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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo para cancer de cuello
uterino y resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Palpa, Ica, Peru, 2023.
Metodologia: el estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal, de nivel
relacional y con un disefio no experimental, la muestra fue de 163 usuarias que se realizaron
Papanicolaou durante los meses de enero a diciembre del 2023.
Resultados: en cuanto a los factores sociodemograficos tenemaos, el 50.3% tienen edades de
19 a 34 afios, el 46.6% son convivientes, el 69.9% tienen un nivel secundario y el 42.9% son
amas de casa. En los factores ginecoldgicos tenemos que el 66.9% inicio su vida sexual entre
los 16 a 25 afios, el 56.4% han tenido de 2 a 3 parejas sexuales, el 41.7% no hace uso del
preservativo, el 25.9% nunca se ha realizado el Papanicolaou y el 56.4% tienen antecedentes
de infecciones de trasmision sexual. Con respecto a los factores obstétricos, el 68.7% son
multiparas, el 84.7% su edad de primer parto fue de 16 a 25 afios, el 58.9% han tenido de 1
a 2 partos y el 85.9% no fuman.
Conclusion: Al empelar la prueba estadistica de Chi cuadrado se dio a conocer que existe
relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y resultados
de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023,
que son edad ¥2 (1, N=163) = 7,309, p < 0.001); edad de inicio de relaciones sexuales 2 (1,
N=163) = 8,132, p < 0.001) y nimero de parejas sexuales y? (1, N=163) = 27,231, p < 0.001).

Palabras claves: factores, cancer, cuello uterino, Papanicolaou, mujeres.
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ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between risk factors for cervical cancer and Pap smear
results in patients treated at the Palpa Support Hospital, Ica, Peru, 2023.
Methodology: This was an observational, retrospective, cross-sectional, relational study with a
non-experimental design. The sample consisted of 163 patients who underwent Pap smears from
January to December 2023.
Results: Regarding sociodemographic factors, 50.3% were aged 19 to 34 years, 46.6% were
cohabiting, 69.9% had a secondary education, and 42.9% were homemakers. Regarding
gynecological factors, 66.9% began their sexual life between the ages of 16 and 25, 56.4% have
had two to three sexual partners, 41.7% do not use a condom, 25.9% have never had a Pap smeatr,
and 56.4% have a history of sexually transmitted infections. Regarding obstetric factors, 68.7%
are multiparous, 84.7% had their first birth between 16 and 25 years of age, 58.9% have had one
or two births, and 85.9% do not smoke.
Conclusion: Using the Chi square statistical test, it was revealed that there is a significant
relationship between the risk factors for cervical cancer and the results of the Pap smear in patients
treated at the Palpa Support Hospital, Ica, Peru, 2023, which are age %2 (1, N=163) = 7,309, p <
0.001), age of onset of sexual relations x2 (1, N=163) = 8,132, p < 0.001) and number of sexual
partners 2 (1, N=163) = 27,231, p < 0.001).

Keywords: factors, cancer, cervix, Pap smear, women.
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I. INTRODUCCION
El Papanicolaou es un examen que sirve para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino
estudiando células del cuello del dtero con el fin de buscar lesiones premalignas y asi tratarlas
evitando que se desarrollen a un tumor cervical. Asimismo, las mujeres con edades desde los 25
hasta los 64 afios deben realizarse la prueba de Papanicolaou cada tres afios después de su primer
examen, salvo las que tienen algin cuadro de inmunologia, quienes deben realizarse la prueba de
Papanicolaou anualmente (1). Segun el ministerio de salud del Per(, define el Papanicolaou como
un examen citologico que generalmente se realiza en el cuello uterino en el que se “frota” con un
cepillo o espatula la zona de transformacion del cuello uterino. La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo son de 70%, 96%, 17% y 95%, respectivamente. (2)
El cancer de cuello uterino se encuentra dentro de los principales cuatro tipos de cancer mas
recurrentes en mujeres a nivel mundial, y se estima que tuvo una incidencia de 604,000 nuevos
casos y 342,000 muertes durante el afio 2020 donde estudios mostraron que mas del 90% de las
muertes causadas por esta enfermedad provienen de zonas geogréaficas de bajo y mediano ingreso
(3). EIl cancer cervical aparece cuando las células sanas del cuello uterino desarrollan cambios
acumulandose hasta formar una masa o tumor invadiendo los tejidos cercanos y en algunos casos
hacer metéastasis (4). Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la prueba de
Papanicolaou no se ha visto acompafiada de una reduccién de la mortalidad a diferencia de paises
desarrollados; esto es debido a limitaciones de los sistemas sanitarios y establecimientos de salud
(5).
El cancer de cuello uterino es una patologia de la mujer con mucha incidencia a nivel de todo el
mundo; desde hace 30 afos, la incidencia de este carcinoma ha ido en aumento del 10% a un 40%.
Segun la OMS y la OPS en el 2021 se presentaron en todo el mundo un promedio de 4 millones
de casos y una mortalidad de 1.4 millones; encontrandose el 85% de estas muertes en mujeres que
vivian en los paises en vias de desarrollo, paises de bajos ingresos con relacion a los paises
desarrollados (6).
Las tasas de mortalidad son el triple en América Latina y El Caribe que en la region de
Norteamérica y estimaciones indican que, si las tendencias actuales se mantienen, la cantidad de
muertes en el continente americano aumentara 45 puntos porcentuales para el afio 2030 (5).
A nivel nacional segun el Colegio Médico del Peru realizé un informe durante el 2022
argumentando que hasta el mes de agosto de ese afio se evidenciaron alrededor de 4,270 nuevos
casos de cancer de cuello uterino resultando 2,288 muertes a causa de este tipo de enfermedad,
siendo el cuarto paises con las tasas mas altas de mortalidad de América del Sur (7). Segun dicho
informe, hasta el mes de julio del afio 2022 se registrd un bajo nivel de cobertura en la segunda
dosis de vacuna contra el Virus del Papiloma Humano y bajos registros de mujeres al examen de

Papanicolaou, reforzando el hecho que existen limitaciones en paises como el Per0 (8).



Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) public6 un informe sobre
la situacion de las mujeres en edad reproductiva en el Per(, el cual indica que el 16.7% de las
mujeres en estado fértil estaban afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS) y el 26.1% con
EsSalud; teniendo como porcentaje a la cobertura de los seguros de salud de todas las mujeres en
edad fértil en: 45.5% SIS, 26.1% EsSalud y 25.3% no tienen ningun seguro. Esto demuestra que
aun existen limitaciones de cobertura de sistemas de salud lo cual trae consigo el aumento de las
tasas de muerte femenina causadas por la falta de tamizajes de cancer de cuello uterino o pruebas
de Papanicolaou (9).

La presente investigacion ha considerado los siguientes antecedentes:

Internacionales
Ortiz D. (2025) en Bolivia llevo a cabo un estudio con el titulo ““factores de riesgo y su impacto

en los resultados del papanicolaou en la prevencion del cancer de cuello uterino”, con el objetivo
analizar la relacidn entre los factores de riesgo y los resultados del Papanicolaou, la metodologia
fue transversal de tipo retrospectivo, en una muestra de 490 Papanicolaou de mujeres entre 16 y
73 afios. Resultados: las muestras con LIEAG: 1.02% y el 1.84% con LIEBG. La edad promedio:
34.2 afios, encontrandose asociacion con el uso de anticonceptivos, no hubo asociacion entre los
cambios celulares atipicos y el estado nutricional. Conclusiones: El Papanicolaou es una
herramienta fundamental para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, se recomienda
un seguimiento cercano a las mujeres con cambios celulares atipicos (10).

Castillo J., Chambas C. (2024) en Cuba propusieron el estudio titulado “Factores de riesgo del
cancer de cérvix en pacientes atendidas en un consultorio médico”, con el objetivo de determinar
la asociacion entre factores de riesgo y la aparicion del cancer de cérvix. Metodologia: fue un
estudio analitico retrospectivo en 18 mujeres entre 25 y 60 afios. Resultados: el 13 % fueron
gestaciones prematuras, y el 37,0 % report6 infeccion vaginal. El embarazo en la adolescencia
fue el factor mas comin, con un 55,6 % de las mujeres afectadas. El 92,6 % habian tomado
anticonceptivos orales. Conclusiones: Los factores de riesgo identificados fue el embarazo en la
adolescencia y la ingestion de anticonceptivos orales fueron los més referidos (11).

Medina G, et al (2021) en Cuba realizaron un estudio de investigacion titulo “Citologias
alteradas en mujeres pertenecientes a un grupo basico de trabajo de Camagiiey”, con el objetivo
de analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de mujeres con citologias alteradas de un
grupo bésico de trabajo perteneciente al Policlinico Comunitario Docente Joaquin de Agiero y
Agiiero”. La metodologia fue un estudio de corte transversal, descriptivo; realizado a una muestra
de 61 mujeres. Resultados: indicaron que los factores de riesgo que predominaron en mujeres con
citologia alterada fueron: infeccidn vaginal previa (100.0%), multiparidad (82.2%) y relaciones
sexuales a temprana edad (80.6%). Asimismo, las mujeres con antecedentes de infeccion con el

virus del papiloma humano fueron un total de 87.1%. El grupo de edades con mayor cantidad
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porcentual fue la de 25 a 34 afios con un total de 43.5%, seguido por las mujeres de 35 a 44 con
33.9%, luego las que tuvieron entre 45 y 54 afios con 19.4% y finalmente las de 55 a 64 afios con
solo 3.2%. Conclusion: los factores de riesgo analizados muestran una importante relacion directa
entre el virus del papiloma humano y los resultados de las citologias cervicales alteradas (12).
Tamayo R, et al (2021) en Ecuador presentd un estudio titulado “Hallazgos citologicos
cervicouterinos asociados a factores de riesgo en mujeres adultas en el consultorio 5 del centro de
salud N° 4”, con el objetivo de asociar los hallazgos citoldgicos cervicouterinos con factores de
riesgo en mujeres adultas. La metodologia del estudio fue relacional, observacional, analitico y
de corte transversal. Resultados: mostraron que dentro de los factores sociodemograficos méas
predominantes fueron que el 39.4% presentaba union libre o pareja en ese momento, el 57.7%
presentd estudios superiores universitarios y el 49.7% trabaja de manera independiente y el 5.7%
de forma dependiente. El 66.3% presentd antecedentes de infeccion de transmision sexual. Con
respecto a los resultados citolégicos, el 64.0% tuvo inflamacion moderada, el 17.1% inflamacion
severay el 10.3% inflamacion leve. La categorizacion LIE-BG tuvo un total de 9 mujeres 0 5.1%,
el ASC-US (2.9%), LIE-AG (0.6%). Conclusion: se encontrd asociacion estadistica entre las
variables hallazgos citoldgicos con el antecedente de infeccion de transmisién sexual y los estados
de inmunodepresion (13).

Beyene T, et al (2021) en Etiopia tomaron en cuenta el estudio titulado “Factores de riesgo de
lesiones cervicales precancerosas en mujeres examinadas para la deteccion del cancer de cuello
uterino en el sur de Etiopia: Estudio de casos y controles no pareados”, con el objetivo fue
identificar los factores de riesgo de las lesiones cervicales precancerosas en mujeres. La
metodologia empleada fue un estudio cuantitativo de corte transversal. La muestra fue de 98 casos
y 197 controles. Resultados: las edades con mayor nimero de casos fueron las de 30 a 39 afios
(67.3%), de procedencia urbana (55.1%) y el 98.1% estuvieron casadas. Respecto a las
caracteristicas reproductivas, el 60.2% tuvo entre 1 a 4 hijos siendo multipara, el 51.0% tuvo
menarquia entre los 13 a 15 afios, el 51.0% utilizaba alguna forma de anticonceptivo, siendo el
48.0% el inyectable el mas usado y el 93.9% nunca sufrié un aborto en su vida. EI 85.7% tuvo su
primera relacién pasando los 20 afios, actualmente, el 66.3% tiene un total de una pareja sexual y
el 33.7% mas de una. Conclusion: las estrategias para prevenir las lesiones precancerosas del
cuello uterino deben centrarse en la modificacion del estilo de vida y la conducta sexual (14)
Nacionales

Sanchez A (2025) en Lima present6 un estudio titulado “Factores personales y la actitud para
realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacién peruana —
20257, con el objetivo de determinar si existe relacion entre los factores personales y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencién del cancer de cuello uterino. Metodologia: fue un
estudio analitico, de enfoque cuantitativo, tipo basico, con disefio no experimental, transversal y

correlacional, en 216 mujeres. Resultados: Las mujeres con educacion bésica tenian 2,3 veces
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mayor probabilidad de una actitud media o negativa para el tamizaje, a diferencia de las
universitarias (RPa = 2,30; p = 0,001). Por otro lado, las mujeres de religiones no catélicas tenian
una mayor probabilidad de una actitud media o negativa (RPa = 0,48; p = 0,005) al igual que el
conocimiento. Conclusién: Existen asociaciones significativas entre el nivel educativo,
conocimiento y religion y la actitud de realizarse chequeos para la prevencidn del cancer de cuello
uterino, en una poblacién peruana — 2025 (15).

Zerpa A. (2024) en Huancayo publico un estudio titulado “factores de riesgo asociados al cancer
de cuello uterino en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Domingo Olavegoya” con
el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al céncer de cuello uterino.
Metodologia: La investigacion fue de tipo analitico, de disefio de casos y controles, en una
muestra de 74 casos y 148 controles. Resultados: Se determind que los factores de riesgo que
estan asociados fueron: tener multiples parejas sexuales (p< 05; OR 3.761; IC 1.065-13.289); el
inicio precoz de relaciones sexuales (p< .05; OR 2.057; IC 1.011-4.184), y, tener antecedentes de
enfermedades de transmision sexual (p<5; OR 4.469; IC 1.468-13.604). Sin embargo, se encontrd
que la multiparidad no fue un factor de riesgo asociado. Conclusiones: Se concluye gue el inicio
precoz de relaciones sexuales, tener multiples parejas sexuales y los antecedentes de
enfermedades de transmision sexual fueron los factores de riesgo asociados con el cancer de
cuello uterino en las pacientes del Servicio de Ginecologia en el Hospital Domingo Olavegoya,
2022-2023 (16).

Valverde L. (2023) en Lima, planted un estudio titulado “Factores de riesgo social y
reproductivo en mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino”, con el objetivo de
determinar los factores de riesgo social y reproductivo en estudios publicados diagnosticados con
cancer de cuello uterino. La metodologia fue de tipo cualitativa, en una muestra fue de 29
articulos. Resultados: Se encontré que el 28% de los estudios emplearon los casos y controles, el
66% que fueron analizados fueron de alto nivel, los factores de riesgo social, segun la evidencia
cientifica, mostraron que el 26% tenia menos de 35 afios, el 22% contaba con estudios
incompletos, 22% eran fumadores, el 17% ignoraba la enfermedad, el 9% temia al personal
sanitario y el 4% de las mujeres tenian antecedentes familiares de cancer. Los factores de riesgo
reproductivo, segun la evidencia cientifica, indican que el 29% de las mujeres comenzaron sus
relaciones entre los 14 y 16 afios, el 23% tienen mdltiples parejas sexuales, el 13% fueron
diagnosticadas con VVPH, el 9% no emplearon condon y el 4% utilizaron métodos anticonceptivos
hormonales y dispositivos intrauterinos. Conclusiones: Las pruebas cientificas analizadas fueron
de nivel elevado y evidenciaron que hay factores de riesgo social y reproductivo en mujeres con
diagndstico de cancer cervical (17).

Taipe M (2022) en Lima, realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo fue determinar los
factores que influyen en la toma de Papanicolaou en mujeres entre 18 y 49 afios. La metodologia

empleada fue un estudio descriptivo, correlacional de caracter retrospectivo y de corte transversal,
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teniendo como muestra a 136 usuarias atendidas en el Centro de Salud San Antonio. Resultados:
el 41.9% tuvo edades comprendidas entre 26 a 33 afios, el 69% proviene de sectores urbanos, el
37.5% convive con la pareja, 52.9% termind secundaria completa y 30.1% tiene ocupacion de
trabajadora dependiente. Dentro de los factores reproductivos, el 48.5% tuvo 2 parejas sexuales;
el 42.6% tiene dos hijos y el 60.3% no presentd ningln aborto en su vida. Con respecto a las
caracteristicas sexuales, el 33.1% utilizaba preservativos como método anticonceptivo y el 18.4%
tuvo condilomatosis. Finalmente, el 45.6% tuvo antigiiedad no mayor a 3 afios y un 54.4% no se
realiz6 la prueba de papanicolaou o tiene una prueba de papanicolaou de mas de 3 afios.
Conclusion: las caracteristicas sexuales y reproductivas influyen en los resultados del
papanicolaou (18).

Quispe L (2022) en Lima, desarrollé un estudio de investigacion cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo asociados a la citologia cervical anormal en mujeres. El disefio del estudio
fue observacional, de tipo de casos y controles, de caracter retrospectivo revisando las historias
clinicas. La muestra estuvo conformada por 147 pacientes (49 casos y 98 controles). Resultados:
el 47.6% de las participantes tuvieron edades entre 18 — 30 afios y 31 — 50 afios; el estado civil
predominante fue el de soltera con un total de 67.3%. El 51.0% comenzd a tener relaciones
sexuales después de los 18 afios mientras que el 49.0% inicid antes de los 18 afios; el 52.4%
presentd menos de dos parejas sexuales hasta la fecha de realizacién del estudio. Con respecto a
los antecedentes reproductivos, el 55.8% tuvo menos de dos hijos y el 67.3% no sufrié abortos en
su vida; los métodos anticonceptivos mas utilizados fueron el preservativo masculino con 19.7%,
seguidos por los de barrera con 14.3% y orales con 7.5%, mientras que el 58.5% de la muestra no
utilizaba ningn anticonceptivo. Finalmente, el 51.7% se realizé el tamizaje del papanicolaou
previamente. Conclusion: existe relacion entre la citologia cervical anormal y los antecedentes
reproductivos (p<0.05) (19).

En base a lo mencionado anteriormente se plantea el problema general:

¢Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd,
2023?

Problemas Especificos:

P.E.1: ;Cual es la relacién que existe entre los factores sociodemograficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023?

P.E.2: ;Cual es la relacién que existe entre los factores ginecoldgicos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023?

P.E.3: ¢(Cual es la relacion que existe entre los factores obstétricos y los resultados de

Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023?
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Justificacion e Importancia de la Investigacion

a)

b)

Importancia

Realizar una tesis sobre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa reviste una importancia
significativa tanto a nivel local como en el &mbito de la salud publica. A continuacion, se
destacan algunos puntos clave que subrayan la relevancia de esta investigacion: El estudio de
los factores sociodemograficos, ginecoldgicos y obstétricos proporciona informacion valiosa
sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres en la region de Palpa. Comprender aspectos
como la edad de inicio de la actividad sexual, nUmero de parejas sexuales y uso de
anticonceptivos de barrera contribuye a disefiar estrategias de atencion y prevencion
especificas. Asimismo, el andlisis de los resultados de Papanicolaou es crucial para la
deteccion temprana de anomalias cervicales y la prevencion del cancer cervical. Identificar
patrones y factores de riesgo locales

Aportes

Puede contribuir a la comprension de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en la region.
Ademas, puede ayudar a identificar factores de riesgo y patrones de enfermedades relacionadas
con la salud reproductiva. Los resultados de esta investigacion pueden ser Utiles para futuros
estudios y para mejorar la atencion médica en la regién. La tesis puede servir como punto de
partida para futuras investigaciones en areas relacionadas, permitiendo la construccion de un
conocimiento mas soélido y la identificacion de nuevas areas de estudio que requieran atencion
en el ambito de la salud de las mujeres.

También tiene implicaciones significativas ya que los resultados de la investigacién pueden
ayudar a mejorar la calidad de la atencion médica en la regién. Ademas, pueden ser Utiles para
desarrollar politicas y programas de salud publica que aborden las necesidades de las mujeres
en la region. Asimismo, los resultados tuvieron nuevas interrogantes que fueron motivo de
nuevos estudios, la ficha de recoleccion de datos fue validada y se pudo utilizar en nuevas
investigaciones.

Soluciones

Los hallazgos de la tesis pueden tener un impacto directo en la planificacion y provision de
servicios de salud en el Hospital de Apoyo de Palpa. Pueden ayudar a adaptar los protocolos
de atencién, garantizar la disponibilidad de recursos necesarios y mejorar la calidad de la
atencion ginecoldgica. La investigacion puede servir como base para programas educativos y
de concientizacion en la comunidad. Informar a las mujeres sobre la importancia de la atencion
ginecologica regular, la prevencion del cancer cervical y la promocion de la salud reproductiva
puede contribuir a cambios positivos en el comportamiento y la salud de la poblacion; es asi
que los resultados de la tesis pueden contribuir al cuerpo global de conocimientos en el campo

de la salud reproductiva y ginecoldgica. Publicar estos hallazgos en revistas cientificas y
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compartir la informacion con la comunidad académica puede ser beneficioso tanto a nivel local

como internacional.
Objetivo general:
Determinar la relacién que existe entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru,
2023.
Obijetivos Especificos
O.E.1: Analizar la relacion que existe entre los factores sociodemogréficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
O.E.2: Identificar la relacion que existe entre los factores ginecolégicos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
O.E.3: Evaluar la relacion que existe entre los factores obstétricos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023.
Hipotesis General
Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru,
2023.
Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru,
2023.
Hipotesis Especifica
H.E.1: Existe relacién significativa entre los factores sociodemograficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Per(, 2023.
H.E.O: No existe relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
H.E.2: Existe relacion significativa entre los factores ginecoldgicas y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023.
H.E.O: No existe relacion significativa entre los factores ginecoldgicas y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
H.E.3: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados de Papanicolaou
en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
H.E.O: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados de

Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023.
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2.1

2.2

2.3

2.4

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo de investigacion
Observacional: Puesto que el investigador observara el comportamiento de cada una de las
variables.
Retrospectivo: Ya que los datos fueron tomados antes de la investigacion a través de
historias clinicas.
Transversal: Los datos serdn recolectados en un momento determinado.
Nivel de investigacion
Relacional: Se busca establecer el grado de relacion que existe entre las variables de estudio.
Disefio de investigacion
No experimental; ya que el investigador no manipulara la informacion recolectada, sino la

presentara tal cual se muestra.

n = la muestra del estudio
Ox = Medicion de la variable X
r = relacion entre la variable X y Y
Oy = Medici6n de la variable Y
Poblacion y Muestra
Poblacion
Formada por 280 usuarias que se realizaron Papanicolaou durante los meses de enero a
diciembre del 2023 en el Hospital de Apoyo de Palpa.
Muestra
163 usuarias que se realizaron Papanicolaou durante los meses de enero a diciembre del 2023
en el Hospital de Apoyo de Palpa, muestra obtenida con la férmula de poblacion finita.
Sera calculada a través de la siguiente formula:
n= N* z2 « P x Q
e?*(N-1) + z**P *q
Donde:

Z = Nivel de confianza (segun la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96).

p = Porcentaje de éxito.
g = Porcentaje de fracaso.

N = Tamafo de universo (Poblacién).

16



2.5

e = Error de estimacién maximo aceptado.
n = Tamafo de la muestra.
n=163

Reemplazando:

(1.962)(0.51)(0.49)280
= (0.052)(280 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)
0.96001584x280
"= 12475 + 0.96001584
2689

1.65
n=162.9

n

Criterios de inclusion

Mujeres gue iniciaron su actividad sexual.

Usuarias que se realizaron la prueba de Papanicolaou durante los meses de enero a diciembre.
Mujeres con mayoria de edad.

Historias clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusion

Usuarias que no se realizaron la prueba de Papanicolaou durante los meses de enero a
diciembre.

Mujeres que no iniciaron su actividad sexual.

Mujeres menores de edad.

Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

Técnicas de recoleccion de datos

Como primer paso, se solicitd autorizacion a la direccion del establecimiento de salud
correspondiente para proceder con la recoleccion de informacion mediante las historias
clinicas de las usuarias atendidas en el hospital.

La técnica de recoleccion de datos fue la documental, través de una ficha de recoleccion
donde se revisaron los registros de las usuarias a quienes se les testeé con Papanicolaou y
luego se revisaron sus historias clinicas para contar con los datos establecidos en nuestras
variables e indicadores.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccién de datos fue la ficha de recoleccion de datos estructurado de
acuerdo con los objetivos y variables de estudio, el cual consta de datos generales como:
edad, estado civil, ocupacion, datos sobre los factores de riesgo de las pacientes y por Gltimo
datos sobre los resultados de Papanicolaou.

El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos donde firmaron tres profesionales

expertos involucrados en la carrera.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Se ha considerado:
0= si la respuesta es negativa
1 = si la respuesta es positiva
Formula:
P=0.18 = 0,003

6
Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segln la prueba binomial
aplicada al juicio de expertos p=0,003.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Al término de la recoleccion de datos se realizo la tabulacidn para crear una base de datos en
el programa estadistico SPSS version 25. Para realizar los resultados del estudio, se crearon
tablas, graficos de frecuencia y de doble entrada que la estadistica descriptiva. Finalmente,
se contrasto la hipdtesis mediante la prueba de Chi-Cuadrado entre las variables principales
de este estudio dando lugar a la estadistica inferencial; se trabajé con el 95% de confianza y
5% de error, para considerar significativa la relacion tomamos en cuenta que p valor debe
ser < 0.05.
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. RESULTADOS
Analisis descriptivo
Tabla 1. Factores sociodemograficos y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pera, 2023.

Resultados de Papanicolaou

POSITIVO

FACTORES _ Total
SOCIODEMOGRAFICOS NEGATIVO (LIE e bajo
grado)
F % F % F %
<19 afos 6 3.7 0 0.0 6 3.7
EDAD 19 - 34 afios 82 50.3 0 0.0 82 50.3
> 35 afios 69 42.3 6 3.7 75 46.0
Soltera 58 35.6 1 0.6 59 36.2
ESTADO CIVIL casada” 26 16.0 2 1.2 28 17.2
Conviviente 73 44.8 3 1.8 76 46.6
Analfabeta 1 0.6 0 0.0 1 0.6
GRADO DE Primaria 13 8.0 0 0.0 13 8.0
INSTRUCCION  secundaria 110 675 4 25 114 69.9
Superior 33 20.2 2 1.2 35 21.5
Ama de casa 65 39.9 5 3.1 70 42.9
Estudiante 7 4.3 0 0.0 7 4.3
Trabajadora
OCUPACION 15 9.2 0 0.0 15 9.2

dependiente

Trabajadora
70 42.9 1 0.6 71 43.6
independiente

Total 157 96.3 6 3.7 163 100.0

Fuente: Base de datos propia (SPSS), 2025.
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Interpretacién: La siguiente tabla presenta los factores sociodemogréficos en relacion con los
resultados del Papanicolaou. Se observa que la gran mayoria de mujeres obtuvo un resultado
negativo del 96.3%, mientras que solo el 3.7% presentd lesiones intraepiteliales de bajo grado. El
hallazgo mas relevante es que todas las lesiones detectadas se concentraron en mujeres mayores
de 35 afios, lo que evidencia que la edad constituye un factor de riesgo importante en esta
poblacién. Este comportamiento coincide con la literatura, que sefiala que la persistencia del virus
del papiloma humano y los cambios celulares asociados a la edad aumentan el riesgo de
desarrollar lesiones premalignas. Por el contrario, en los grupos de mujeres menores de 19 afios
y entre 19 y 34 afios no se registraron lesiones, lo que refuerza este factor de riesgo.

En cuanto al estado civil, el grado de instruccion y la ocupacién, aunque predominan las mujeres
convivientes, con nivel secundario y trabajadoras independientes, la distribucion de los casos
positivos es minima y dispersa, lo que impide establecer una relacion clara con los resultados
citoldgicos. Estos factores no muestran variaciones relevantes entre mujeres con y sin lesiones, lo
cual se confirma posteriormente mediante la prueba de Chi cuadrado, donde sus valores de
significancia fueron mayores a 0.05, descartando asociacion.

Los resultados aportan evidencia importante para el cumplimiento del objetivo especifico 1, ya
gue permite analizar que, entre los factores sociodemograficos estudiados, Unicamente la edad
mostré un comportamiento asociado al riesgo de lesion cervical, respaldando parcialmente la
hipétesis general del estudio que plantea la existencia de relacidn entre factores de riesgo y los
resultados del Papanicolaou. Los otros factores sociodemograficos, no demostraron influencia
significativa en términos estadisticos en esta poblacion.

Dado que el valor del factor edad (p = 0.026) es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipotesis alterna, evidenciando una relacién significativa entre la edad y el resultado del

Papanicolaou.
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Tabla 2. Factores ginecoldgicos y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el

Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pera, 2023.

Resultados de Papanicolaou

FACTORES POSITIVO (LIE Total
3 NEGATIVO )
GINECOLOGICOS de bajo grado)
F % F % F %
Menor de 15
N 45 27.6 5 3.1 50 30.7
afos
Edad de inicio
] Entre 16 y
de relaciones 108 66.3 1 0.6 109 66.9
25 afios
sexuales
Mayor de 25
N 2.4 0 0.0 4 2.4
afos
1 57 35.0 0 0.0 57 35.0
N° de parejas
2a3 90 55.2 2 1.2 92 56.4
sexuales
Mas de 4 10 6.1 4 25 14 8.6
Uso de
preservativo en Si 91 55.8 4 25 95 58.3
algin momento No 66 40.5 2 1.2 68 41.7
cada afio 25 15.3 3 1.8 28 17.1
Frecuenciaen la cuando se
. 90 55.2 3 1.8 93 57.0
que realiza acuerda
papanicolaou nUNCa Se
) 42 25.9 0 0.0 42 25.9
realizo
Antecedente de .
Si 68 41.8 3 1.8 71 43.6
infecciones de
transmision
No 89 54.6 3 1.8 92 56.4
sexual
Total 157 96.3 6 3.7 163 100.0

Fuente: Base de datos propia (SPSS), 2025.

21



Interpretacién: En la siguiente tabla se muestra la relacion entre los factores ginecolégicos y los
resultados del Papanicolaou, permitiendo identificar aquellos comportamientos reproductivos y
sexuales que podrian influir en la presencia de lesiones cervicales. Se observa que la mayoria de
las mujeres presento resultados negativos, los patrones observados revelan factores claramente
relacionados con el riesgo.

En primer lugar, se observa que las mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios con
un 3.1% presentan proporcionalmente mas casos de lesiones en comparacion con quienes
iniciaron su actividad sexual entre los 16 y 25 afios lo que constituye un 66.3% de casos negativos.
Este resultado concuerda con la literatura, que sefiala que la inmadurez del epitelio cervical y la
exposicion temprana al VPH aumentan la vulnerabilidad a desarrollar lesiones.

El nimero de parejas sexuales muestra una tendencia importante, ya que las mujeres con dos o
mas parejas presentan el 3.7% de resultados positivos, siendo este uno de los factores con mayor
evidencia.

Las variables como el uso de preservativo y la frecuencia de realizacion del Papanicolaou no
muestran diferencias marcadas entre mujeres con y sin lesiones, se evidencian practicas
preventivas insuficientes, como el hecho de que el 55.2% de las mujeres tamizadas solo se realiza
el tamizaje “cuando se acuerda”, lo cual implica un riesgo indirecto para la deteccion temprana
de lesiones.

Los resultados cumplen con el objetivo especifico 2, ya que permiten identificar que la edad
temprana de inicio sexual y el nimero de parejas sexuales son factores ginecol6gicos que
muestran una relacion significativa con los resultados del Papanicolaou, lo cual se confirma
posteriormente mediante la prueba Chi cuadrado. Esto respalda de manera sélida la hipotesis
general del estudio, al demostrar que determinados factores de riesgo ginecolégicos si influyen
en la presencia de lesiones cervicales de bajo grado en la poblacidn estudiada.

En relacion con los factores de edad de inicio sexual y nimero de parejas sexuales, se observa
una asociacion significativa con los resultados del Papanicolaou. En el caso de la edad de inicio
sexual (p = 0.017), y para el nimero de parejas sexuales (p = 0.001). Ambos valores son menores

a 0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.
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Tabla 3. Factores obstétricos y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el

Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pera, 2023.

Resultados de Papanicolaou

FACTORES NEGATIVG  POSITIVO (LIE Total
OBSTETRICOS de bajo grado)
F % F % F %
Nulipara 13 8.0 0 00 13 8.0
Paridad Primipara 36 22.1 2 1.2 38 23.3
Multipara 108 662 4 25 112 687
Menorde1s 4, 8.6 0 00 14 8.6
anos
Edad de Enre16y25 133 g6 5 31 138 847
primer parto anos
Mayorde2s 4, 6.1 1 06 11 6.7
anos
0 13 8.0 0 00 13 8.0
NuUmero de
partos 12 94 577 2 12 9 58.9
vaginales
Mas de 3 50 306 4 25 54 33.1
Si 21 129 2 12 23 14.1
Tabaquismo
No 136 834 4 25 140 859
Total 157 963 6 37 163 100.0

Fuente: Base de datos propia (SPSS), 2025.

23



Interpretacién: En la tabla se observa los factores obstétricos en relacidn con los resultados del
Papanicolaou Yy estos resultados evidencian que estos factores no presentan un comportamiento
relevante frente a la presencia de lesiones cervicales.

Se observa que, con respecto a la paridad, el 66.3% de las mujeres son multiparas y tuvieron su
primer parto entre los 16 y 25 afios con un 81.6%, estos grupos no muestran una mayor proporcion
de lesiones en comparacion con las demas categorias, pues los casos positivos contindian siendo
minimos y distribuidos de forma irregular.

Por otro lado, el nimero de partos vaginales no revela un patrén claro que sugiera un incremento
del riesgo, ya que tanto en mujeres con uno o dos partos como en aquellas con tres 0 mas, las
lesiones se presentan de manera aislada.

En cuanto al tabaquismo, aunque es un factor de riesgo ampliamente reconocido en la literatura,
en esta poblacion su impacto no es evidente, debido a que la mayoria de las mujeres tamizadas
no fumay los casos positivos entre fumadoras y no fumadoras son igualmente escasos.

Los resultados son consistentes con los valores de la prueba Chi cuadrado, que en todos los
factores obstétricos presentan niveles de significancia mayores a 0.05, descartando asociacién
estadistica. Permite dar cumplimiento al objetivo especifico 3, demostrando que los factores
obstétricos evaluados no guardan relacion significativa con los resultados del Papanicolaou en
esta poblacion, lo cual aporta a la comprension integral de la hipdtesis general del estudio,
confirmando que los factores que realmente influyen en la aparicion de lesiones cervicales no son
de naturaleza obstétrica.

En todos los casos, los valores de p fueron mayores a 0.05, por lo que se aprueba la hip6tesis nula
y se rechaza la hipotesis alterna.

Andlisis inferencial

PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipdtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd,
2023.

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino y
los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru,
2023.

Seleccion de la prueba:

95% de confianza: a = 0.05

N =163

Prueba chi cuadrado (X2)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.
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Chi

Factor/ resultado de PAP cuadrado Significancia
X2

Edad 7,309 0,026

Edad de inicio de relaciones sexuales 8,132 0,017

Numero de parejas sexuales 27,231 0,001

Hay asociacion significativa entre el factor para cancer y los resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023, al encontrar significancia
de p<0.05 en un factor: edad (0,026), edad de inicio de relaciones sexuales (0.017) y nimero de
parejas sexuales (0.001), lo cual aprobamos la hipoétesis alterna y negamos la hip6tesis nula.
Hipotesis Especifica 1

H.E.l.a: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréaficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023.

H.E.1.: No existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023.
Seleccion de la prueba:

95% de confianza: a.=0.05

N =163

Prueba chi cuadrado (X2)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Chi cuadrado

Factor/ resultado de PAP gl Significancia V- de
X2 Cramer
Edad 7,309 2 0,026 0,212
Estado civil 1,618 2 0,445 0,100
Grado de instruccion 0,953 3 0,813 0,076
Ocupacion 4,241 3 0,237 0,161

Hay asociacion significativa entre el factor sociodemogréafico y los resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023, al encontrar significancia
de p<0.05 en un factor: edad (0,026), lo cual aprobamos la hipétesis alterna y negamos la hipétesis

nula.
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La V de Cramer muestra que entre las variables de factor edad y resultados Papanicolaou, existe
una baja asociacién (0.212).

Hipdtesis Especifica 2

H.E.2.a: Existe relacion significativa entre los factores ginecoldgicas y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.

H.E.2.0: No existe relacion significativa entre los factores ginecoldgicas y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
Seleccion de la prueba:

95% de confianza: a.=0.05

N =163

Prueba chi cuadrado (X2)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Chi - .
Factor/ resultado de PAP ! gl Significancia V- de
cuadrado
Cramer
X2
Edad de inicio de relaciones sexuales 8,132 2 0,017 0,223
N° de parejas sexuales 27231 2 0,001 0.409
Uso de preservativo en algin momento 0.180 1
' 0,671 0,033
Frecuencia en la que realiza Papanicolaou
5,566 2 0,062 0,185
Antecedentes de infecciones de transmision
sexual 2
0,105 0,746 0,025

Hay asociacion significativa entre los factores ginecoldgicos y los resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023, al encontrar significancia
de p<0.05 en un factor: edad de inicio de relaciones sexuales (0,017) y nimero de parejas sexuales
(<.001), lo cual aprobamos la hipétesis alterna y negamos la hipétesis nula.

La V de Cramer muestra que entre las variables de factor inicio de relaciones sexuales y resultados
papanicolaou, existe una baja asociacion (0.223).

En cuanto al factor nimero de parejas sexuales y resultados Papanicolaou, la V de Cramer nos

indica que existe una moderada asociacion (0.409).
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Hipdtesis Especifica 3

H.E.3a: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados de

Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023.

H.E.3.0: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados de

Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.

Seleccion de la prueba:
95% de confianza: a = 0.05
N =163

Prueba chi cuadrado (XZ)

Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Chi

Factor/ resultado de PAP gl significancia V- de
cuadrado
Cramer
X2
Paridad 0,769 2 0,068 0,069
Edad de primer parto 1,444 2 0,486 0,094
NUmero de partos vaginales 3,303 2 0,192 0,142
Tabaquismo 1,899 1 0,168 0,108

No hay asociacion significativa entre los factores obstétricos y los resultados de Papanicolaou en

pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023, al encontrar significancia

de p>0.05. lo cual aprobamos la hipétesis nula y negamos la hipétesis alterna.
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V. DISCUSION
El presente estudio evidenci6 una relacién significativa entre los factores de riesgo para el cancer
de cuello uterino y los resultados de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo
de Palpa durante el afio 2023. Los factores asociados fueron la edad (p=0.026), la edad de inicio
de las relaciones sexuales (p=0.017) y el numero de parejas sexuales (p=0.001).
Estos hallazgos son concordantes con investigaciones realizadas en otros paises y regiones, lo
cual respalda la consistencia de nuestros resultados.
El estudio de Ortiz D. (2025) en Bolivia identificé asociaciones entre variables ginecoldgicas y
resultados de Papanicolaou, concluyendo que esta prueba continda siendo una herramienta
fundamental para la deteccién temprana del cancer cervicouterino, por lo tanto, se recomienda el
seguimiento de mujeres con cambios celulares atipicos (10). De igual manera, el estudio de
Medina G, et al (2021) en Cuba reportaron en sus resultados que iniciar relaciones sexuales a
temprana edad constituye un factor de riesgo importante (80.6%) (12). Asimismo, Zerpa A.
(2024) en Huancayo demostrd que el inicio precoz de relaciones sexuales aumenta
significativamente el riesgo de lesiones cervicales (p< .05; OR 2.057; IC 1.011-4.184) (16). Si
bien el estudio dio a conocer tres factores de gran importancia para el cancer de cuello uterino,
evidenciado que en la mayoria de los paises como en nuestro pais, no es ajeno, por lo tanto, de
debe enfocar a este factor, sin descartar los demas factores, ya que un factor de riesgo es cualquier
elemento que incrementa la posibilidad de desarrollar una enfermedad, como el cancer. Cada
forma de cancer presenta diversos factores de riesgo. Del mismo modo, el tabaquismo representa
un riesgo para diversos tipos de cancer. Tener uno o mas factores de riesgo no implica que se
desarrollara la enfermedad, lo cual lo menciona la Sociedad Espafiola de oncologia médica (20).
Es asi que contar con multiples factores de riesgo puede elevar la posibilidad de desarrollar cancer
de cuello uterino. Las mujeres que no presentan ninguno de estos factores de riesgo raramente
sufren de esta enfermedad.
A pesar de que estos factores de riesgo pueden elevar las posibilidades de contraer cancer de
cuello uterino, muchas mujeres que los presentan no desarrollan esta enfermedad, ya que el
organismo en diferente en cada persona (21).
La coincidencia entre estos estudios y los resultados obtenidos evidencia que la edad temprana de
inicio sexual es un factor recurrente a nivel internacional y nacional, y que debe ser considerados
prioritario en las estrategias preventivas.
Obijetivo especifico 1: Factores sociodemograficos
El andlisis mostro que existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital Apoyo de Palpa en el afios 2023,
el factor que se encontré es la edad (p=0.026).Aunque no se hallaron estudios similares que
permitan contrastar especificamente esta dimension, la literatura internacional sostiene que la

edad avanzada incrementa considerablemente el riesgo de desarrollar diversos tipos de cancer
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debido a la acumulacion de mutaciones genéticas, la exposicién prolongada a carcinogénicos y
disminucién de la capacidad de reparacion celular. La mayoria de las neoplasias cervicales se
diagnostican en mujeres mayores de 35 afios, lo cual respalda la importancia de considerar la edad
como un factor relevante.

Objetivo especifico 2: Factores ginecol6gicos

Se encontrd relacién significativa entre la edad de inicio de relaciones sexuales (p=0.017) y
namero de parejas sexuales (p=0.001) y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en
el Hospital de Apoyo de Palpa en el afio 2023. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Ortiz D, Medina G (12) y Zerpa A. (16), quienes destacan el inicio precoz de la actividad sexual
como un factor critico debido a la mayor exposicién y adquisicion del virus del papiloma humano
(VPH) durante edades de mayor susceptibilidad biol6gica. A nivel epidemioldgico, existe
consenso en que al iniciar relaciones sexuales antes de los 18 afios aumenta el riesgo de lesiones
precursoras, especialmente en contexto donde la educacion sexual es insuficiente. EI Ministerio
de Salud, indica que el comienzo de la actividad sexual en la adolescencia podria ser una estrategia
efectiva de prevencion, es por ello que el cancer de cuello uterino esta estrechamente vinculado
con la edad a la que comienzan las relaciones sexuales, ya que las mujeres iniciaron su actividad
sexual antes de los 15 afios, lo que representa un factor de riesgo importante que el equipo basico
de salud debe considerar al implementar programas de prevencién y promocion en adolescentes,
con el fin de mejorar la educacién en temas de sexualidad. El inicio de las relaciones sexuales a
una edad temprana, por debajo de los 20 afios, especialmente en adolescentes que comienzan su
vida sexual antes de los 18 afios, es tratado globalmente desde una perspectiva epidemioldgica,
donde hay un consenso en que la edad de inicio de la actividad sexual se considera un factor de
riesgo para lesiones cervicales (22).

Objetivo especifico 3: Factores obstétricos

En esta dimension no se encontr6 relacion significativa entre los factores obstétricos y los
resultados de Papanicolaou. La ausencia de estudios comparativos limita la posibilidad de
contrastar directamente estos hallazgos; sin embargo, la literatura sefiala que algunos antecedentes
obstétricos pueden incrementar el riesgo de cancer cervical, pero su influencia no es uniforme en
todas las poblaciones. Es importante considerar que la presencia de factores de riesgo no garantiza
el desarrollo de la enfermedad, ya que existen variaciones individuales en la respuesta
inmunoldgica y en la persistencia de la infeccion por VPH (21).

A nivel nacional, el INEI reportd que en el afio 2022 se diagnosticaron a mas de 4800 casos de
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, con una alta carga atribuible a conductas sexuales
de riesgo, maltiples parejas sexuales e inicio temprano de la actividad sexual, lo que ha resultado
en una alta tasa de casos y mortalidad en el pais (23). Estos datos refuerzan la necesidad de

fortalecer las estrategias de prevencion primaria y secundaria en la poblacion femenina.
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Finalmente, es fundamental que las mujeres mantengan un rol activo en el cuidado de su salud
sexual y reproductiva, acudiendo regularmente a los servicios de salud para la realizacion de
Papanicolaou y recibiendo informacion adecuada para reducir su riesgo de desarrollar lesiones

cervicales.
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V. CONCLUSIONES
Se concluye que existe relacion significativa entre los factores de riesgo para cancer de cuello
uterino y resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de
Palpa, Ica, Pera, 2023
. Se determind una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y los resultados
de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023,
lo cual es la edad »2 (1, N=163) = 7,309, p < 0.00);
. Se hall6 una relacion significativa entre los factores ginecoldgicos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Per, 2023, que
son la edad de inicio de relaciones sexuales %2 (1, N=163) = 8,132, p < 0.001) y numero de
parejas sexuales ¥2 (1, N=163) = 27,231, p < 0.001).
. Se comprobd que no existe relacion significativa entre los factores obstétricos y los
resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica,
Perd, 2023.
. El analisis de la V de Cramer evidenci6 asociaciones estadisticamente significativas entre
los factores edad (0,212) y edad de inicio de relaciones sexuales (0,223) mostraron una
asociacion baja, mientras que el nimero de parejas sexuales (0,409) presentd una asociacién

moderada.

31



VI. RECOMENDACIONES
A las autoridades sanitarias:
Formular y fortalecer politicas publicas que permitan la ejecucion permanente de
campafas y tamizaje y monitoreo de los factores de riesgo identificados (edad, inicio
sexual temprano y nimero de parejas sexuales), a fin de favorecer el diagnostico precoz
y reducir la incidencia del cancer de cuello uterino.
A la gestidn institucional del establecimiento de salud:
Implementar estrategias integrales de prevencion dirigidas a la poblacion femenina sin
distincion de edad o nivel educativo, incorporando actividades que refuercen la deteccion
temprana y el seguimiento oportuno de lesiones cervicales.
Para los servicios de ginecologia y obstetricia:
Fortalecer los programas de educacién sexual, promoviendo el retraso del inicio de
relaciones sexuales y el uso constante de métodos de barrera para disminuir la transmision
de VPH. Asimismo, garantizar un seguimiento periddico a mujeres con factores de riesgo
no modificables o antecedentes de lesiones cervicales, mediante pruebas de deteccion de
VPH de alto riesgo.
Para los programas de planificacion familiar:
Asegurar que el personal de salud promueva el uso dual (método anticonceptivo
seleccionado y adicional el preservativo) a fin de brindar proteccion simultanea frente a
embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual, especialmente VPH.
Para futuras investigaciones:
Realizar estudiar con muestras mas amplias o disefias multicéntricos que permitan
incrementar la variabilidad de casos y mejorar la validez externa. Se recomienda el
desarrollo de estudios longitudinales o de cohorte para analizar la interaccion entre edad,

persistencia de VPH y evolucidn de lesiones cervicales en el tiempo.
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VIII. ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia: Factores de riesgo para cancer de cuello uterino y resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de

Palpa, Ica, Pert, 2023

¢Cudl es la relacion que existe
entre los factores de riesgo para
cancer de cuello uterino y
resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el
Hospital de Apoyo de Palpa, Ica,

Per, 2023?

Determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo para
cancer de cuello uterino y resultados
de
atendidas en el Hospital de Apoyo
de Palpa, Ica, Peru, 2023

Papanicolaou en pacientes

Investigacion

Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre los
factores de riesgo para cancer de
cuello uterino y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas
en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica,
Per(, 2023

Problemas Especificos:
P.E.1: ¢(Cual es la relacion que
los factores

existe  entre

sociodemograficos y los
resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el
Hospital de Apoyo de Palpa, Ica,

Peru, 2023?

Objetivos Especificos

O.E.1: Analizar la relacién que
existe entre los factores
sociodemograficos y los resultados
de
atendidas en el Hospital de Apoyo

de Palpa, Ica, Perd, 2023.

Papanicolaou en pacientes

Hipétesis y Variables de la
Investigacion

Hipotesis Especifica

H.E.1: Existe relacion significativa
entre los factores sociodemograficos
y los resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de

Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023

Independiente
Factores de riesgo
de

para  cancer

cuello uterino
D1. Factores
sociodemograficos

D2. Factores

ginecoldgicos

D3.

obstétricos

Factores

Problemas Obijetivos Hipdtesis Variables y Metodologia
dimensiones
Problema General: Objetivo General Hipltesis y Variables de Ila | Variable Tipo de investigacién

Observacional,
transversal y retrospectivo
Nivel de investigacion
Relacional

Disefio de investigacion
Sera no experimental
Poblacion

Formada por 280 usuarias
que se realizaron
Papanicolaou durante los
meses  de
diciembre del 2023 en el

Hospital

enero a

de Apoyo de
Palpa.
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P.E.2: ¢(Cual es la relacion que

existe entre los factores
obstétricos y los resultados de
Papanicolaou en  pacientes
atendidas en el Hospital de
Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023?
P.E.3: (Cual es la relacion que
existe entre los factores
ginecoldgicos y los resultados de
Papanicolaou en  pacientes
atendidas en el Hospital de

Apoyo de Palpa, Ica, Pert, 2023?

0O.E.2: Identificar la relacién que

existe entre los factores
ginecoldgicos y los resultados de
Papanicolaou en pacientes atendidas
en el Hospital de Apoyo de Palpa,
Ica, Perd, 2023.

O.E.3 Evaluar la relacion que existe
entre los factores obstétricos y los
resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de

Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.

H.E.2: Existe relacion significativa
entre los factores ginecolégicas y los
resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de
Apoyo de Palpa, Ica, Perd, 2023

H.E.3: Existe relacién significativa
entre los factores obstétricos y los
resultados de Papanicolaou en
pacientes atendidas en el Hospital de

Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023

Variable
Dependiente
Resultados de

Papanicolaou

D1. Resultados de
PAP normal

D2. Resultados de
PAP anormal

Muestra
163 usuarias que se
realizaron  Papanicolaou

durante los meses de enero
a diciembre del 2023 en el
Hospital de Apoyo de
Palpa, muestra obtenida
con la formula de

poblacion finita.
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8.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual medicién
Variable Independiente
Factores de | Cualquier Aspectos sociales, | Factores Edad De razén
riesgo caracteristica ginecoldgicos y obstétricos | sociodemograficos
detectable que se | que incrementan el riesgo de Estado civil Nominal
asocia a la | enfermar o morir en una
probabilidad .de | persona. Grado de instruccién Ordinal
estar expuesto a una
enfermedad 0 Ocupacion Nominal
muerte.
Factores Inicio de Relaciones sexuales | Ordinal
ginecoldgicas
N° de parejas sexuales Ordinal
Uso de preservativo Nominal
Frecuencia con la que se realiza | Nominal
Papanicolaou
Antecedente de infecciones de | Nominal
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transmisién sexual

Factores obstétricos Paridad Nominal
Edad de primer parto Ordinal
Numero de partos vaginales Ordinal
Tabaquismo Nominal
Variable Dependiente
Resultados de | Es el resultado de la Resultados de | Resultados de PAP normal Nominal
Papanicolaou | prueba que detecta Papanicolaou
una lesion
intraepitelial a nivel Resultados de PAP anormal Nominal

de cuello uterino
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8.3. Instrumento
Factores de riesgo para cancer de cuello uterino y resultados de

AL -
CVONAL “s4
o "(0

\
boyzn00®

Papanicolaou en pacientes atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica,
" Per, 2023
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
a. <19 afios
b. 19 - 34 afios
c. > 35 afos
2. Estado Civil
a. Soltera
b. Casada

c. Conviviente

NVERSID,

3. Grado de Instruccion
a. Analfabeta
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
4. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
¢. Trabajadora dependiente
d. Trabajadora independiente
FACTORES DE RIESGO

Factores ginecologicos

5. Edad de inicio de relaciones sexuales
a. Menor de 15 afios
b. Entre 16 y 25 afios
c. Mayor de 25 afios
6. N° de parejas sexuales
a1
b. 2a3
c. 4a+
7. Uso de preservativo en algin momento
a. Si
b. No

8. Frecuencia en la que realiza Papanicolaou
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a. Cada afio
b. Cuando se acuerda
c. Nunca se realizo
9. Antecedente de infecciones de transmision sexual
a. Si
b. No
Factores obstétricos
10. Paridad
a. Nulipara

b. Primipara
c. Multipara
11. Edad de primer parto
a. Antes de los 15 afios
b. Entre 16 a 25 afios
c. Mayor de 25 afios
12. Numero de partos vaginales
a. 0
b. 1a2
c. Masde3
13. Tabaquismo
a. Si
b. No
RESULTADOS DEL PAPANICOLAQU
14. Resultados de PAP normal
a. Si
b. No
15. Resultados de PAP anormal
a. ASCUS
b. LIE de bajo grado
¢. LIE de alto grado

d. Carcinoma
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8.4. Validacion de juicio de experto

S,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” g %

FACULTAD DE OBSTETRICIA 3 ]
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA __ "ues”
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mfzzc OFélin €E<7nen cHAVE2 Galuvez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinibn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Y Fotoves de depn pac Coman de Gualbe uliine g MsuiNodls
1
o pope 2000 e paciencle olindide, on el Jn.a\/u'ﬁ;v
ole A'[)OA,]_D ole fal;pa—  Aea o Peaik 2023”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

<< IO Ix|%

Los items son claros y entendibles

EL numero de items es adecuado
para su aplicaciéon

SUGERENCIAS:

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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P
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 'y %
5 2
FACULTAD DE OBSTETRICIA | 5.'
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ___ "us®

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): HaJr . Jolic. Elsa Gorco Gubievez .

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

“Tocdosws ok mLe.sﬁo e, Cancr oo cunlle gderiine

o <
rgudtodos de ‘pm?aww(aou Crn. 'POUt’M_G_o adespdidos  opm el
happitel do fpoun cb fafpe Tea  Ponid 2023~

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al X
problema de investigaciéon

2. La estructura del instrumento es | X
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion |
de la variable

4. La secuencia presentada facilita X
el desarrollo del instrumento

Los items son claros y entendibles |

. EL namero de items es adecuado
para su aplicacion )/'

SUGERENCIAS:

lca, ...[S ... de /4549*0 del 2024

@r/u%// Gury

Obsta.: Julia Elsd Garcia Gutiérrez
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Nombres y Apellidos del juez experto - Firma
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FACULTAD DE OBSTETRICIA '\:
___ ESCUELA PROEESIONAL DE OBSTETRICIA =

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

ST
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” é’ ’%\
|

A

Estimado juez experto (a): A7/ tro My the col Corrers A/%V//a/ 7;/‘?0/ «

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

<4 ,ﬁu (Sores o4 VALESZO = Lireor e ropde [/ré—w/w
i pesoltetos e duoamicolose P’M/daﬁ Mﬁs Ol/y,, s
ol bosartat’ ot /Zﬂo vo = /% Bl TE2 2 /&n” 2023"

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

problema de investigacion X
2. La estructura del instrumento es
adecuada =~

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacién |
de la variable

4. La secuencia presentada facilita

el desarrollo del instrumento X
Los items son claros y entendibles |
EL namero de items es adecuado
para su aplicacién 7\
SUGERENCIAS:
Ica, .../ 7.....de A‘,jw!"' del 2024

Nombrt Ape idos dél juez ex| erto Fir
//’ﬁzuy e Carryer %ﬂ G e
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8.6 Autorizacion del establecimiento de salud

, /-‘*f\\ DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1CA N
,Yl ) UNIDAD EJECUTORA 407- SALUD
-5/ HOSPITAL APOYO PALPA

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

MEMORANDO N * 110-2025-DIRESSA-U.E.407 HAP/URRR.HH/APOE

SENOR : MIGUEL ANGEL OYOLA CAHUANA
Jefe de la Unidad de Estadistica

REFERENCIA  : CARTA DE PRESENTACION N*005-2025-F.OBST-UNICA

FECHA . Palpa, 24 de julio de 2025

Mediante la presente me dinjo a su persona, a fin de saludarlo cordialmenle y a su vez hacerle de

conocimiento que se hace extensivo la autorizacion de desarrollo de tesis a la egresada de la facultad

de Obstetricia CRISTELL BRUSNELLA SANTIAGO MONDALGO, (dentificada con DNI N*77814432
“ Y Registro N° 20263207.

Es fundamental a brindarle lodo lo que requlere con la finalidad que pueda iniciar con la ejecucién de
su proyecto con la aplicacion de su instrumento desarrollo de la lesis.

ANEXO: Oficios de Referencia a 03 (Tres) folios

Sin otro en particular, es todo lo que lengo que informar a usled.

Atentamente,
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8.9 Constancia de recoleccion de datos.

Gobierno Regional de Ica %5
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA K=

U.E. 407 SALUD PALPA coneca

Ao de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

El que suscribe, Tec. Adm. Miguel Angel Oyola Cahuana, jefe del servicio de estadistica,
deja constancia que la Bachiller:

SANTIAGO MONDALGO CRISTELL BRUSNELLA

ldentificada con DNI N° 77814432 de la facultad de obstetricia ha realizado su trabajo de
investigacién titulado, “FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO
UTERINO Y RESULTADOS DE PAPANICOLAOU EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DE APOYO DE PALPA, ICA, PERU, 2023” el mismo que se le
brindo la informacion de datos estadisticos de las historias clinicas con una poblacién de
280 pacientes, el cual lo desarrollo del 31 de julio al 19 de agosto del 2025 en el Hospital
de Apoyo de Palpa.

Se expide la siguiente constancia a su solicitud de la interesada para los fines que crea

conveniente.

Palpa 09 de septiembre 2025
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Base de datos

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e O TR PN EE 08 Q

1 : parejas 2 Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADO INSTRUC o OCUPACI IRS rejas reservati frecuenci antece aridad edad_part 5 numero tabaquis PAP _nor o PAP_Ano
& ® & CIOM & ON & s & i Vo & a_PARP & dente e & o_p & artos_p & mi & mal & rmal var

1 19 - 34 afios  Conwiviente, Secundaria Trabajador... Menor de 1... si nunca ser... no Primipara Menor de 1. 1-2 si Sl Ninguno -~
2 19 - 34 afios. Conviviente, Secundaria Trabajador... Menor de 1. 1 no nunca ser... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
3 19 - 34 afios.  Conviviente Superior  Estudiante Entre 16 y ... 2a3 si cada afio no Multipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Minguno
4 19 - 34 afios.  Conwiviente Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 1 Si nunca ser.. no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
5 19 - 34 afios. Conviviente  Secundaria Trabajador... Menor de 1. 1 no cada afio no Multipara Menor de 1. 1-2 no Sl Minguno
6 19 - 34 afios casada’ Superior Trabajador... Entre 16y ... 1 si cuando se ... no Primipara Mayor de 2. 1-2 nao Sl Ninguno
7 19 - 34 afios.  Conviviente Superior Trabajador_.. Menor de 1... 1 no cuando se ... no Multipara Menor de 1... 1-2 no Sl Minguno
8 19 - 34 afios.  Conviviente Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 si cada afio no Primipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Minguno
9 19 - 34 afios.  Conwiviente Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 2a3 Si nunca ser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
10 19 - 34 afios. Conviviente,  Secundaria Ama de casa Entre 16y . 2a3 no cuando se . no Multipara Mayor de 2. Mas de 3 no Sl Minguno
11 = 35 afios,  Conviviente Superior, Trabajador... Mayor de 2. 2a3 no cuando se ... no Primipara Mayor de 2... 1-2 no Sl Minguno
12 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 no nunca ser... no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
13 19 - 34 afios soltera Superior  Estudiante Entre 16 y ... 2a3 no| nunca ser.. si Primipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Minguno
14 19 - 34 afios. Conwiviente  Secundaria Trabajador... Entre 16y . 1 Si nunca ser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
15 19 - 34 afios soltera Superior Trabajador... Entre 16 y ... 1 Si nunca ser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Minguno
16 = 35 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3 si cuando se ... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
17 = 35 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2a3 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
18 = 35 afios soltera. Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 no cuando se .. si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 na Sl Ninguno
19 19 - 34 afios.  Conviviente Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2a3l si cuando se si Multipara Entre 16y ... 1-2 no Sl Minguno
20 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y . 1 Si nunca ser.. si Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
2 = 35 afios casada’ Primaria Ama de casa Menor de 1... 2a3 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno

22 (19 - 34 afios casada’ Superior,_Trabajador... Entre 16 v ... 1 Si nunca ser.. no Multipara Entre 16 v ... 1-2 no Sl Ninguno R =

Victa de datae  Vista de variables
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Archivo  Editar Mer Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

o= 0 = A BE
2

1: parejas Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADO INSTRUC OCUPACI IRS rejas reservati frecuenci antece aridad edad_part numerao tabaquis PAP_naor PAP_Ano
& & & CIOMN & ON ® o sl & ° Vo & a PAP & dente e & o_p & artos_p & ml; & mal & rmal v

22 19 - 34 afios casada’ Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 1 si nuncaser... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno -
23 = 35 afios.  Conviviente, Secundaria Trabajador... Mayor de 2. 1 si cuando se ... si Multipara Mayor de 2... 1-2 no =] Minguno
24 = 35 afios.  Conviviente, Secundaria Trabajador... Entre 16 y ... Mas de 4 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 si =] Minguno
25 19 - 34 afios  Conviviente Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 no cuando se .. no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
26 = 35 afios casada’ Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no =] Minguno
27 = 35 afios.  Conviviente, Secundaria Ama de casa Menorde 1... 2a3 no cuando se .. si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no =] Minguno
28 = 35 afios soltera.  Secundaria  Trabajador... Menor de 1... 2a3 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no =] Minguno
29 = 35 afios soltera Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 1 no cada afio si Multipara Mayor de 2... 1-2 no =] Minguno
30 = 35 afios,  Conviviente Primaria  Trabajador... Menor de 1... 2a3 si cada afio si Multipara Menor de 1... Mas de 3 no =] Minguno
3 > 35 afios casada’ Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no =] Minguno
32 19 - 34 afios  Conwviviente Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 si cada afio no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
33 19 - 34 afios  Conwviviente Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
34 19 - 34 afios  Conviviente Superior, Trabajador... Menor de 1... 1 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Ninguno
35 19 - 34 afios  Conwviviente Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
36 19 - 34 afios  Conwviviente Secundaria Ama de casa Menor de 1... 2a3 si nuncaser.. si Multipara Menor de 1... 1-2 no Sl Ninguno
37 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 si nuncaser.. no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
38 19 - 34 afios soltera.  Secundaria  Trabajador... Menor de 1... 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Ninguno
39 <19 afios soltera.  Secundaria.  Estudiante Menor de 1... 1 no nuncaser.. no Mulipara Menor de 1... 0 no =] Minguno
40 19 - 34 afios  Conwviviente Secundaria Ama de casa Menor de 1... 2a3 si cuando se ... no Multipara Menor de 1... 1-2 no Sl Ninguno
41 19 - 34 afios soltera. Secundaria.  Estudiante Entre 16y ... 1 no nuncaser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
42 19 - 34 afios  Conviviente Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 si cuando se ... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Ninguno

43 (19 - 34 afios soltera Primaria Ama de casa Menor de 1... 2a3i no. nunca sefr... no Multipara Entre 16 v ... Mas de 3 no =] Ninguno s hd

Vista de datos Vista de variables

IRM SP&& Statictics Praressnr aats lictn B | Inicada- ACTIVARD
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H e 0 EE=T W ABRE (10 Q

1 : parejas Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADO INSTRUC o OCUPACI IRS rejas reservati o frecuenci antece aridad edad_part 5 numerg tabaquis PAP_nor o PAP_Ano
& ® & CION & ON ® e &)p Vo & a_PAP & dente e & 0_p & artos_p & m‘; & mal & rmal var

43 19 - 34 afios soltera Primaria| Ama de casa Menor de 1. 2ail no| nunca se’r.. no Multipara Entre 16y .. Mas de 3 no 3l Minguno ”~
44 19 - 34 afios soltera  Secundaria| Ama de casa Entre 16y .. 1 Si nuncaser. . no Multipara Entre 16y .. 1-2 no 3l Minguno
45 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Menor de 1...| Mas de 4 no cuando se .. no Primipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Ningunao
46 19 - 34 afios  Conviviente, Secundaria Ama de casa Menor de 1. 1 no nunca ser.. no Primipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Ningunao
47 19 - 34 afios soltera  Secundaria Trabajador... Menor de 1... 1 si cuando se ... si Multipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Ningunao
48 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 si nuncaser.. no Multipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Ningunao
49 19 - 34 afios  Conviviente, Secundaria| Trabajador... Entre 16 y . 1 no cuando se .. no Multipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Ningunao
50 19 - 34 afios  Conviviente, Secundaria| Trabajador... Menor de 1. 2a3 no cuando se .. no Multipara Entre 16y ... Mas de 3 no Sl Ningunao
M = 35 afios casada’ Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 si cuando se ... si Multipara Entre 16y ... Mas de 3 no Sl Ninguna
52 19 - 34 afios casada’ Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2ai no nunca ser.. si Multipara Entre 16y ... 1-2 no Sl Minguno
83 = 35 afios soltera  Secundaria| Trabajador... Entre 16y .. 2ai no cuando se .. no Multipara Entre 16y ... 1-2 no Sl Ninguna
a4 19 - 34 afios soltera  Secundaria| Trabajador... Menor de 1. 1 no cada afio no Multipara Entre 16y ... 1-2 no Sl Minguno
55 19 - 34 afios soltera.  Secundaria| Trabajador... Entre 16y .. 1 no nunca ser.. si Multipara Entre 16y .. 1-2 no Sl Minguno
56 19 - 34 afios.  Conviviente| Secundaria Trabajador... Menor de 1. 2a3 no cuando se .. no Multipara Menor de 1._. 1-2 no Sl Minguno
a7 19 - 34 afios.  Conviviente| Secundaria Ama de casa Menor de 1. 1 no nunca ser.. no Multipara Menor de 1._. 1-2 no Sl Minguno
58 19 - 34 afios soltera.  Secundaria| Trabajador... Entre 16 y .. 2a3 si cuando se ... no Primipara Entre 16y ... 1-2 no Sl Minguno
59 = 35 afios casada’ Superior| Trabajador... Mayor de 2. 1 si cada afio na Multipara Mayor de 2. 1-2 na Sl Ningunao
60 19 - 34 afios casada’ Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 si cuando se ... na Primipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Mingunao
61 19 - 34 afios soltera  Secundaria| Trabajador... Entre 16y ... Mas de 4 si cada afio na Nulipara Entre 16y ... 0 si Sl Mingunao
62 = 35 afios casada’ Superior Ama de casa Entre 16y .. 2al si cuando se ... si Primipara Entre 16y ... 1-2 na Sl Ningunao
63 =35 afios Conviviente, Secundaria| Trabajador... Menor de 1. 2ai si cuando se ... no Multipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Ningunao

64 . > 35 afios Conviviente| Secundaria Ama de casa Entre 16 v ... 1 no cuando se ... si Multipara Entre 16 v ... Mas de 3 si Sl Ninguno s Z

Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo (4 Unicoda: ACTIVADO
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

N & 0 A EE 0 Q

1 : parejas 2 Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADO INSTRUC , OCUPACI RS rejas reservati frecuenci antece aridad edad_part 5 numero tabaquis PAP_nor PAF_Ano
& ® & CloMN & ON ® o i &Jp v & a PAP & dente e & cu_p & artos o & ml; & mal & rmal v

64 =35 afios Conviviente Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 si Sl Minguna -
65 > 35 afios Conviviente Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2a3l si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguna
66 = 35 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 1 no cuando se .. si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Mingunao
67 =35 afios Conviviente  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2al no cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
68 =35 afios Conviviente  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2al si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
69 = 35 afios soltera Primaria Ama de casa Entre 16y __. 2al no cuando se . si Multipara Entre 16 y .. 1-2 no Sl Minguno
70 » 35 afios casada’ Secundaria Trabajador... Menor de 1. 2ail si cuando se . no Multipara Entre 16 y .. 1-2 si Sl Minguno
7 = 35 afios casada’ Analfabeta Trabajador... Menor de 1_.. 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
72 =35 afios.  Conviviente| Secundaria Trabajador... Entre 16 y __. 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
73 =35 afios Conviviente Superior Trabajador... Entre 16 y .. 2a3l si cuando se ... no Primipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Minguna
74 19 - 34 afios.  Conviviente, Secundaria Trabajador... Menor de 1... 2a3l no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
75 19 - 34 afios.  Conviviente Secundaria Trabajador.. Entre 16y ... Mas de 4 si cada afio si Primipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Minguno
76 = 35 afios casada’ Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 1 no cuando se .. nao Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Mingunao
[ = 35 afios casada’ Secundaria Ama de casa Menor de 1... 2al no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
78 =35 afios Conviviente Primaria Trabajador... Menor de 1. 2al no cuando se . si Multipara Entre 16 y .. Mas de 3 no Sl Minguno
79 » 35 afios Conviviente,  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. | Mas de 4 no cuando se . si Multipara Entre 16 y .. 1-2 no Sl Minguno
80 = 35 afios casada’ Primaria Ama de casa Entre 16 y ... 1 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
81 =35 afios,  Conviviente Superior, Trabajador... Menor de 1... 2a3 nao cada afio si Multipara Menor de 1... Mas de 3 no Sl Minguno
82 = 35 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3l no cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguna
83 = 35 afios casada’ Superior Ama de casa Entre 16y ... | Mas de 4 no cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no NO (LIE de... LIE de bajo...
84 19 - 34 afios  Conviviente Primaria Ama de casa Entre 16y ... 1 no cuando se .. si Multipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Minguno

85 (19 - 34 afios soltera  Secundaria Trabajador... Entre 16 v ... 2al si cuando se ... nao Multipara Entre 16 v ... 1-2 no Sl Minguno s hd

Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ACTIVADO

50



Archive  Editar VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ie O E=EFAEE

1:EDAD 2 Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADOD INSTRUC OCUPACI IRS arejas reservati frecuenci antece aridad edad_part numero tabaquis PAP_nor PAP_Ano
& ® & CION & oM & B & ° Vo & a_PAP & dente e & o_p & artos_p & mi & mal & rmal v

85 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3 si cuando se ... no Multipara Entre 16y ... 1-2 nao Sl Minguno -
86 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Trabajader... Menor de 1... 2a3 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
87 » 35 afios casada’ Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 1 si cuando se no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
88 = 35 afios casada’| Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 no cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
89 > 35 afios.  Conviviente| Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 2a3 Si nuncaser.. no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
90 = 35 afios casada’ Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2a3 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... 1-2 na Sl Ninguno
N = 35 afios casada’ Secundaria  Estudiante Menor de 1. 1 si cuando se no Multipara Entre 16 y .. Mas de 3 no Sl Ninguno
92 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y . 1 si cuando se si Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
93 19 - 34 afios soltera.  Secundaria  Estudiante Entre 16y .. 1 si cuando se ... no MNulipara Entre 16 y ... 0 no Sl Minguno
94 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3 no cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
95 19 - 34 afios.  Conwiviente Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 2a3 ne cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
96 19 - 34 afios. Conwiviente  Secundaria Ama de casa Menorde 1. Mas de 4 si cuando se si Multipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Minguno
97 = 35 afios Conviviente| Secundaria Trabajador... Menor de 1. 2a3 si cuando se . si Multipara Menor de 1... Mas de 3 no Sl Ninguno
98 =35 afios.  Conviviente| Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3l Si nuncaser.. si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
99 = 35 afios casada’ Superior Trabajador_.. Menor de 1... 2a3 si cuando se ... no Multipara Menor de 1... 1-2 no Sl Ninguno
100 19 - 34 afios soltera Superior Trabajador... Entre 16 y ... 1 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
1M 19 - 34 afios soltera. Secundaria Ama de casa Entre 16y ... Mas de 4 si cuando se no Multipara Entre 16y ... 1-2 si Sl Minguno
102 19 - 34 afios  Conwiviente, Secundaria Ama de casa Menor de 1... 1 no cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 nao Sl Ninguno
103 = 35 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2a3l si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
104 =35 afios.  Conviviente|  Secundaria Trabajador... Entre 16y .. 2a3 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 na Sl Ninguno
105 = 35 afios soltera Primaria Ama de casa Menor de 1... 2a3 si cuando se ... no Multipara Menor de 1... Mas de 3 no Sl Minguno

106 . » 35 afios casada’  Secundaria Ama de casa Menor de 1. 2a3 si cuando se ... si Multipara Menor de 1... Mas de 3 no Sl Ninauno R o

Vista de datos Vista de variables
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Archivo  Editar Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

S M L= N EE i Q

p

1: EDAD 2 Visible: 15 de 15 variables

EDAD ESTADO INSTRUC OCUPACI IRS arejas reservati frecuenci antece aridad edad_part numero tabaquis PAP_nor PAP_Ano
& ® & CIOM & ON & B & i Vo & a_PAP & dente e & o_p & artos_p & m‘; & mal & rmal var

106 = 35 afios casada’ Secundaria Ama de casa Menor de 1. 2a3l si cuando se ... si Multipara Menor de 1... Mas de 3 no Sl Ninguno -
107 = 35 afios casada’ Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 2a3 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
108 =35 afios Conviviente Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 ne cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
109 19 - 34 afios.  Conviviente Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2al si cada afio no Primipara Mayor de 2. 1-2 si Sl Minguno
110 19 - 34 afios soltera  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 1 no nunca ser... no Nulipara Entre 16 y ... 0 nao Sl Ninguno
MM 19 - 34 afios. Comviviente, Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 1 no nunca ser... no MNulipara Entre 16 y ... 0 no Sl Minguno
112 19 - 34 afios soltera. Secundaria Ama de casa Menor de 1. 1 Si nunca ser.. no MNulipara Entre 16y ... 0 nao Sl Minguno
113 <19 afios. Conviviente  Secundaria Ama de casa Menor de 1. 1 Si nunca ser.. no MNulipara Entre 16 y ... 0 no Sl Minguno
114 » 35 afios.  Conviviente|  Secundaria Ama de casa Menor de 1. 2a3 no cuando se . si Multipara Entre 16 y .. Mas de 3 no Sl Ninguno
115 = 35 afios,  Conviviente Primaria Ama de casa Entre 16y ... 1 no cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Minguno
116 > 35 afios.  Conviviente| Secundaria Trabajador... Entre 16 y .. 1 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
17 = 35 afios soltera. Secundaria Ama de casa Entre 16y .. 2a3 no cuando se .. no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 na Sl Ninguno
118 19 - 34 afios soltera Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2al3 si cada afio no Mulipara Entre 16y ... 0 si Sl Minguno
119 » 35 afios casada’ Primaria Ama de casa Mayor de 2. 1 no cuando se . si Multipara Mayor de 2. Mas de 3 no Sl Ninguno
120 =35 afios Conviviente Primaria Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... 1-2 si Sl Ninguno
121 = 35 afios soltera.  Secundaria Trabajador... Menor de 1. 1 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
122 =35 afios Conviviente|  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... Mas de 4 no cuando se .. si Multipara Entre 16 y ... 1-2 na Sl Ninguno
123 19 - 34 afios. Conviviente  Secundaria Ama de casa Menor de 1. 2al no| nunca ser.. no Multipara Entre 16y ... Mas de 3 no Sl Minguno
124 » 35 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y . 2a3 si cuando se si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl Ninguno
125 19 - 34 afios. Conviviente, Secundaria Ama de casa Menor de 1. 2a3l Si nuncaser.. si Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Minguno
126 19 - 34 afios soltera Superior Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 si cuando se ... no MNulipara Entre 16 y ... 0 no Sl Minguno

127 (19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16 v ... 2a3 si cuando se ... no Multipara Entre 16 v ... Mas de 3 no Sl Ninguno s Z

Vista de datos \ista de variables
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Archivo

1: EDAD

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

ﬂﬁmﬁ_[‘t ﬁ %j 1]

&5 EDAD &b ESTADO %INSTRUC&BOCUPACI & RS

19 - 34 afios
19 - 34 afios
19 - 34 afios
<19 afios
19 - 34 afios
<19 afios
19 - 34 afios
19 - 34 afios
19 - 34 afios
<19 afios
= 35 afios
» 35 afios
= 35 afios
= 35 afios
= 35 afios
= 35 afios
= 35 afios
= 35 afios
19 - 34 afios
19 - 34 afios
= 35 afios

19 - 34 afios
<

soltera
soltera
soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
soltera
Conviviente
soltera
soltera
soltera
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
casada’
casada’
casada’
soltera
soltera
Conviviente

soltera

Vista de datos Vista de variables

CION ON

Secundaria Ama de casa Entre 16 y ...
Superior Trabajador... Entre 16y ...
Superior, Trabajador... Entre 16y ...

Secundaria Ama de casa Entre 16y ...
Superior Trabajador... Entre 16y ..

Secundaria Ama de casa Entre 16y .
Superior Ama de casa Entre 16y ...

Secundaria Ama de casa Entre 16 y ..

Secundaria Ama de casa Entre 16y ..
Primaria  Estudiante Entre 16y ...

Secundaria Ama de casa Entre 16y .
Superior Trabajador... Entre 16y ..

Secundaria Trabajador... Entre 16y ...
Superior Trabajador... Entre 16y ...
Primaria Ama de casa Menor de 1...
Superior Trabajador... Entre 16y ...

Secundaria Trabajador._. Entre 16y .

Secundaria Ama de casa Entre 16 y ...
Superior Trabajador... Entre 16y ...

Secundaria Ama de casa Entre 16 y ..

Secundaria Trabajador... Menor de 1.

Secundaria Trabajador... Menor de 1.

Ventana  Ayuda

& parejas & preservati & frecuenci & antece

vo a_PAP dente

2a3 si cuando se ... no
2a3 si cada afio no
2a3 51 nunca ser.. si
1 51 nunca ser.. no
2ail no nunca ser.. no
1 no nunca se’r.. no

1 no cuando se .. si
2a3 no cuando se .. no
Mas de 4 51 cuando se .. no
1 ne nunca ser... no
2ail si cuando se si
2ail si cada afio si
2a3 no cuando se .. si
Mas de 4 si cada afio si
2a3 no cuando se . no
2al si cada afio no
2ail no cuando se no
2a3 si cuando se ... no
1 sl nunca ser... no
2a3 no nunca sefr... no
1 51 cuando se .. si

1 51 nunca ser.. no
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& paridad & edad_part & numero_p %tabaquis & PAP nor & PAP_Ano

0

Multipara Entre 16y ...

Mulipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...

Mulipara Entre 16y ..
Primipara Mayor de 2.
Multipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...

Mulipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...
Multipara Mayor de 2...
Multipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16y ...
Multipara Entre 16y ...
Primipara Entre 16 v ...

IBM SPSS Statistics Processor esta listo ’4

Visible: 15 de 15 variables

artos mao mal rmal var
Mas de 3 no Sl Ninguno ~
0 no 3l Ninguno
1-2 si Sl Ninguno
1-2 no Sl Ninguno
1-2 no Sl Minguno
0 no 3l Ninguno
1-2 no Sl MNinguno
1-2 no Sl Ninguno
1-2 no Sl Ninguno
0 no Sl Ninguno
1-2 no Sl Minguno
Mas de 3 si 3l Ninguno
1-2 no 3l Ninguno
1-2 no Sl Ninguno
Mas de 3 no Sl Ninguno
Mas de 3 no Sl Ninguno
Mas de 3 no Sl Minguno
1-2 no Sl Ninguno
1-2 no 3l Ninguno
1-2 no Sl Ninguno
Mas de 3 no Sl Ninguno
1-2 no Sl Ninguno o

Unicode: ACTIVADO



Archivo  Editar Mer Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

o= 0 Tl AERE
2

1: EDAD Visible: 15 de 15 variables
EDAD ESTADO INSTRUC OCUPACI IRS arejas reservati frecuenci antece aridad edad_part numerao tabaquis PAP_naor PAP_Ano
& & & CIOMN & ON ® bt &Jp Vo & a PAP & dente e & o_p & artos_p & ml; & mal & rmal v
145 19 - 34 afios soltera Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 1 si nuncaser... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno -
146 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 no nunca ser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
147 = 35 afios.  Conviviente, Secundaria Trabajador... Menor de 1... 1 si cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no =] Minguno
148 19 - 34 afios soltera.  Secundaria  Trabajador... Menor de 1... 1 si nuncaser... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
149 = 35 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no =] Minguno
150 19 - 34 afios  Conviviente Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 si cuando se ... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
151 19 - 34 afios soltera Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 2a3 no cuando se .. no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
152 19 - 34 afios soltera Superior, Trabajador... Entre 16 y ... 1 si nuncaser... no Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
153 19 - 34 afios soltera.  Secundaria  Trabajador... Entre 16y ... 1 si nuncaser... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
154 19 - 34 afios  Conviviente Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 1 si cuando se ... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
155 <19 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 1 no nunca ser.. no Primipara Entre 16 y ... 1-2 no =] Minguno
156 19 - 34 afios soltera.  Secundaria Ama de casa Entre 16y ... 2a3 si nuncaser... no Nulipara Entre 16 y ... 0 no Sl Ninguno
157 19 - 34 afios  Conviviente Secundaria Trabajador... Entre 16y ... 2a3 no nunca ser.. si Multipara Entre 16 y ... 1-2 no Sl Ninguno
158 » 35 afios.  Conviviente, Secundaria Ama de casa Menorde 1... 2a3 si cuando se ... no Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no NO (LIE de... LIE de bajo...
159 > 35 afios.  Conwiviente, Secundaria Ama de casa Menorde 1... Mas de 4 si cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no NO (LIE de... LIE de bajo...
160 » 35 afios.  Conwiviente, Secundaria Ama de casa Entre 16 y ... 1 no cuando se ... si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no Sl LIE de bajo...
161 > 35 afios soltera Superior Ama de casa Menorde 1... 2a3 si cuando se ... no Primipara Entre 16 y ... 1-2 si MO (LIE de... LIE de bajo...
162 > 35 afios casada’| Secundaria Trabajador... Menorde 1...| Mas de 4 si cuando se ... no Primipara Mayor de 2. 1-2 si MO (LIE de... LIE de bajo...
163 > 35 afios.  Conwiviente, Secundaria Ama de casa Menorde 1... Mas de 4 no cada afio si Multipara Entre 16 y ... Mas de 3 no NO (LIE de... LIE de bajo...
164
165
166 hd
< ¥
Wimtn A dnsnn Victa da variahlae
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Gréficos
llustracion 1. Factores sociodemograficos y los resultados de Papanicolaou en pacientes

atendidas en el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Peru, 2023.
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llustracion 2. Factores ginecolégicos y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en

el Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pera, 2023.
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llustracion 3. Factores obstétricos y los resultados de Papanicolaou en pacientes atendidas en el

Hospital de Apoyo de Palpa, Ica, Pera, 2023.
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8.8 Evidencias fotogréaficas
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