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Resumen
Introducción: El cáncer cervicouterino está precedido por lesiones premalignas como 
las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC). Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo 
describir la frecuencia de los factores asociados a NIC en mujeres atendidas en un hospital 
del Seguro Social de Salud (EsSalud) de Lima Metropolitana durante 2023 y 2024. Materiales 
y métodos: Realizamos un estudio observacional transversal mediante revisión de registros 
clínicos en el Hospital III Suárez Angamos en Lima Metropolitana. Fueron incluidas mujeres 
con diagnóstico confirmado de NIC (CIE-10: N87.9, N87.1 o D06.9) en los años 2023 y 2024. 
Resultados: Incluimos 341 pacientes con diagnóstico confirmado de NIC: 34,6% tuvieron NIC 
I, 47,5% NIC II y 17,9% NIC III. El 69,8% de las mujeres con NIC tenían 40 o más años, el 
60,1% tenía nivel educativo superior, el 89,7% no presentaba hábito de consumo de tabaco, el 
58,9% eran multíparas, el 91,7% tenía 5 o menos parejas sexuales, el 63,5% no reportó inicio 
temprano de relaciones sexuales y el 72,1% presentaba un intervalo entre la menarquia y 
primera relación sexual mayor o igual a 4 años. No encontramos diferencias significativas en la 
distribución de los factores evaluados según el grado de lesión. Conclusiones: La mayoría de 
las mujeres fueron diagnosticadas con NIC II y los factores asociados más frecuentes fueron la 
multiparidad y la mayor edad. Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer el tamizaje 
poblacional de cáncer de cuello uterino. 

Palabras clave: Neoplasia Intraepitelial Cervical; Neoplasias de Cuello Uterino; Factores de 
Riesgo; Salud de la mujer; Perú (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract
Introduction: Cervical cancer is preceded by premalignant lesions such as cervical 
intraepithelial neoplasia (CIN). Objective: This study aimed to describe the frequency of 
factors associated with CIN in women treated at a Social Health Insurance (EsSalud) hospital 
in Metropolitan Lima during 2023 and 2024. Materials and Methods: We conducted a cross-
sectional observational study through a review of clinical records at Hospital III Suárez Angamos 
in Metropolitan Lima. Women with a confirmed diagnosis of CIN (ICD-10 codes N87.9, N87.1, 
or D06.9) during 2023 and 2024 were included. Results: A total of 341 patients with a confirmed 
diagnosis of CIN were included: 34.6 percent had CIN I, 47.5 percent CIN II, and 17.9 percent 
CIN III. Among women with CIN, 69.8 percent were aged forty years or older, 60.1 percent had 
a higher education level, 89.7 percent reported no tobacco use, 58.9 percent were multiparous, 
91.7 percent had five or fewer sexual partners, 63.5 percent did not report early initiation of 
sexual intercourse, and 72.1 percent had an interval of four years or more between menarche 
and first sexual intercourse. No statistically significant differences were found in the distribution 
of the evaluated factors according to lesion grade. Conclusions: Most women were diagnosed 
with CIN II, and the most frequent associated factors were multiparity and older age. These 
findings highlight the need to strengthen population-based cervical cancer screening.

Keywords: Uterine Cervical Dysplasia; Uterine Cervical Neoplasms; Risk Factors; Women’s 
Health, Peru (Source: MeSH, NLM). 
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Introducción

El cáncer cervicouterino, según el Observatorio Global de 
Cáncer (GLOBOCAN), se ubica entre las neoplasias más 
frecuentes y como quinta causa de muerte por cáncer a nivel 
global. En el 2022 se registraron 662 044 casos nuevos y 348 
709 muertes a nivel mundial. En Perú, se reportaron 4 809 
casos nuevos y 2 545 muertes por esta enfermedad, siendo la 
tercera causa de muerte por cáncer [1]. Según el Centro Nacional 
de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 
Perú, en 2024 el 71,3% de los casos de cáncer de cuello uterino 
(CCU) fueron diagnosticados por presentación clínica y solo el 
17,2% por programas de tamizaje [2].

La progresión hacia el cáncer invasivo está precedida 
por lesiones premalignas, entre ellas las neoplasias 
intraepiteliales cervicales (NIC), consideradas un estadio 
temprano y potencialmente reversible en la historia natural 
de la enfermedad [3]. Estas lesiones suelen ser asintomáticas 
y, con frecuencia, se detectan incidentalmente en controles 
ginecológicos, siendo más frecuentes y con peor pronóstico 
en países de ingresos bajos y medios [4].

Diversos estudios han identificado que los factores 
asociados a la presencia de NIC comprenden el inicio 
precoz de las relaciones sexuales, múltiples parejas 
sexuales y el consumo de tabaco, entre otros [5][6][7]. En 
el Perú, los estudios se han centrado en la frecuencia y 
distribución de las lesiones premalignas identificadas por 
pruebas de tamizaje, así como de sus factores asociados 
[8][9]; sin embargo, existe limitada evidencia sobre las 
características y factores asociados de las mujeres con 
NIC confirmadas mediante histopatología. 

En este contexto, el objetivo del estudio fue describir 
la frecuencia de los factores asociados conocidos para 

lesiones premalignas presentes en mujeres atendidas en 
un hospital del Seguro Social de Salud (EsSalud) de Lima 
Metropolitana durante 2023 y 2024.

Materiales y métodos

Diseño y ámbito de estudio
Realizamos un estudio observacional descriptivo en el Hospital 
III Suárez Angamos de la Red Asistencial Rebagliati de 
EsSalud, ubicado en el distrito de Miraflores, de la ciudad de 
Lima (Perú), cuya jurisdicción comprende seis distritos de Lima: 
Miraflores, Surquillo, Santiago de Surco, San Isidro, Barranco 
y Chorrillos, en donde se atienden pacientes asegurados 
y dependientes de asegurados de EsSalud residentes en 
los distritos adscritos a su jurisdicción, además de recibir 
referencias de otros establecimientos de menor complejidad. 

Población y muestra 
La población estuvo conformada por 3420 mujeres atendidas 
en la unidad de colposcopía del servicio de ginecología, 
entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2024. 
Incluimos pacientes con diagnóstico confirmado de NIC (CIE-
10: N87.9, N87.1 o D06.9), mayores de 14 años y adscritas 
a la Red Prestacional Rebagliati. Se excluyeron las pacientes 
que contaban con menos de cinco variables de interés 
registradas. No realizamos un muestreo, pues trabajamos 
con todas las pacientes que cumplieron los criterios de 
elegibilidad.

Variables 
Las lesiones premalignas se categorizan según el grado 
registrado en las historias clínicas (NIC I, NIC II y NIC 
III).  Las variables de estudio fueron aquellas que habían 
sido identificadas como factores asociados conocidos 
(Figura 1): edad, analizada cuantitativamente (en años) 
y categorizada en grupos etarios (<25, 25 a 30, 30 a 
35, 35 a 40, ≥40 años) [5], el nivel educativo (primaria, 

Figura 1. Factores asociados a lesiones premalignas que fueron evaluados.
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secundaria y superior) [5], consumo de tabaco (si/no) [7][9], 
número de parejas sexuales (analizado cuantitativamente 
y categorizado en grupos de 0 a 5, 6 a 10, >10) [5], 
paridad (nulípara - sin hijos, primípara - 1 hijo, multípara 
- 2 a 4 hijos, gran multípara - 5 hijos a más) [10], inicio de 
relaciones sexuales (temprana si es ≤17 años) [10] y el 
intervalo menarquia-primera relación sexual (IMPRS), 
calculada como la diferencia en años entre la primera 
relación sexual y la menarquia [11][12]. La información fue 
recogida de historias clínicas electrónicas e ingresada 
a una ficha generada en la plataforma RedCap V15.2.2 
(Research Electronic Data Capture, Vanderbilt University), 
alojada en la Universidad de Piura. Luego, los datos fueron 
exportados de manera anonimizada para su análisis. 

Análisis estadístico
Calculamos las frecuencias relativas y absolutas de las 
variables categóricas según el grado de NIC. La normalidad 
de las variables cuantitativas se evaluó mediante la prueba 
de Shapiro-Wilk, en caso de que no siguieran una distribución 
normal, presentamos la mediana y rango intercuartil (RIC). 
Se aplicaron las pruebas exactas de Fisher y el chi cuadrado 
de Pearson para evaluar diferencias significativas en la 
distribución de las variables cualitativas según el grado de 
NIC. Para la comparación de medianas se aplicó la prueba 
H de Kruskal-Wallis y, como prueba pos hoc, la prueba 
de comparaciones múltiples de Dunn con corrección 
de Bonferroni. Consideramos un nivel de significancia 
estadística del 5%. El análisis fue realizado en el programa 
estadístico Stata v17.0.

Aspectos éticos
El protocolo fue aprobado por un comité institucional de 
ética de investigación (número de expediente N.º T0624-

15). Debido a que los datos fueron recogidos de las historias 
clínicas, no se requirió interacción con pacientes y no hubo 
necesidad de un consentimiento informado. El análisis fue 
realizado en una base de datos anonimizada.

Resultados

Se analizaron 341 mujeres que cumplieron con los criterios 
de elegibilidad. El 34,6% (n=118) presentó lesiones NIC I; el 
47,5% (n=162) NIC II; y el 17,9% (n=61) NIC III (Figura 2). Si 
bien fueron excluidas 344 pacientes con registro de NIC por no 
tener información sobre los factores asociados, estas tuvieron 
una distribución de grados de NIC similar a las incluidas (NIC I: 
35,5% (n=122); NIC II: 48,3% (n=166), y NIC III: 16,3% (n=56). 
No se evidenció diferencias estadísticamente significativas 
en la distribución de los grados NIC entre los registros de las 
mujeres incluidas y excluidas (Chi cuadrado de Pearson = 
0,316; p = 0,854).

Respecto a la edad, las mujeres incluidas presentaron una 
mediana de edad de 46 años (RIC: 37–55), la cual presentó 
diferencia estadísticamente significativa según grado de 
lesión NIC de manera general entre grupos (H de Kruskal-
Wallis = 6,200; p = 0,045): 43 años (RIC: 35–52) en NIC 
I, 46 años (RIC: 38–56) en NIC II y 47 años (RIC: 41–55) 
en NIC III; sin embargo, en la comparación post-hoc de 
Dunn no se evidenció que en algún grado de lesión NIC 
las mujeres tuvieran una edad significativamente diferente 
respecto a otros  grados (Tabla 1).

Las mujeres excluidas tuvieron una mediana de edad de 
46 años (RIC: 37-56), las medianas por grado de lesión 
fueron: 43,5 en NIC I (RIC: 35-53); 47,0 en NIC II (RIC: 35-

Figura 2. Flujograma de selección de pacientes atendidas.
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Características

Tipo de lesión

Valor de pTotal (N = 341) NIC I (n = 118) NIC II (n = 162) NIC III (n = 61)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Grupo etario (años)     0,512††

  <25 7 (2,1) 3 (2,5) 3 (1,9) 1 (1,6)  

  25-29 18 (5,3) 8 (6,8) 8 (4,9) 2 (3,3)  

  30-34 35 (10,3) 14 (11,9) 17 (10,5) 4 (6,6)  

  35-39 43 (12,6) 20 (17) 18 (11,1) 5 (8,2)  

  40 a más 238 (69,8) 73 (61,9) 116 (71,6) 49 (80,3)  

Educación     0,507††

  Primaria 18 (5,3) 6 (5,1) 8 (4,9) 4 (6,6)  

  Secundaria 110 (32,3) 36 (30,5) 58 (35,8) 16 (26,2)  

  Superior 205 (60,1) 74 (62,7) 90 (55,6) 41 (67,2)  

  No registra 8 (2,3) 2 (1,7) 6 (3,7) 0 (0)  

N=Total de la muestra para la columna, n=Cantidad de la muestra para la categoría, %=Porcentaje.
††Prueba exacta de Fisher.

Tabla 1. Frecuencia de las características sociodemográficas de las mujeres evaluadas según tipo de lesión.

58); y 48,5 para NIC III (RIC: 36-59). No hubo diferencia 
significativa entre la edad de las mujeres incluidas y 
excluidas de manera general (U de Mann-Whitney = -0,324; 
p = 0,746), ni por grado de NIC (NIC I: U de Mann-Whitney 
= -0,126; p = 0,900; NIC II: U de Mann-Whitney = -0,511; p 
= 0,609; NIC III: U de Mann-Whitney = -0,052; p = 0,960). 

Por otra parte, sobre la educación, se encontró que el 
60,1% tenía nivel educativo superior, y fue el más frecuente 
en todos los grupos NIC. No se encontraron diferencias 
significativas entre los grados de NIC y el grupo etario, ni en 
el nivel educativo (Tabla 1).

El 7% de las mujeres reportó consumir tabaco y el 58,9% de 
las mujeres fueron multíparas, sin encontrarse diferencias 
significativas en su distribución según el grado NIC (p = 
0,725, prueba exacta de Fisher; y p = 0,625, prueba Chi 
Cuadrado de Pearson, respectivamente). En cuanto al 
número de parejas sexuales, la mayoría (91,2%) reportó 
haber tenido entre 0 y 5 parejas. La mediana fue 3 parejas 
(RIC: 2-4); en el grupo con NIC I fue 3 (RIC 2-4); en NIC 
II, 2,5 parejas (RIC 2-4); y en NIC III, 2 parejas (RIC 2-3), 
sin diferencias significativas entre los grados de NIC (H de 
Kruskal-Wallis = 0,275; p = 0,872) (Tabla 2).

Al evaluar el inicio temprano de relaciones sexuales, el 
36,5% reportó haber iniciado su vida sexual antes de los 
17 años, sin diferencias significativas según la distribución 
de grados NIC (p = 1,00). Al calcular el intervalo entre 
menarquia y primera relación sexual (IMPRS), la mediana 
fue de 5 años (RIC: 3-8) a nivel global y en todos los grupos 
de NIC. En general, el 27,9% presentó un IMPRS menor o 
igual a 3 años, siendo la proporción mayor en el grupo de 

NIC III (36,1%), encontrándose 10 puntos porcentuales por 
encima del grupo de NIC I y NIC II. Se observaron cuatro 
casos con diferencia negativa (primera relación sexual 
antes de la menarquia) (Tabla 2).

Discusión

En el presente estudio, las lesiones premalignas NIC II 
fueron las más frecuentes, proporción que se evidenció 
incluso en los casos excluidos. En relación con los factores 
asociados, la multiparidad y mayor edad fueron los más 
frecuentes, lo que concuerda con estudios previos [10][13]. La 
mayor cantidad de mujeres con lesiones premalignas tuvo 
más de cuatro partos, coincidiendo con un estudio en Etiopía, 
en el cual la multiparidad fue un factor que incrementó el 
riesgo de células escamosas de carcinoma de cuello uterino 
en mujeres positivas para el VPH [10]. Respecto a la edad, 
la mayoría de las mujeres estudiadas tenían de 40 o más 
años, hallazgo que concuerda con un estudio en Uganda 
[13]; proporción que fue incrementándose con los grados de 
NIC. Asimismo, si bien en nuestro estudio no encontramos 
un grado de NIC con una edad significativamente diferente, 
la mediana de la edad fue mayor conforme progresaron los 
grados de las lesiones; situación que puede explicarse por 
la historia natural de la enfermedad, ya que las lesiones 
pueden progresar a lo largo de los años [3][14], o por la 
acumulación de exposiciones durante la vida reproductiva 
o a la menor actividad inmunológica en mujeres mayores, 
favoreciendo la persistencia de una infección por VPH, 
asociada al cáncer de cérvix [15].

En contraste con lo reportado en otros estudios [6][7][11], factores 
como el consumo de tabaco, el número de parejas sexuales 
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Factores

Tipo de lesión

Valor de pTotal (N = 341) NIC I (n = 118) NIC II (n = 162) NIC III (n = 61)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Consumo de tabaco     0,725†

  Sí 24 (7,0) 6 (5,1) 13 (8,0) 5 (8,2)  

  No 306 (89,7) 109 (92,4) 144 (88,9) 53 (86,9)  

  No registra 11 (3,2) 3 (2,5) 5 (3,1) 3 (4,9)  

Paridad     0,625††

  Nulípara 47 (13,8) 20 (16,9) 20 (12,3) 7 (11,5)  

  Primípara 70 (20,5) 28 (23,7) 30 (18,5) 12 (19,7)  

  Multípara 201 (58,9) 63 (53,4) 102 (63,0) 36 (59,0)  

  Gran multípara 23 (6,7) 7 (5,9) 10 (6,2) 6 (9,8)  

Parejas sexuales*     0,538†

  0 - 5 311 (91,7) 108 (91,5) 146 (91,3) 57 (93,4)  

  6 - 10 23 (6,8) 9 (7,6) 12 (7,5) 2 (3,3)  

  >10 5 (1,5) 1 (0,9) 2 (1,3) 2 (3,3)  

Inicio temprano de relaciones 
sexuales (≤17 años)**

    0,997††

Sí 124 (36,5) 43 (36,4) 59 (36,7) 22 (36,1)  

No 216 (63,5) 75 (63,6) 102 (63,4) 39 (63,9)  

Categoría del IMPRS**     0,296††

Menor o igual a 3 años 95 (27,9) 31 (26,3) 42 (26,1) 22 (36,1)  

4 años a más 245 (72,1) 87 (73,7) 119 (73,9) 39 (63,9)  

N=Total de la muestra para la columna, n=Cantidad de la muestra para la categoría, %=Porcentaje, IMPRS=Intervalo entre menarquia y primera 
relación sexual.
† Prueba exacta de Fisher, †† Prueba Chi Cuadrado de Pearson, ‡Prueba H de Kruskal-Wallis, *Se excluyeron dos registros por no tener informa-
ción (n=339), **Se excluyó un registro por no tener información (n=340).

Tabla 2. Frecuencia de factores asociados de las mujeres evaluadas según tipo de lesión.

mayor a 5, el inicio temprano de las relaciones sexuales y el 
intervalo entre la menarquia y la primera relación sexual menor 
a 3 años no fueron predominantes en la muestra estudiada. 
Esto puede deberse a las características de la muestra, que no 
fue representativa de la población general. Encontramos una 
mayor afectación en las mujeres mayores de 40 años y las 
multíparas en concordancia con la literatura [5][16].

El mayor porcentaje de las lesiones diagnosticadas 
fueron NIC II (47,5%); este hallazgo es consistente con 
lo reportado a nivel mundial. Una revisión identificó que 
la prevalencia de NIC I es generalmente menor que 
las lesiones NIC II y III, y que además dicha prevalencia 
disminuye con la edad [17]. Este hallazgo se explicará por 
la dinámica de progresión o regresión de las lesiones NIC 
en las muestras de mujeres incluidas en los estudios. Una 
revisión sistemática reportó que, en mujeres mayores 
de 30 años, las tasas de progresión se incrementan y las 
de regresión disminuyen en comparación con mujeres 
menores de 30 años, observándose además que el 32% 
de mujeres con lesiones NIC II persistió en ese grado tras 

dos años de vigilancia, mientras que el 18% progresó a NIC 
III en el mismo periodo [18]. Por otro lado, la mayor proporción 
de NIC II también se explicaría debido a la progresión de las 
mujeres con lesiones NIC I. Se ha visto en 26 130 mujeres 
de Noruega (NIC I) que el 16,3% progresa a NIC II a los 3 
años y el 19,0% a NIC III a los 5 años [14].

Respecto al nivel educativo, la mayoría de las pacientes 
presentó un nivel superior, que contrasta con otros estudios, 
donde predominan el nivel educativo primario [10][3][19]. Este 
hallazgo podría explicarse porque las mujeres incluidas en 
nuestro estudio estaban afiliadas a EsSalud, que cubre a 
personas con trabajo formal, condición que generalmente 
tienen las personas con mayor nivel instructivo. Otra 
explicación es que las mujeres con mayor nivel educativo 
demandan con mayor frecuencia los servicios de diagnóstico 
precoz.

La proporción de mujeres que consumen tabaco (7%) 
es menor a la reportada en otros estudios regionales y 
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europeos, donde se observaron porcentajes mayores al 
30% [5][20]. Esta diferencia podría explicarse por factores 
socioculturales, legislaciones sobre el consumo de tabaco 
o un sesgo de deseabilidad social, considerando que la 
información provino de registros clínicos de las atenciones 
brindadas por un médico.

El inicio temprano de relaciones sexuales se observó en el 
36,4%, cifra inferior al 46,1% descrito en un estudio cubano 
donde el inicio de la vida sexual fue antes de los 16 años [21], 
situación que puede deberse a los diferentes contextos 
culturales y a un sesgo de deseabilidad social. Sobre el 
intervalo menarquia-primera relación sexual, la mediana 
fue mayor a la observada en un estudio brasileño [12]; una 
posible explicación es que en nuestro estudio, más del 40% 
presentó menarquia antes de los 12 años, lo que genera 
intervalos aparentemente más largos. En estos casos, la 
ventana de vulnerabilidad cervical podría mantenerse debido 
a la inmadurez del epitelio y la mayor susceptibilidad a las 
infecciones. El intervalo menor de 3 años, descrito como un 
factor asociado a lesiones premalignas y progresión hacia 
NIC de alto grado [11][12], tuvo una proporción menor al 30%, 
pero fue mayor en mujeres con NIC III.

El 91,2% de las mujeres reportaron haber tenido de cinco a 
menos parejas sexuales, proporción mayor a la hallada en un 
estudio brasileño, que reportó 50,3% [22]. Esto puede deberse 
a un sesgo de deseabilidad social, ya que los datos son los 
brindados por las mujeres durante la consulta externa.

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al 
interpretar los resultados. En primer lugar, la población incluida 
corresponde únicamente a mujeres con lesiones premalignas 
NIC y atendidas en un hospital de EsSalud, lo que puede 
limitar la extrapolación de los datos. En segundo lugar, al ser un 
estudio retrospectivo cuya fuente de información son registros 
clínicos, pueden verse afectadas la calidad o el registro 
completo de los datos. En tercer lugar, algunas variables, 
debido a su naturaleza, son susceptibles de sufrir un sesgo 
de autorreporte por conveniencia o de deseabilidad social. 
En cuarto lugar, abarcamos un periodo determinado, por lo 
que no fue posible determinar si las lesiones identificadas 
corresponden al primer diagnóstico de las mujeres incluidas.

Finalmente, una proporción importante de casos con 
diagnóstico de NIC fue excluida debido a ausencia de 
información en las variables de estudio, lo cual podría 
visibilizar potencial sesgo de selección; sin embargo, 
para descartar ese sesgo, se evaluó la distribución en las 
características principales de los registros de 341 mujeres 
incluidas y las 344 excluidas (edad y NIC), encontrando 
valores similares; este aspecto debe ser valorado en la 
interpretación de los resultados.

Conclusiones

En este estudio identificamos que la mayoría de las 
mujeres fueron diagnosticadas con NIC II. La multiparidad 

y el mayor grupo etario fueron los factores asociados 
conocidos más frecuentes. Las características de las 
mujeres incluidas fueron similares en los tres grupos de 
NIC; sin embargo, se encontró que entre mujeres con NIC 
III - respecto a los otros grupos NIC - hubo una mayor 
proporción de quienes contaban con un intervalo menor 
a tres años entre la menarquia y el inicio de relaciones 
sexuales, lo que sugiere el impacto que tiene el inicio de 
la vida sexual en las lesiones cervicales premalignas y su 
progresión. A partir del estudio, sugerimos estandarizar 
los registros clínicos de las mujeres con lesiones 
premalignas, con énfasis en la identificación y registro 
sistemático de los factores asociados relevantes en la 
población, a fin de optimizar los sistemas de tamizaje.
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