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Resumen

La Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado es el punto de partida de las lesiones con
alteraciones morfoldgicas cuya expresion final es el carcinoma de cuello uterino. Con el
objetivo de determinar la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en
pacientes mujeres, se revisd una muestra de 270 Papanicolaou, procesadas en el laboratorio de
anatomia patologica del Hospital La Caleta de Chimbote durante 2016-2017. Se recopilo
informacidn sobre los resultados de Papanicolaou y datos de historia clinica mediante un
muestreo aleatorio sistematico. La informacion recopilada fue procesada mediante estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central y analisis de frecuencias para las variables
cuantitativas y cualitativas respectivamente, el software utilizado fue el SPSS version 26. Se
encontrd: 37 (13,7%) de ASCUS, 34 (12,6%) de LIEBG, 6 (2,2%) de LIEAG y 1 (0,4%) de
carcinoma. La clasificacidn segun grupo de edad para LIEBG fue 20 a 30 afios 8 (23,5%), de
30 a 40 afos 16 (47,1%) y de 50 a més afios 10 (29,5%). En relacion a los establecimientos de
salud el 29% corresponde al centro de salud Progreso, 14,7% al puesto de salud La esperanza
y otros en menores porcentajes. Se concluye que la prevalencia de anormalidades citoldgicas
ASCUS 13,7%, LIEBG 12,6%, LIEAG 2,2%; el grupo de 30 a 40 afios fue el mas prevalente y
el Centro de Salud Progreso fue el que presentd el mayor porcentaje de casos con 29,4% del

total de la Micro red Progreso.

Palabras Clave: LIE, LIEBG, Papanicolaou.



Abstract

Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion is the starting point of lesions with morphological
alterations whose final expression is cervical carcinoma. In order to determine the Prevalence
of Low-Grade Squamous Intraepithelial Lesion in female patients, a sample of 270 Pap smears,
processed in the pathology laboratory of Hospital La Caleta de Chimbote during 2019, was
reviewed. Information was collected on the results of Pap smear and medical history data using
systematic random sampling. The information collected was processed through descriptive
statistics with measures of central tendency and frequency analysis for quantitative and
qualitative variables respectively, the software used was SPSS version 26. It was found: 37
(13.7%) from ASCUS, 34 (12, 6%) of LIEBG, 6 (2.2%) of LIEAG and 1 (0.4%) of carcinoma.
The classification according to age group for LIEBG was 20 to 30 years 8 (23.5%), from 30 to
40 years 16 (47.1%) and from 50 to more years 10 (29.5%). In relation to health facilities, 29%
correspond to the progress health center, 14.7% to the La Esperanza health post and others in
lower percentages. It is concluded that the prevalence of cytological abnormalities ASCUS
13.7%, LIEBG 12.6%, LIEAG 2.2%; the 30-40 age group was the most prevalent and the
Progress Health Center was the one that presented the highest percentage of cases with 29.4%
of the total of the progress Micro network.

KeyWords: LIE, LIEBG, Papanicolaou.



l. Introduccidn

La Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG) constituye actualmente el
punto de partida de las lesiones con alteraciones morfoldgicas cuya expresion final mas temida
es el carcinoma de cuello uterino (Cohen etal., 2019). Este carcinoma de cuello uterino
constituye en la actualidad a nivel mundial un problema de salud publica, ante lo cual los
diferentes gobiernos mundiales no se han mantenido al margen y han elaborado diferentes
estrategias en funcion de sus posibilidades y guiados por organismos supranacionales como
OMS, OPS etc., destinados a controlar el cancer cervicouterino, que constituye sobre todo en
los paises en vias de desarrollo una de las tres principales causas de muerte en mujeres asociadas

a enfermedades oncoldgicas (Murillo, 2019).

En nuestro pais el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) sefiala al
cancer de cuello uterino como una las principales causas de muerte oncoldgica en mujeres, y
reconoce que las estrategias de tratamiento médico para su control cuando el diagnostico ya
estd dado son insuficientes y representa un gasto enorme para la economia de nuestro pais. Ante
esta realidad se reconoce no solo en nuestro pais sino como estrategia mundial que la mejor
forma de hacerle frente es su prevencidn, elaborandose para ello diversas estrategias (Nevin
etal., 2019).

Asi se reconoce el papel preponderante de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en la génesis del carcinoma uterino, y conocida la forma de propagacion sexual
de este virus, es que se plantea la estrategia de la toma de Papanicolaou a todas las mujeres
sexualmente activas, al margen de la ocurrencia de sintomatologia ginecoldgica (Calderdén y
Campos, 2019).

La toma de Papanicolaou permite no solo diagnosticar el cancer cervicouterino, sino
que determinar a aquellas que presentan una LIEBG y como ya se ha sefialado esta lesion
constituye para muchos investigadores como los precursores de la mayor parte de los canceres
del cérvix, aunque es importante sefialar que un pequefio grupo de investigadores no reconocen

este origen en relacion al cancer de cérvix (Ferreccio, 2019).

Teniendo en cuenta este antecedente, reconociendo que las mujeres que habitan nuestra
localidad son usuarias de los establecimientos de salud de la Micro red Progreso, que en esta se

realiza de forma rutinaria el examen de Papanicolaou a las mujeres en edad fertil sexualmente



activas, y que la alteracion conocida como LIEBG es prevalente, es que se planted el objetivo
de determinar la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes

mujeres de la Micro red Progreso afio 2016-2017 de Chimbote.

1.1 Descripcién y formulacion del problema

El termino LIEBG corresponde a la nomenclatura del Sistema Bethesda e incluye los
cambios morfologicos inducidos por el VPH en el epitelio del cuello uterino (Davey et al.,
2019). Larazén para clasificar la LIEBG y a los cambios por el VPH bajo una misma categoria
diagndstica, es debido a que ambas lesiones son causadas por los mismos subtipos virales;
ademas, la evolucion o comportamiento bioldgico presentan indices de regresion y progresion
similares, por lo que se consideran una misma entidad para propdésitos de diagnostico,
tratamiento y controles de la paciente (Crothers et al., 2015). La valoracién de las anomalias
intraepiteliales se lleva acabo tomando en consideracion su gravedad y el genotipo oncogénico
responsable de la lesion (Zhao et al., 2016). Al referirse al comportamiento bioldgico de las
LIEBG, éstas tienen una regresion espontanea significativa de hasta un 80% en un periodo de
dos afios, persisten en un 25 a 30%, progresan a lesion de alto grado alrededor del0 a 15% y
menos del 1% terminan en carcinoma invasor (Ruiz y Medina, 2019). La utilizacién de
estrdgeno oral por poco tiempo no causa alteraciones en el endometrio y generalmente no
producen sangrado una vez terminado el uso del mismo, nos permite tener una mejor
visualizacion colposcépica y ayuda a la paciente a tolerar la manipulacion debido a las virtudes

que tienen los estrdgenos en el tracto genital inferior femenino (Landrum et al., 2018).

Datos provenientes de diferentes estudios de revision bibliografica muestran que una
citologia unica puede ser incapaz de detectar hasta el 50% de las lesiones de alto grado o
invasivas confirmadas histolégicamente; esto probablemente debido a su baja sensibilidad, la
cual varia segun los autores: para unos va entre el 20 a 35% Yy para otros entre el 30 y el 87%
(Leon, 2015).

En relacion a la prevalencia de la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado existen

reportes que sefialan prevalencias de 7,91% hasta un 28,57% (Acosta y Alban, 2018).

En la Micro red Progreso incluida dentro de la jurisdiccion de la Red de Salud Pacifico
Norte de Chimbote no se encuentran publicaciones que evidencien la prevalencia de la LIEBG,



siendo las pocas encontradas abordando temas de conocimientos, actitudes y practicas en

relacion a la toma de Papanicolau.

Por lo expuesto y buscando conocer la prevalencia de las LIEBG en la Micro red

Progreso, se plantea el siguiente problema de investigacion:
Problema general:

¢Cual es la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes mujeres
de la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote?

Problema especificas:

¢Cual es la Prevalencia de las anormalidades citoldgicas cérvico uterinas segun tipo de lesion
intraepitelial en la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote?

¢Cual es la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segln grupo etario en
la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote?

¢ Cudl es la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun establecimiento
de procedencia de la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote?

1.2 Antecedentes

Lagos y Toala (2019), en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil, Ecuador, realizaron un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en 72
registros médicos, con el objetivo de Establecer la relacion cito-histoldgica entre las células
escamosas de significado indeterminado y la Neoplasia Intraepitelial Cervical. El estudio
reportd que la edad promedio fue de 39,9 afios, el 50% presento lesiones intraepiteliales de bajo
grado; un 20,8% presentd lesiones intraepiteliales de alto grado; 6,8% presentd metaplasia
escamosa; el 2,8% presentd carcinoma escamocelular queratinizante y el 1,4% presentaron
carcinoma escamocelular no queratinizante. EI estudio concluye afirmando que la lesion
histologica més frecuente fue la Neoplasia Intraepitelial de bajo grado lo cual se asemeja a lo

encontrado en la literatura.

De Sousa y Colmenares (2019), en el Centro Materno Pediatrico Zulia de Maracaibo,

Venezuela, realizaron un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en 112 mujeres que
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hubiesen iniciado vida sexual, con el objetivo de evaluar los resultados citoldgicos,
colposcopicos e histoldgicos cervicales, para lo cual se recopilaron datos de estudios citologicos
e histoldgicos de patologia cervical y reaccion en cadena de polimerasa para el virus del
papiloma humano vy se registraron factores de riesgo. Como resultados se obtuvo que la edad
promedio fue de 27 afios, el inicio de las relaciones sexuales fue en promedio a los 15 afios, el
namero de parejas tuvo una mediana de 2. El hallazgo citolégico mas frecuente fue lesion
Intraepitelial cervical de bajo grado en 56,25%, y ASCUS en 5,35%. EIl estudio concluye
afirmando que las lesiones premalignas y el cancer cervical constituyen un riesgo alto de

morbimortalidad en pacientes en edad fértil

Molano (2010), realizé un estudio analitico y prospectivo de cohortes en 200 mujeres,
con el objetivo de analizar el papel del VPH y otros factores de riesgo con lesiones cervicales.
Se encontrd que: 80 (40%) mujeres fueron diagnosticadas con células escamosas atipicas de
importancia indeterminada (ASCUS) o ceélulas glandulares atipicas de importancia
indeterminada (AGUS), mientras que 120 (60%) fueron diagnosticadas con lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL). EI modelo multivariado mostré tasas de
regresion similares para las lesiones en mujeres con ASCUS / AGUS y mujeres con LSIL (HR
= 0.82, IC 95% 0.59-1.12). Las mujeres infectadas con tipos de VPH HR vy aquellas con
infecciones mixtas tuvieron tasas de regresién mas bajas para las lesiones que las mujeres
infectadas con tipos de RL (HR =0.526, IC 95% 0.33-0.84, para los tipos de recursos humanos
y HR = 0.378, IC 95% 0.20-0.69, para infecciones mixtas). Ademas, las mujeres mayores de
30 afos tuvieron una tasa de regresion de lesién mas alta que las mujeres menores de 30 afios
HR =1.53, con un IC 95% 1.03-2.27 .

Graterol (2006), realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con el
propdsito de estudiar ultraestructuralmente los cambios morfoldgicos de las células infectadas
por el VPH en lesiones escamosas intraepiteliales (LIE). Para lo cual se evaluaron 56 pacientes
con LIE y sugestiva infeccion por VPH. Se reporto que las lesiones escamosas intraepiteliales
fueron 83% de bajo grado (LIEBG) y 16% de alto grado (LIEAG). En el 23% de las muestras
fue detectado el ADN viral y el 76% resultaron ADN negativos. Los VPH tipos 16, 6 y 11
fueron encontrados en LIEBG y los tipos 16 y 6 en LIEAG. El andlisis ultraestructural mostro
en LIEAG con ADN viral positiva la presencia de figuras mielinicas, granulos de lipofucsina,
cambios en las mitocondrias, células con alargamiento nuclear, nicleos hipercromaticos y

envoltura nuclear no continua. Respecto a LIEAG ADN negativos se encontré una envoltura
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nuclear continua y mostré iguales cambios morfologicos. Este estudio sugiere que las LIEAG
pueden presentar a nivel ultra estructural distintos aspectos morfoldgicos pre-malignos

Sarduy (2009) realiz6 un estudio observacional retrospectivo con la finalidad de
evaluar el comportamiento evolutivo de las NIC | y conocer algunos factores clinicos y
sociodemogréficos de las pacientes con estas lesiones. Se evaluaron 55 mujeres con diagnostico
de NIC 1. se report6 que un 74,6 por ciento tenia entre 25 y 39 afios. EI 80 % tuvo su primera
relacion sexual antes de los 20 afios de edad. El tabaquismo fue referido por el 12,7 por ciento.
El uso de anticoncepcion hormonal fue del 14,5 por ciento. En dos afios de evolucion: las
citologias fueron negativas en el 72,7 %, persistio NIC | en el 10,9 % y el 9,1 % tuvieron
progresion de la enfermedad en este periodo. Se concluye que -la NIC | fue mas frecuente en
mujeres en la etapa reproductiva y las que comenzaron su vida sexual antes de los 20 afios. La
regresion de las lesiones se observé en algo mas de siete de cada diez mujeres, persistio en casi

dos de cada diez y la progresién de la enfermedad en una de cada diez.

Venezuela, (2012) realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con el
objetivo de conocer la frecuencia de infeccion por HPV y determinar los genotipos circulantes
en mujeres, para lo cual se realizé citologia y deteccién de ADN-HPV en células cervicales de
ciento ochenta y seis mujeres entre 18-65 afios. EIl estudio reportd que el 51,6 % fueron
positivas para la deteccion del HPV, de las cuales en un 65,6 % se detectd la presencia de al
menos un HPV de Alto Riesgo (HR-HPV). Las SIL de alto grado y de bajo grado se asociaron
a pacientes <35 afios. Se hallaron dieciocho genotipos diferentes, con mayor presencia de HR-
HPV. HPV tipos 16 y 6 fueron mas frecuentes y se detectaron 7,3 % infecciones maltiples, 85,7
% de éstas presentaron al menos un HR-HPV. La deteccion de un alto nimero de diferentes
genotipos es una sefial de alerta. Por tanto, es necesario fortalecer la vigilancia de los HR-HPV,
actualmente menos frecuentes en las SIL, como medida de control del impacto que tendra la

implementacién de las vacunas contra HPV 16 y 18.

Costa y De Barros, (2011) En Sao Paulo, Brasil se realizd un estudio descriptivo,
retrospectivo con la finalidad de determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales de bajo y
alto grado, en mujeres con diagndstico colpocitoldgico de atipias de significado indeterminado,
para lo cual se estudiaron 253 resultados de PAP con esta condicion. Se reportd que la
prevalencia de lesiones intraepiteliales fue la de 23,7 por ciento, siendo el 26,7 por ciento de
bajo grado y el 73,3 por ciento de alto grado. Se concluye que la prevalencia de lesiones

intraepiteliales de alto grado en mujeres con diagnostico colpocitolégico de atipias de
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significado indeterminado (ASCUS) fue del 23,7%, el aumento del riesgo fue proporcional a la
edad y presento mayor prevalencia de lesion intraepitelial de bajo grado, asociada a la infeccion
por VPH.

Vives y Estacio (2019) En el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo,
Perd, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 50 mujeres, con el objetivo de describir
las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes con diagndstico de lesiones cervicales
intraepiteliales escamosas de bajo grado. Se encontr6 que la edad promedio fue de 26 afios, el
68% de la poblacion tenia grado de instruccion de secundaria a mas, de las pruebas de
Papanicolaou evaluadas un 38% tenia antecedentes de Papanicolaou previo alterado, y un 62%
tenia como estado civil el ser conviviente. Se concluye que las caracteristicas epidemiolégicas
de las pacientes con diagnostico de lesiones cervicales intraepiteliales escamosas de bajo grado
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo tienen nivel socioecondémico bajo,
escolaridad en su mayoria de secundaria y superior, respecto al conocimiento sobre cancer

cervicouterino es deficiente e impreciso.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

— Determinar la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes

mujeres de la Micro red Progreso afio 2016-2017 de Chimbote.

1.3.2 Objetivos especificos

— Determinar la prevalencia de las anormalidades citolégicas cérvico uterinas segun tipo de

lesion intraepitelial en la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote.

— Determinar la prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun grupo
etario en la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote.

— Determinar la prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun

establecimiento de procedencia de la Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote

1.4 Justificacion
Ante la informacion divulgada por los medios de investigacion que mantienen al cancer
de cuello uterino vigente, ante su elevada prevalencia en nuestro pais ubicandolo pues es el

segundo mas recurrente solo superado por el cancer de mama y conociendo que en sus inicios
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se tiene desde el punto de vista anatomopatoldgico a la Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo
Grado, resulta de especial interés conocer la prevalencia de esta lesion de bajo grado, asi como
conocer algunas caracteristicas de las mujeres que lo padecen, a partir de ahi, adoptar medidas

que puedan entorpecer su evolucion a etapas mas avanzadas.

La presente investigacion surge entonces de la necesidad de estudiar la prevalencia de
LIEBG, con el proposito de identificar la cantidad de casos ocurridos en la micro red Progreso.

Esta investigacion busca dar a conocer informacion que sera util a los trabajadores de
salud involucrados, mejorando sus conocimientos sobre el alcance de LIEBG y sobre las formas

de prevenir su evolucion al tener conocimiento de las caracteristicas en la micro red Progreso.

Debido a que no se cuentan con suficientes estudios de alcance regional y local sobre
LIEBG, asi como de sus estrategias de prevencion, el presente trabajo es conveniente para
afianzar un mayor conocimiento sobre la ocurrencia de LIEBG y otras anormalidades

citologicas.

Por otra parte, la investigacion contribuye a ampliar los datos sobre la prevalencia de
LIEBG, lo que permitird contrastarlos con otros estudios similares, y analizar las posibles

variantes segun caracteristicas sociodemogréaficas.

La investigacion es viable, pues se dispone de los recursos necesarios para llevarla a

cabo.

1.5 Hipdtesis
La naturaleza descriptiva del presente proyecto de investigacion no precisa redactar una

hipotesis.
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1. Marco teorico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Citologia Cervical

La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propdsito de detectar
anormalidades morfologicas de las células examinadas que provienen de la descamacion de
superficies epiteliales, de liquidos corporales o se obtienen por aspiracion con aguja (Moscon
et al., 2019). La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la union
escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de bdsqueda de
cancer cervico uterino (Canepa et al., 2019), ampliamente reconocido por programas de control
y prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de

cuello uterino (Salinas et al., 2019).

Algunos datos indican que programas bien organizados de busqueda citolégica de

cancer, han disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 50% (Figueira et al., 2015).
Las muestras utilizadas para esta prueba se toman de tres sitios (William et al., 2019):

— Endocérvix, que es el orificio que comunica con el Utero.
— Cérvix, que es la parte mas externa del Gtero y que comunica directamente con la vagina.

— Tercio superior de la vagina, que es la regién que rodea el cuello del dtero.
Confiabilidad

La citologia cervical, a pesar de su demostrada habilidad de deteccién y su papel en la
reduccion de la mortalidad de cancer de cuello uterino, como todo test de muestreo, esta
limitada por resultados falsos positivos y falsos negativos (Calderon y Campos, 2019). Hay
varios factores que influyen en la obtencion de falsos negativos que en general incluyen errores
en latomay procesamiento de la muestra o errores en la busqueda e identificacion de las células

malignas y en su interpretacion (Vasquez-Uchuypuma, 2019).

Cerca de dos tercios de los falsos negativos resultan de error en la toma de la muestra y
el tercio restante por error en la deteccion (Ordofiez Monroy et al., s. f.) Existen mualtiples
razones por las cuales se puede obtener un resultado falso positivo entre estas: una lesion de

bajo grado puede estar presente al momento de tomar la muestra de citologia y la lesion puede
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haber desaparecido antes de la toma de la biopsia; los resultados falsos positivos ocurren por la
dificultad y el caracter subjetivo e interpretativo de la evaluacion citologica (Daga, y
Valdivieso, 2019).

Con el proposito de reducir los falsos negativos y mejorar la prueba de Papanicolaou
como examen diagndstico para cancer de cuello uterino y sus precursores, se han desarrollado
nuevas técnicas entre ellas estd la Citologia Liquida (Liquida Base Citologia) y la revision
computarizada de las laminillas (Carcopino, 2019). La Citologia Liquida (LBC) es una nueva
técnica para el procesamiento de las muestras de citologia en la cual la muestra se toma como
en la citologia convencional pero se utiliza un dispositivo de toma al que se puede desprender
el cepillo o una combinacidon de espéatula plastica y cepillo endocervical, pero a diferencia
de la citologia convencional en la que se realiza el extendido inmediatamente en el
portaobjetos, en este método el extremo del cepillo desprendido se introduce en una solucion
fijadora en donde se conservan y dispersan las células, en el laboratorio la muestra es
recolectada y concentrada selectivamente a través de filtros y luego transferidas al portaobjetos

para su tincion y posterior interpretacion (Morillas-Salazar et al., 2019).

Debido a que la muestra es fijada inmediatamente después de su recoleccién y que en
el proceso se elimina materiales que puedan oscurecer la evaluacion de las células epiteliales
como sangre, moco y células inflamatorias, hay pocos artefactos en la morfologia celular,
ademas las células son depositadas en una sola capa celular (monocapa) todo esto facilita la

observacién celular (Sampiero-Calderon & Salazar-Campos, 2019).

De las ventajas que se ha obtenido con este método es la reduccion de las muestras
inadecuadas; segun un estudio reduce el rango de inadecuados de 9 por ciento a 1 6 2 por ciento
y disminuye el tiempo empleado en la interpretacion porque facilita la observacion de las
células (Chavez et al., 2019). Los estudios realizados estiman que la especificidad la citologia
convencional es de 0,98 (95% de intervalo de confidencia) y la sensibilidad de 0.75 (95% de
intervalo de confidencia) (Pankaj et al., 2018). En relacion a la citologia liquida los pocos
estudios realizados que utilizan estandares de referencia histologica y colposcépica, reportan
sensibilidad y especificidad dentro de los rangos reportados para la citologia convencional, sin
embargo, los estudios que comparan directamente la nueva técnica con el frotis convencional
usando Unicamente la citologia como estandar de referencia reportan un significativo aumento

de la sensibilidad con la citologia liquida (Reyes-Gonzélez et al., 2019).
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Los resultados de la citologia se clasifican de la forma:

— Normal o negativa.

— Inadecuada.

— Atipia de significado indeterminado (ASCUS).

— Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG).

— Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG).
Repeticion de la Citologia a los 6 meses.

La repeticion de la citologia a los 6 meses se hace para ver si han desaparecido las
células anormales, persisten igual o han empeorado. Si su citologia de cuello de Utero es normal,
se le aconsejara que se la repita a los 6 y 12 meses. Si ambas son normales, puede volver al
cribado de rutina. Si algunas de las citologias repetidas son de lesion de bajo grado o peor,

deberé realizarse una colposcopia (Carcopino, 2019).

Existen métodos diagnosticos basados en el genoma de VPH de alta sensibilidad y
especificidad, identificando un serotipo de VPH que puede estar relacionado con el céancer
cervicouterino, esto probablemente no significa que tenga cancer; sin embargo, podria ser una
advertencia (Abarca , 2019).



3.1Tipo de Investigacion

I11. Método
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Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El

disefio no experimental se detalla en el figural.

Figura 1.

Disefo descriptivo del proyecto

POBLACION
Resultados PAP leidas en la micro red
Progreso
(N = 897)

———— C(riterios de exclusion

Muestra
Por formula probabilistica
(n = 270) resultados PAP

¥

Analisis de frecuenciay %
Prevalencia anomalias citologicas
Prevalencia de LIEBG
Caracterizacion de prevalencia

3.2. Ambito Temporal y Espacial

El estudio se realizo en el Centro de Salud Progreso de Chimbote durante el 2016-2017.

3.3. Variables

Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado

Edad grupo
Establecimiento de procedencia

Anormalidades citoldgicas cérvico uterinas

— Caracteristicas epidemiologicas.
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Se definen como Elementos o caracteristicas que presentan las enfermedades y que
siempre se repiten para cada una de ellas, pudiendo decirse que enfermedades presentan mayor

selectividad o afinidad para ciertos grupos de poblacion (Vives-Estacio, 2019).

En el presente estudio se operacionalizan a un conjunto de variables que incluyen: edad,
edad de inicio de relaciones sexuales, nivel de escolaridad, paridad y antecedente de infecciones

de transmisién sexual

— Caracteristicas citoldgicas

Las caracteristicas citoldgicas el resultado que presentan al papanicolaou las células del epitelio
del cuello uterino en relacion al nimero, tamafio, forma y color (Sarduy Napoles et al., 2009);
y se operacionaliza como el trastorno de epitelio que se diagnostica en el papanicolaou y entre

sus sub variables se tiene a: normal, muestra inadecuada, ASCUS, LIEBG y LIEAG.



3.3.1 Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala Unidad de medida
Edad Historia clinica | Razén Afos
11 - 13 afios
Edad de inicio de RS | Historia clinica | Razén 14 —16 afios
- ; teriti 17 — 19 afios
ementos o caracteristicas que ) ] :
Conjunto de las variables: De 20 amas
presentan las enfermedades y que o
) ) edad, edad de inicio de Analfabeta
c o siempre se repiten para cada una aci | vel d Primaria
aracteristicas relaciones sexuales, nivel de : TP : .
de ellas, pudiendo decirse que Escolaridad Historia clinica | Ordinal Secundaria
epidemioldgicas escolaridad, paridad vy Universitaria
enfermedades presentan mayor ) ) Post arado
o o ) antecedente de infecciones de 9
selectividad o afinidad para ciertos L
. transmisién sexual. Nulipara
grupos de poblacion. . . i o
Paridad Historia clinica | Razén Primipara
Multipara
Gran multipara
ITS Historia clinica | Nominal Si
No
Resultado que presentan al PAP Normal
Caracteristicas las células del epitelio del cuello | Trastorno del epitelio que se ) Resultado del ) Inadecuada
o ] N ] ) ) Porcentaje Nominal ASCUS
citolégicas uterino en relacion al ndmero, | diagnostica en el PAP. PAP LIEBG
tamafio, forma y color. LIEAG




20

3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion esta constituida por 897 muestras de Papanicolaou que fueron recolectadas
en la micro red progreso y procesadas en el laboratorio de anatomia patologica del Hospital La
Caleta de Chimbote durante el 2016 a 2017.

Criterios de Inclusion: Muestra informada como satisfactoria y Muestra tomada durante
el 2016 a 2017.

Criterios de Exclusion: Antecedente de Conizacion previa y Datos incompletos en la

historia clinica.
Muestra

270 Resultados de Papanicolaou que fueron recolectadas en la micro red progreso y
procesadas en el laboratorio de anatomia patoldgica del Hospital La Caleta de Chimbote durante
2016 a 2017. Su tamafio esta delimitado por férmula probabilistica para estimar una

proporcion.
Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calcula utilizando la férmula probabilistica para estimar una

proporcion.

_ N-ZZ-P-(1-P)
e2-(N-1)+Z%-P-(1-P)

n

— N =897, es el tamafio de la poblacidn, se corresponde con el total de los Papanicolaou
tomados durante el 2019 en la micro red Progreso.

- Z, coeficiente Z para un nivel de confianza del 95%, se corresponde con un valor de
1,96.

— P, es la probabilidad de interés, se obtiene de un antecedente, se corresponde con un
valor de 28,5% y en su forma decimal 0,50 (Lagos-Mancero & Toala-Cedefio, 2019).

— e, es el error maximo que estamos dispuestos a aceptar y se corresponde con 5%, que

en su forma decimal es 0,05.
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Remplazando los valores se obtuvo:

897-1,962-0,5- (1 —0,5)

0,052-(897 —-1)+1,962-0,5-0,5

n

Como resultado se obtuvo un nimero minimo de sujetos a evaluar de 270.

Muestreo

Fue aleatorio simple.

3.5. Instrumentos
Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccién de datos (ver el anexo 1), este
instrumento recopild informacion sobre datos generales de filiacion, datos del resultado de

Papanicolaou.

3.6. Procedimientos

Con el permiso concedido por la direccion de la Jefatura de la micro red Progreso se
obtuvo acceso a los archivos digitales de la microrred progreso, obteniéndose acceso al total de
la poblacién y se obtuvo los nimeros de historia clinica de 270 pacientes, que fue el tamafio
calculado para nuestra muestra y se corresponden con los resultados de Papanicolaou. Se
recolecto la informacién con ayuda del instrumento de recoleccién de datos y fueron ingresados
en una base de datos creada para el presente estudio en el programa SPSS version 26.

3.7. Analisis de datos

Se utilizd la estadistica descriptiva como el promedio y desviacion estandar para las
variables con escala de razon. Para las variables con escala nominal se utilizé el analisis de
frecuencias y porcentual. Los graficos fueron presentados en tablas de una y dos entradas. Es

software utilizado para estos analisis fue el SPSS version 26.
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V. Resultados

Tabla 1

Distribucion de anormalidades citoldgicas cervicouterinas segun tipo de lesion intraepitelial
en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Anormalidad citologica Numero %
Normal 192 71,1
ASCUS 37 13,7
LIEBG 34 12,6
LIEAG 6 2,2
Carcinoma 1 0,4
Total 270 100

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.

Figura 1

Gréfico de columnas de la distribucion de anormalidades citoldgicas cervicouterinas segun
tipo de lesion intraepitelial en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

192
(71,1%)

37 34
(13,7%) (12,6%)

6 1
- G20 0w
| ——

ENormal @BASCUS BLIEBG OLIEAG mECarcinoma

Nota:La tabla y figura 1 muestran la distribucion de anormalidades citoldgicas siendo la mas
frecuente el ASCUS con 13,7%, seguido de LIEBG con 12,6%, LIEAG con 2,2% y se encontrd

1 (0,4%) de carcinoma.
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Tabla 2

Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun grupo etario en la Micro
red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Grupo de edad NUmero %
De 20 a 30 afos 8 23,5
De 30 a 40 afios 16 47,1
De 50 a mas afios 10 29,4
Total 34 100

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.

Figura 2

Grafico de columnas de la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
segun grupo etario en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

18 16
(47,1%)

16
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12

10
(29,4%)
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(23,5%)
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De 20a 30 De30a40 De 50 a mas

Nota:La tabla y figura 2 muestran la distribucion de las 34 mujeres que presentaron LIEBG
segun grupo de edad y se encuentra que la mayor parte de mujeres se encuentra entre los 30 a
40 afios con 16 (47,1%) de observaciones, seguido del grupo de 50 a mas afios con 10 (29,4%)
de observaciones y en Gltimo lugar el grupo de 20 a 30 afios con 8 (23,5%) de observaciones.

La persona de menor edad tuvo 22 afios y la de mayor edad 53 afios.
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Tabla 3

Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun establecimiento de
procedencia de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Grupo de edad NUmero %
Centro de Salud Progreso 10 29,4
Centro de Salud de Coishco 5 14,7
Puesto de Salud La Esperanza 4 11,8
Puesto de Salud La union 4 11,8
Puesto de Salud San Pedro 4 11,8
Otros 7 20,5
Total 34 100

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.

Figura 3.

Gréfico de columnas de la Prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
segun establecimiento de procedencia de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a
2017.

C.S. Progreso [ 10 (29,4%)
C.S. Coishco NN 5(14,7%)
P.S.LaEsperanza [N 4 (11,8%)
P.S.LaUnion [N 4 (11,8%)
P.S.San Pedro [N 4 (11,8%)

Otros NN 7 (20,5%)
0 2 4 6 8 10 12
Nota:La tabla y figura 3 muestran que de los 34 casos de LIEBG de la Micro red Progreso 10

(29,4%) pertenecen al C. S. Progreso, seguido de 5 (14,7%) al C. S. Coishco. El resto de

establecimientos presento porcentajes bajos.
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Tabla 4

Distribucion de anormalidades citologicas cervicales segln la edad de inicio de relaciones
sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Anormalidad citoldgica Grupo de edad NUmero %

Normal Menor de 15 afios 41 15,2
De 15 a 20 afios 112 41,5

De 20 a més afios 39 14,4

Sub total 192 71,1

ASCUS Menor de 15 afios 5 19
De 15 a 20 afios 22 8,1

De 20 a més afios 10 3,7

Sub total 37 13,7

LIEBG Menor de 15 afios 8 3,0
De 15 a 20 afios 19 7,0

De 20 a més afios 7 2,6

Sub total 34 12,6

LIEAG Menor de 15 afios 4 15
De 20 a mas afios 2 0,7

Sub total 6 2,2

Carcinoma Menor de 20 1 0,4
Sub total 1 0,4

Total 270 100

Nota: La tabla 4 muestra la distribucién total de las anormalidades citoldgicas segun el grupo
de edad, siendo LIEBG con una frecuencia de 34 (12,6%), siendo su distribucion para los
grupos de edad al inicio de relaciones sexuales siendo mayoritario el grupo de 15 a 20 afios con
19 que corresponde al 7,0% del total, seguido del grupo menor de 15 afios con 8 (3,0%)
observaciones y en ultimo lugar al grupo que inicio relaciones sexuales de 20 afios a mas con 7
(2,6%). En el grupo de LIEAG el grupo de mayor edad se encuentra en los menores de 15 afios
con 4 (1,5%) observaciones. Se evidencia un solo caso de carcinoma en quien se registra una

edad de inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios.
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Figura 4.

Gréfico de barras de la distribucion de anormalidades citoldgicas cervicales segun la edad de
inicio de relaciones sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016
a 2017.
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Nota: La figura 4 muestra la distribucion por sub totales para anormalidades citoldgicas segln
edad al inicio de relaciones sexuales, se evidencia que la mayor proporcion esta en el grupo
normal y corresponde a entre 15 a 20 afos.
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Tabla s

Distribucion de anormalidades citologicas cervicales segin el nimero de parejas sexuales en
usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Parejas Normal Ascus LIEBG LIAG +
sexuales Carcinoma
1 59 (30,7%) 7 (18,9%) 3 (8,8%) 1 (14,3%)
2 64 (33,3%) 12 (32,4%) 12 (35,3%9 1 (14,3%)
3 28 (14,6%) 7 (18,9%) 3 (8,8%) 0
4 amas 41 (21,4%) 11 (29,7%) 16 (47,1%) 5 (71,45)
Total 192 (100%) 37 (100%) 34 (100%) 7 (100%)

Nota: La tabla 5 muestra que mas del 50% (55,9%) de personas que presentaron LIEBG
presentaron de 3 a mas parejas sexuales y LIAG + carcinoma el 71,45% refirieron de 4 a més

parejas sexuales.
Figura 5

Grafico de barras de la distribucion de anormalidades citoldgicas cervicales segin el nimero

de parejas sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.
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Nota: La figura 5 se visualiza que de forma proporcional tener de 4 a mas parejas es mas

frecuente en los grupos LIEBG y LIEAG + Carcinoma.
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Tabla 6

Distribucion de anormalidades citoldgicas cervicales segun nivel de escolaridad en usuarias
de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Nivel de Normal ASCUS LIEBG C'-a'rECﬁSn:a
escolaridad
Sin instruccion 2 (1,0%) 0 0 0
Primaria 36 (18,8%) 5 (13,5%) 5 (14,7%) 0
Secundaria 140 (72,9%) 32 (86,5%) 24 (70,6%) 4 (57,1%)
Superior 14 (7,3%) 0 5 (14,7%) 3 (42,9%)
Total 192 (100%) 37 (100%) 34 (100%) 7 (100%)

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.
Tabla 6

Grafico de columnas de la distribucion de anormalidades citologicas cervicales segln nivel

de escolaridad en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.
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Nota: La tabla 6 que el mayor porcentaje de mujeres con citologia cervical normal presento
como nivel de instruccién secundaria con 72,9%. El porcentaje disminuye segun incrementa la

alteracion en los resultados. Esta informacion se puede visualizar en la figura 6.
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Tabla 7

Distribucién de anormalidades citoldgicas cervicales segun paridad en usuarias de la Micro
red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

Numero de Normal ASCUS LIEBG LIEAG +
paridad Carcinoma
Nuliparidad 33 (17,2%) 10 (27,0%) 5 (14,7%) 0
Primipara 52 (27,1%) 9 (24,3%) 12 (35,3%) 1 (14,3%)
Multipara 78 (40,6%) 14 (37,8%) 14 (41,2%) 4 (57,1%)
Gran Multipara 29 (15,1%) 4 (10,8%) 3 (8,8%) 2 (28,6%)
Total 192 (100%) 37 (100%) 34 (100%) 7 (100%)

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.
Figura7

Grafico de columnas de la distribucion de anormalidades citolégicas cervicales segln

paridad en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.
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Nota: Muestra que en el grupo de citologia cervical normal el 40,6% fue multipara, en el grupo
ASCUS el 37,8% fue multipara, en el grupo LIEBG el 41,2% fue multipara y en el grupo

LIEAG + Carcinoma el 57,1% fue multipara y de forma general la multiparidad se presento en
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el 40,7% siendo el numero de paridad mas frecuente de toda la muestra. La figura 7 muestra la

representacion grafica de esta informacion.
Tabla 8

Distribucion de anormalidades citoldgicas cervicales segun tipo de ITS en usuarias de la
Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.

LIEAG +

Tipo de ITS Normal ASCUS LIEBG .
Carcinoma

Vaginosis bacteriana 29 (15,1%) 7 (18,9%) 6 (17,6%) 1 (14,3%)

Candida 21 (10,9%) 2 (5,4%) 1 (2,9%) 1 (14,3%)
Tricomoniasis 7 (3,6%) 4 (10,8%) 1(2,9%) 0
Otros 11 (5,7%) 0 2 (5,9%) 1(14,3%)
Ninguna 124 (64,6%) 24 (64,9%) 24 (70,6%) 4 (57,1%)
Total 192 (100%) 37 (100%) 34 (100%) 7 (100%)

Fuente: Datos logrados durante la investigacion.
Figura 8

Grafico de columnas para la distribucion de anormalidades citoldgicas cervicales segun tipo
de ITS en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017.
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Nota:La Figura 8 muestra que la vaginosis bacteriana fue la ITS con mayor con mayor
frecuencia en las diferentes anormalidades citoldgicas cervicales, con un porcentaje general de
15,9%, seguido de la candida albicans con 9,3% y en tercer lugar la tricomoniasis con 4,4%.

Se reporto un 65,2% sin ITS.
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V. Discusion de resultados

Se evallo un total de 270 muestras de Papanicolaou, siendo el promedio de edad de 36,4
afios, con una desviacion estandar de 10,1 afios. Al realizar la distribucion de anormalidades
citoldgicas se encontr6 un 71,1% de lecturas normales y 12,6% de LIEBG, entre los estudios
citados se tiene el realizado por Lagos Mancero y Toala Cedefio (2019) quienes reportan para
LIEBG un 50%, lo que reporta diferencias con nuestro reporte, y a pesar de existir algunas
semejanzas como el promedio de edad que es de 39,9 afios, el cual no es muy diferente de
nuestro resultado, sin embargo, existes algunas condiciones que pueden explicar la diferencia
de resultados para las proporciones de LIEBG, como la procedencia de la poblacion del estudio
de Lagos Mancero y Toala Cedefio quienes trabajaron en poblacion ecuatoriana, con un origen
eminentemente urbano, pero sobre todo estas diferencia se relacionarian con la situacion
originaria de sus datos pues su poblacion fue obtenida del servicio de ginecologia, es decir
mujeres con patologia ginecoldgica preexistente a quienes se les solicitd el examen de
Papanicolaou, a diferencia de la nuestra que fue de poblaciéon general a quienes de forma
rutinaria y en muchos casos captando a las usuarias en su domicilio, en nuestro estudio,

dependiendo de las caracteristicas de cada establecimiento de salud de nuestra Micro red.

Otro estudio con el que comparamos nuestros resultados para la proporcion de LIEBG
es el realizado en Maracaibo, Venezuela, por De Sousa y Colmenares (2019) quienes en 112
mujeres que inician actividad sexual y presentan patologia cervical, reportaron una edad
promedio de 27 afios y un 56,25% de LIEBG cuyos resultados también van a diferir de los
reportados en nuestro estudio; siendo notoria la diferencia de edad entre ambos estudios, siendo
importante sefialar que la diferencia puede asociarse con la caracteristica de los grupos
estudiados, el nuestro representa a la poblacion asignada de una Micro red que realiza atencion
primaria en Salud y el estudio de Sousa y Colmenares es realizado en un centro de referencia
de nivel 2 de Maracaibo, Venezuela. Estos resultados tampoco concuerdan con otros estudios
como lo reportado por Solis y Briones (2018) quienes encuentran una prevalencia de 4,49%
para la lesion intraepitelial en general, siendo mayor para el grupo de edad de 41 a 60 afios, la
LIEBG un 3,17%, este mismo estudio sefiala que en el grupo de mujeres con patologia cervical
preexistente el porcentaje de LIEBG se incrementa hasta un valor de 70,59, el cual incluso
supera al reportado por De Sousa y Colmenares. Reflexionando sobre estos resultados podemos

sefialar que para examenes de rutina nuestro valor de 12,6% para LIEBG es un valor bajo,
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aungue es pertinente advertir que nuestra poblacién no puede ser atribuida como sana en su
totalidad, pues su condicion de patologia cervical es desconocida y los datos podran filtrarse

teniendo en cuenta los hallazgos infecciosos para realizar una mejor contrastacion.

Otro estudio cuyos resultados se distancia del nuestro es el realizado en Colombia por
Molano y otros (2010) quienes reportaron la prevalencia del LIEBG en 60% luego de evaluar
200 mujeres con resultado positivo para VPH, situacion que puede ser la explicacion de la
diferencia con nuestros resultados, ya que en nuestro estudio se carece de resultados para VPH,
pues no esta en el protocolo de la Micro red Progreso realizar dicho examen, el propio disefio
de los estudios tiene sus diferencias pues la finalidad del nuestro es conocer la prevalencia de
LIEBG, mientras que en el estudio de Molano y otros (2010) la finalidad fue analizar el papel
del VPH y otros factores mediante la determinacion de los Hazard Ratios en asociacion a las

lesiones del cuello del utero.

Por su parte Graterol y otros (2006) en Venezuela reportaron para 59 pacientes con LIE
un 83% para el bajo grado y se asociaron a la LIEBG los serotipos de VPH 16, 6 y 11, mientras
que para la LIEAG solo los serotipos 16 y 6, sugiriendo que estos serotipos confieren a la
LIEAG niveles ultraestructurales de distintos aspectos morfolégicos pre malignos, en nuestro
estudio no se realiza diagndstico de VPH, menos serotipificacion, sin embargo si se reporta la
prevalencia de LIEAG, la cual se encuentra en 2,2% es decir unas 6 veces mas baja que la
prevalencia de LIEBG y en todo nuestros 270 muestras evaluadas solo se evidencid un caso de

carcinoma que hace un 0,4%.

Otro estudio que evalla la frecuencia de LIEBG es el realizado por Costa y de Barros
(2011), quienes en Sao Paulo Brasil realizaron un estudio en 253 resultados de Papanicolaou
con diagndstico colpocitologico de atipias de significado indeterminado, encontrando que la
frecuencia de LIEBG es de 26,7%, sin embargo, este resultado es el porcentaje en relacién al
total de LIE, este estudio también reporta 73,3% para LIEAG, resultado que difiere con los
nuestros y con los de otros autores, aunque es importante sefialar que en este resultados los
casos ingresados al estudio son las que presentan resultados colpocitoldgico de atipias de
significado indeterminado, lo que puede explicar la diferencia con nuestros resultados, ademas

de las caracteristicas idiosincraticas de ser una sociedad diferente como la de Brasil.

Es importante contrastar nuestros resultados con el obtenido por Vives Estacio (2019)
quien, en nuestro pais, en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo luego de
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evaluar 50 mujeres con LIEBG reportd entre sus caracteristicas epidemiolégicas un promedio
de edad de 26 afios, comparando este resultado con el nuestro estudio encontramos 34 mujeres
con este diagnostico un promedio de 35,9 afios, siendo el grupo de edad méas prevalente el de
30 a 40 afios con 47,1%. La diferencia en relacion a la distribucion segun edad puede
relacionarse con la técnica de captacion de usuarias para la toma de Papanicolaou, mientras que
los hospitales, suelen ser centros de referencia, donde las usuarias llegan con algun grado de
patologia o sospecha de patologia. Los establecimientos de nivel I, realizan atencion primaria
en salud o preventivo promocional y cuentan con un padron nominal donde esta clasificada
toda su poblacion segin sexo, grupos de edad, grupos vulnerables, gestantes y realizan
actividades de monitorizacion domiciliaria frecuentes, entre las que se encuentra la
identificacion de mujeres sexualmente activas que no tienen Papanicolaou y realizacion la
derivacion al centro de salud para su toma, lo que se traduce en que la prevalencia del hospital,
es la prevalencia de las mujeres que solicitan atencién médica y la prevalencia del centro de

salud es la prevalencia de la poblacion territorial del establecimiento.

En relacion a la prevalencia de anormalidades citologicas cérvico uterinas encontramos
en nuestro estudio al ASCUS con 13,7% y al contrastarlos con otros estudios revisados
encontramos el realizado por Molano y otros (2010) un 40% superando en tres veces nuestros
hallazgos. Se sefiala que el estudio de Molano y otros fue realizado en mujeres que habian sido
previamente tamizadas para VPH y los resultados corresponde con 200 de ellas que tuvieron
resultados positivos, conociéndose al VPH como el principal causante de las atipias de cuello
uterino (Calderén & Campos, 2019) es normal que la prevalencia de ASCUS en este grupo sea
muy superior a un grupo de resultados proveniente de mujeres con no fueron sometidas a este
filtro. De Sousa y Colmenares (2019) reportaron para ASCUS una prevalencia menor pues en
112 mujeres que habian iniciado actividad sexual encontraron 5,35% con ASCUS, en su estudio
también se realiz6 un estudio seroldgico para el diagnéstico de VPH, pero no fueron excluidas
las que presentaron resultados negativos, sino que se busco asociacion entre estos resultados y

cero tipificacion viral, lo que escapa al desarrollo del presente estudio.
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V1. Conclusiones

La prevalencia de anormalidades citoldgicas cérvico uterinas segun tipo de lesion
intraepitelial en la Micro red Progreso afio 2016 a 2017 es de: Normal 71,1%,
ASCUS 13,7%, LIEBG 12,6%, LIEAG 2,2%.

La prevalencia de Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado segun grupo de edad
fue de: 23,5% para el grupo de 20 a 30 afios, 47,1% para el grupo de 30 a 40 afios y

29,4% para el grupo de 50 afios a mas.

El Centro de Salud Progreso fue el que presentd el mayor porcentaje de casos con

29,4% del total de la Micro red Progreso.
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VI1Il. Recomendaciones

e Divulgar los resultados obtenidos, sobre todo en el &mbito de la jurisdiccion de la

Micro red Progreso.

¢ Al personal de salud de la Micro red Progreso insistir en una mayor captacion de
mujeres para la toma de Papanicolaou ya que las muestras anormales constituyen un
28,9%.

e Tratar con especial cuidado al grupo de edad de 30 a 40 afios por ser el mas numeroso,
sin descuidar los demas grupos.

e Estimular al equipo de salud obstetras y profesionales de laboratorio clinico del
Centro de Salud Progreso con capacitaciones constantes, buscando optimizar aun

mas los resultados obtenidos.
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XI1. Anexos

Anexo A:Instrumento de recoleccién de datos

Micro red Progreso afio 2016-2017 Chimbote

DATOS GENERALES:

N° de ficha: .............

DATOS DEL PAPANICOLAQU:

CONormal
COJASCUS
CILIEBG
LILIEAG

COCarcinoma

DATOS DE LA COMPLICACION

N°DNI: .............

........... N°HC: .........................Edad: ..........

Edad de inicio de relaciones sexuales: ............

NUmero de parejas sexuales: ....

Nivel de escolaridad: ................

Paridad: .........vvvn.

Infecciones de transmision sexual:

OSi
CINo

Si se marca (Si), colocar el tipo de infeccion:

CVaginosis bacteriana
CITricomoniasis
OCandida albicans
L1Otros
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Anexo B: Matriz de consistencia

43

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS I\D/I?/IREIQELOENSEYS METODOLOGIA
Problema general:
¢Cual es la Prevalencia de | Objetivo general:
Lesion ’ I_ntraepcljtellal Determinar la Prevalencia de
Escamosa de Bajo Grado en | | ogjgp Intraepitelial Escamosa _ _
pacientes mujeres de la Micro | Bajo Grado en pacientes Tipo de estudio:
E;er?mljg%%ggso ano 2016-2017 | 1yjieres de la Micro red Progreso Transversal, observacional,

' afio 2016-2017 de Chimbote. retrospectivo.

Problemas especificos: ot e Anormalidad .
Uil os I Prevatondia de | Objetivos especificos: Citolégico cérvico | Poblacién y muestra:
¢- e eis_dad reva en-?a;' © 8 | Determinar la prevalencia de las uterina. 897 muestras de PAP recolectadas en
22;)\:;22 Lljt:ri(ra]Zs < Clljr? t(i)g(;cg: anormalidades citoldgicas Edad. la micro red Progreso durante el 2016-
lesion i : |g| b |5 | CETViCO uterinas segun tipo de Edad de inicio de | 2017. De los cuales mediante formula
|\e/|SiIC?‘2 reldngﬁgp:;i (;aaﬁernOlG? lesion intraepitelial en la Micro relaciones sexuales probabilistica se obtuvo un tamafio de

oo red Progreso afio 2016-2017 | mplicita ) ~ .| muestra valido de 270 resultados de
2017 Chimbote? Chimbote. Nimero de parejas | o,

sexuales. '

¢Cual es la Prevalencia de
Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado
segun grupo etario en la
Micro red Progreso afio 2016-
2017 Chimbote?

¢Cual es la Prevalencia de
Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado
segin establecimiento de
procedencia de la Micro red
Progreso afio 2016-2017
Chimbote?

Determinar la prevalencia de
Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo Grado segin grupo
etario en la Micro red Progreso
afio 2016-2017 Chimbote.

Determinar la prevalencia de
Lesion Intraepitelial Escamosa
de Bajo  Grado  segln
establecimiento de procedencia
de la Micro red Progreso afio
2016-2017 Chimbote.

Nivel de escolaridad
Paridad

Infecciones
transmisioén sexual

de

Muestreo aleatorio simple.
Metodologia:

Analisis descriptivo, con promedio y
desviacion estandar para las variables
con escala de razon y analisis de
frecuencia o porcentual para las
variables con escala nominal.




