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Resumen 

 

La Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado es el punto de partida de las lesiones con 

alteraciones morfológicas cuya expresión final es el carcinoma de cuello uterino. Con el 

objetivo de determinar la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en 

pacientes mujeres, se revisó una muestra de 270 Papanicolaou, procesadas en el laboratorio de 

anatomía patológica del Hospital La Caleta de Chimbote durante 2016-2017.  Se recopilo 

información sobre los resultados de Papanicolaou y datos de historia clínica mediante un 

muestreo aleatorio sistemático.  La información recopilada fue procesada mediante estadística 

descriptiva con medidas de tendencia central y análisis de frecuencias para las variables 

cuantitativas y cualitativas respectivamente, el software utilizado fue el SPSS versión 26. Se 

encontró: 37 (13,7%) de ASCUS, 34 (12,6%) de LIEBG, 6 (2,2%) de LIEAG y 1 (0,4%) de 

carcinoma.  La clasificación según grupo de edad para LIEBG fue 20 a 30 años 8 (23,5%), de 

30 a 40 años 16 (47,1%) y de 50 a más años 10 (29,5%). En relación 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 citológicas 

ASCUS 13,7%, LIEBG 12,6%, LIEAG 2,2%; el grupo de 30 a 40 años fue el más prevalente y 

el Centro de Salud Progreso fue el que presentó el mayor porcentaje de casos con 29,4% del 

total de la Micro red Progreso. 

Palabras Clave: LIE, LIEBG, Papanicolaou. 
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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. 
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I. Introducción 

 

La Lesión Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG) constituye actualmente el 

punto de partida de las lesiones con alteraciones morfológicas cuya expresión final más temida 

es el carcinoma de cuello uterino (Cohen et al., 2019).  Este carcinoma de cuello uterino 

constituye en la actualidad a nivel mundial un problema de salud pública, ante lo cual los 

diferentes gobiernos mundiales no se han mantenido al margen y han elaborado diferentes 

estrategias en función de sus posibilidades y guiados por organismos supranacionales como 

OMS, OPS etc., destinados a controlar el cáncer cervicouterino, que constituye sobre todo en 

los países en vías de desarrollo una de las tres principales causas de muerte en mujeres asociadas 

a enfermedades oncológicas (Murillo, 2019). 

En nuestro país el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) señala al 

cáncer de cuello uterino como una las principales causas de muerte oncológica en mujeres, y 

reconoce que las estrategias de tratamiento médico para su control cuando el diagnóstico ya 

está dado son insuficientes y representa un gasto enorme para la economía de nuestro país.  Ante 

esta realidad se reconoce no solo en nuestro país sino como estrategia mundial que la mejor 

forma de hacerle frente es su prevención, elaborándose para ello diversas estrategias (Nevin 

et al., 2019). 

Así se reconoce el papel preponderante de la infección por el Virus del Papiloma 

Humano (VPH) en la génesis del carcinoma uterino, y conocida la forma de propagación 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 sintomatología ginecológica (Calderón y 

Campos, 2019). 

La toma de Papanicolaou permite no solo diagnosticar el cáncer cervicouterino, sino 

que determinar a aquellas que presentan una LIEBG y como ya se ha señalado esta lesión 

constituye para muchos investigadores como los precursores de la mayor parte de los canceres 

del cérvix, aunque es importante señalar que un pequeño grupo de investigadores no reconocen 

este origen en relación al cáncer 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 fértil sexualmente 
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activas, y que la alteración conocida como LIEBG es prevalente, es que se planteó el objetivo 

de determinar la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes 

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

 

1.1 Descripción y formulación del problema  

El termino LIEBG corresponde a la nomenclatura del Sistema Bethesda e incluye los 

cambios morfológicos inducidos por el VPH en el epitelio del cuello uterino (Davey et al., 

2019). La razón para clasificar la LIEBG y a los cambios por el VPH bajo una misma categoría 

diagnóstica, es debido a que   ambas lesiones son causadas por los mismos subtipos virales; 

además, la evolución o comportamiento biológico presentan índices de regresión y progresión 

similares, por lo que se consideran una misma entidad para propósitos de diagnóstico, 

tratamiento y controles de la paciente (Crothers et al., 2015). La valoración de las anomalías 

intraepiteliales se lleva acabo tomando en consideración su gravedad y el genotipo oncogénico 

responsable de la lesión (Zhao et al., 2016). Al referirse al comportamiento biológico de las 

LIEBG, éstas tienen una regresión espontánea significativa de hasta un 80% en un periodo de 

dos años, persisten   en un 25 a 30%, progresan a lesión de alto grado alrededor de10 a 15% y 

menos del 1% terminan en carcinoma invasor (Ruiz y Medina, 2019). La utilización de 

estrógeno 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 

visualización colposcópica y ayuda a la paciente a tolerar la manipulación debido a las virtudes 

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

Datos provenientes de diferentes estudios de revisión bibliográfica muestran que una 

citología única puede ser incapaz de detectar hasta el 50% de las lesiones de alto grado o 

invasivas confirmadas histológicamente; esto probablemente debido a su baja sensibilidad, la 

cual varía según los autores: para unos va   entre el 20 a 35% y para otros entre el 30 y el 87% 

(León, 2015). 

En relación a la prevalencia de la lesión intraepitelial escamosa de bajo grado existen 

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

En la Micro red Progreso incluida dentro de la jurisdicción de la Red de Salud Pacifico 

Norte de Chimbote no se encuentran publicaciones que evidencien la prevalencia de la LIEBG, 
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siendo las pocas encontradas abordando temas de conocimientos, actitudes y prácticas en 

relación 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 investigación: 

Problema general:  

¿Cuál es la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes mujeres 

de la Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote? 

Problema específicas: 

¿Cuál es la Prevalencia de las anormalidades citológicas cérvico uterinas según tipo de lesión 

intraepitelial en la Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote? 

¿Cuál es la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según grupo etario en 

la Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote? 

¿Cuál es la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según establecimiento 

de procedencia de la Micro red Progreso año 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 relación cito-histológica entre las células 

escamosas de significado indeterminado y la Neoplasia Intraepitelial Cervical. El estudio 

reportó que la edad promedio fue de 39,9 años, el 50% presentó lesiones intraepiteliales de bajo 

grado; un 20,8% presentó lesiones intraepiteliales de alto grado; 6,8% presentó metaplasia 

escamosa; el 2,8% presentó carcinoma escamocelular queratinizante y el 1,4% presentaron 

carcinoma escamocelular no queratinizante.  El estudio concluye afirmando que la lesión 

histológica más 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 Pediátrico 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 citológicos, 

colposcópicos e histológicos cervicales, para lo cual se recopilaron datos de estudios citológicos 

e histológicos de patología cervical y reacción en cadena de polimerasa para el virus del 

papiloma humano y se registraron factores de riesgo. Como resultados se obtuvo que la edad 

promedio fue de 27 años, el inicio de las relaciones sexuales fue en promedio a los 15 años, el 

número de parejas tuvo una mediana de 2.  El hallazgo citológico más frecuente fue lesión 

Intraepitelial cervical de bajo grado en 56,25%, y ASCUS en 5,35%.  El estudio concluye 

afirmando que las lesiones premalignas y el cáncer cervical constituyen un riesgo alto de 

morbimortalidad en pacientes en edad fértil  

Molano (2010), realizó un estudio analítico 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 encontró que: 80 (40%) mujeres fueron diagnosticadas con células escamosas atípicas de 

importancia indeterminada (ASCUS) o células glandulares atípicas de importancia 

indeterminada (AGUS), mientras que 120 (60%) fueron diagnosticadas con lesiones 

intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL). El modelo multivariado mostró tasas de 

regresión 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 y aquellas con 

infecciones mixtas tuvieron tasas de regresión más 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). Además, las mujeres mayores de 

30 años tuvieron una tasa de regresión de lesión más alta que las mujeres menores de 30 años 

HR = 1.53, con un IC 95% 1.03-2.27 . 

Graterol (2006), realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con el 

propósito de estudiar ultraestructuralmente los cambios morfológicos de las células infectadas 

por el VPH en lesiones escamosas intraepiteliales (LIE). Para lo cual se evaluaron 56 pacientes 

con LIE y sugestiva infección por VPH. Se reportó 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 análisis ultraestructural mostró 

en LIEAG con ADN viral positiva la presencia de figuras mielínicas, gránulos de lipofucsina, 

cambios en las mitocondrias, células con alargamiento nuclear, núcleos hipercromáticos y 

envoltura nuclear no continua. Respecto a LIEAG ADN negativos se encontró una envoltura 
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nuclear continua y mostró iguales cambios morfológicos. Este estudio sugiere que las LIEAG 

pueden presentar a nivel ultra estructural distintos aspectos morfológicos pre-malignos  

 Sarduy (2009) realizó un estudio observacional retrospectivo con la finalidad de 

evaluar el comportamiento evolutivo de las NIC I y conocer algunos factores clínicos y 

sociodemográficos de las pacientes con estas lesiones. Se evaluaron 55 mujeres con diagnóstico 

de NIC I. se reportó que un 74,6 por ciento tenía entre 25 y 39 años. El 80 % tuvo su primera 

relación sexual antes de los 20 años de edad. El tabaquismo fue referido por el 12,7 por ciento. 

El uso de anticoncepción hormonal fue del 14,5 por ciento. En dos años de evolución: las 

citologías fueron negativas en el 72,7 %, persistió NIC I en el 10,9 % y el 9,1 % tuvieron 

progresión de la enfermedad en este período. Se concluye que -la NIC I fue más frecuente en 

mujeres en la etapa reproductiva y las que comenzaron su vida sexual antes de los 20 años. La 

regresión de las lesiones se observó en algo más de siete de cada diez mujeres, persistió en casi 

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

Venezuela, (2012) realizó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo con el 

objetivo de conocer la frecuencia de infección por HPV y determinar los genotipos circulantes 

en mujeres, para lo cual se realizó citología y detección de ADN-HPV en células cervicales de 

ciento ochenta y seis mujeres entre 18-65 años.  El estudio reportó que el 51,6 % fueron 

positivas para la detección del HPV, de las cuales en un 65,6 % se detectó 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 años. Se hallaron dieciocho genotipos diferentes, con mayor presencia de HR-

HPV. HPV tipos 16 y 6 fueron más frecuentes y se detectaron 7,3 % infecciones múltiples, 85,7 

% de éstas presentaron al menos un HR-HPV. La detección de un alto número de diferentes 

genotipos es una señal 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 tendrá la 

implementación de las vacunas contra HPV 16 y 18. 

Costa y De Barros, (2011) En Sao Paulo, Brasil se realizó un estudio descriptivo, 

retrospectivo con la finalidad de determinar la prevalencia de lesiones intraepiteliales de bajo y 

alto grado, en mujeres con diagnóstico colpocitológico de atipias de significado indeterminado, 

para lo cual se estudiaron 253 resultados de PAP con esta condición.  Se reportó 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 diagnóstico colpocitológico de atipias de 



12 
 

  

significado indeterminado (ASCUS) fue del 23,7%, el aumento del riesgo fue proporcional a la 

edad y presento mayor prevalencia de lesión intraepitelial de bajo grado, asociada a la infección 

por VPH. 

Vives y Estacio (2019) En el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, 

Perú, se realizó un estudio descriptivo transversal en 50 mujeres, con el objetivo de describir 

las características epidemiológicas de las pacientes con diagnóstico de lesiones cervicales 

intraepiteliales escamosas de bajo grado.  Se encontró que la edad promedio fue de 26 años, el 

68% de la población tenía grado de instrucción de secundaria a más, de las pruebas de 

Papanicolaou evaluadas un 38% tenía antecedentes de Papanicolaou previo alterado, y un 62% 

tenía como estado civil el ser conviviente. Se concluye que las características epidemiológicas 

de las pacientes con diagnóstico de lesiones cervicales intraepiteliales escamosas de bajo grado 

en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo tienen nivel socioeconómico bajo, 

escolaridad en su mayoría de secundaria y superior, respecto al conocimiento sobre cáncer 

cervicouterino es deficiente e impreciso. 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

 Determinar la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes 

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

1.3.2 Objetivos específicos 

 Determinar la prevalencia de las anormalidades citológicas cérvico uterinas según tipo de 

lesión intraepitelial en la Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote. 

 Determinar la prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según grupo 

etario en la Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote. 

 Determinar la prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según 

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

1.4 Justificación 

Ante la información divulgada por los medios de investigación que mantienen al cáncer 

de cuello uterino vigente, ante su elevada prevalencia en nuestro país ubicándolo pues es el 

segundo más recurrente solo superado por el cáncer de mama y conociendo que en sus inicios 
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se tiene desde el punto de vista anatomopatológico a la Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo 

Grado, resulta de especial interés conocer la prevalencia de esta lesión de bajo grado, así como 

conocer algunas características de las mujeres que lo padecen, a partir de ahí, adoptar medidas 

que puedan entorpecer su evolución a etapas más avanzadas. 

La presente investigación surge entonces de la necesidad de estudiar la prevalencia de 

LIEBG, con el propósito de identificar la cantidad de casos ocurridos en la micro red Progreso. 

Esta investigación busca dar a conocer información que será útil a los trabajadores de 

salud involucrados, mejorando sus conocimientos sobre el alcance de LIEBG y sobre las formas 

de prevenir su evolución al tener conocimiento de las características en la micro red Progreso. 

Debido a que no se cuentan con suficientes estudios de alcance regional y local sobre 

LIEBG, así como de sus estrategias de prevención, el presente trabajo es conveniente para 

afianzar un mayor conocimiento sobre la ocurrencia de LIEBG y otras anormalidades 

citológicas. 

Por otra parte, la investigación contribuye a ampliar los datos sobre la prevalencia de 

LIEBG, lo que permitirá contrastarlos con otros estudios similares, y analizar las posibles 

variantes según características sociodemográficas. 

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

cabo. 

 

1.5 Hipótesis 

La naturaleza descriptiva del presente proyecto de investigación no precisa redactar una 

hipótesis. 
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II. Marco teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

 

Citología Cervical 

La citología es el estudio de células individuales que tiene el propósito de detectar 

anormalidades morfológicas de las células examinadas que provienen de la descamación de 

superficies epiteliales, de líquidos corporales o se obtienen por aspiración con aguja (Moscon 

et al., 2019). La citología cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unión 

escamo columnar del cuello uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda de 

cáncer cérvico uterino (Canepa et al., 2019), ampliamente reconocido por programas de control 

y prevención de cáncer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por cáncer de 

cuello uterino (Salinas et al., 2019). 

Algunos datos indican que programas bien organizados de búsqueda citológica de 

cáncer, han disminuido la mortalidad por este cáncer 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 útero. 

 Cérvix, que es la parte más externa del útero y que comunica directamente con la vagina. 

 Tercio superior de la vagina, que es la región que rodea el cuello del útero. 

Confiabilidad     

La citología cervical, a pesar de su demostrada habilidad de detección y su papel en la 

reducción de la mortalidad de cáncer de cuello uterino, como todo test de muestreo, está 

limitada por resultados falsos positivos y falsos negativos (Calderón y Campos, 2019). Hay 

varios factores que influyen en la obtención de falsos negativos que en general incluyen errores 

en la toma y procesamiento de la muestra o errores en la búsqueda e identificación de las células 

malignas y en su interpretación (Vásquez-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 detección (Ordoñez Monroy et al., s. f.) Existen múltiples 

razones por las cuales se puede obtener un resultado falso positivo entre estas: una lesión de 

bajo grado puede estar presente al momento de tomar la muestra de citología y la lesión puede 



15 
 

  

haber desaparecido antes de la toma de la biopsia; los resultados falsos positivos ocurren por la 

dificultad y el carácter subjetivo e interpretativo de la evaluación citológica (Daga, y 

Valdivieso,  2019). 

Con el propósito de reducir los falsos negativos y mejorar la prueba de Papanicolaou 

como examen diagnóstico para cáncer de cuello uterino y sus precursores, se han desarrollado 

nuevas técnicas entre ellas está la Citología Liquida (Liquida Base Citología) y la revisión 

computarizada de las laminillas (Carcopino, 2019). La Citología Líquida (LBC) es una nueva 

técnica para el procesamiento de las muestras de citología en la cual la muestra se toma como 

en la citología convencional pero se utiliza un dispositivo de toma al que  se  puede  desprender  

el  cepillo  o  una  combinación  de  espátula plástica y cepillo endocervical, pero a diferencia 

de la citología convencional en la que  se realiza el  extendido inmediatamente  en  el 

portaobjetos, en este método el extremo del cepillo desprendido se introduce en una solución 

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 tinción y posterior interpretación (Morillas-Salazar et al., 2019). 

Debido a que la muestra es fijada inmediatamente después de su recolección y que en 

el proceso se elimina materiales que puedan oscurecer la evaluación de las células epiteliales 

como sangre, moco y células inflamatorias, hay pocos artefactos en la morfología celular, 

además las células son depositadas en una sola capa celular (monocapa) todo esto facilita la 

observación celular (Sampiero-Calderón & Salazar-Campos, 2019). 

De las ventajas que se ha obtenido con este método es la reducción de las muestras 

inadecuadas; según un estudio reduce el rango de inadecuados de 9 por ciento a 1 ó 2 por ciento 

y disminuye el tiempo empleado en la interpretación porque facilita la observación de las 

células (Chavez et al., 2019). Los estudios realizados estiman que la especificidad la citología 

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 relación a la citología líquida los pocos 

estudios realizados que utilizan estándares de referencia histológica y colposcópica, reportan 

sensibilidad y especificidad dentro de los rangos reportados para la citología convencional, sin 

embargo, los estudios que comparan directamente la nueva técnica con el frotis convencional 

usando únicamente la citología como estándar de referencia reportan un significativo aumento 

de la sensibilidad con la citología líquida (Reyes-González et al., 2019). 
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Los resultados de la citología se clasifican de la forma: 

 Normal o negativa. 

 Inadecuada. 

 Atipia de significado indeterminado (ASCUS). 

 Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG). 

 Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG). 

Repetición de la Citología a los 6 meses. 

La repetición de la citología a los 6 meses se hace para ver si han desaparecido las 

células anormales, persisten igual o han empeorado. Si su citología de cuello de útero es normal, 

se le aconsejará que se la repita a los 6 y 12 meses. Si ambas son normales, puede volver al 

cribado de rutina. Si algunas de las citologías repetidas son de lesión de bajo grado o peor, 

deberá realizarse una colposcopia (Carcopino, 2019). 

Existen métodos diagnósticos basados en el genoma de VPH de alta sensibilidad y 

especificidad, identificando un serotipo de VPH que puede estar relacionado con el cáncer 

cervicouterino, esto probablemente no significa que tenga cáncer; sin embargo, podría ser una 

advertencia (Abarca , 2019). 
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III. Método 

 

3.1Tipo de Investigación 

Se realizó un estudió observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.  El 

diseño no experimental se detalla en el figura1. 

Figura 1.  

Diseño descriptivo del proyecto 

 

3.2. Ámbito Temporal y Espacial 

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

3.3. Variables 

Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado 

Edad grupo  

Establecimiento de procedencia  

Anormalidades citológicas cérvico uterinas  

 Características epidemiológicas. 
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Se definen como Elementos o características 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 población (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 transmisión sexual 

 Características citológicas 

Las características citológicas el resultado que presentan al papanicolaou las células del epitelio 

del cuello uterino en relación al número, tamaño, forma y color (Sarduy Nápoles et al., 2009); 

y se operacionaliza como el trastorno de epitelio que se diagnóstica en el papanicolaou y entre 

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

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala Unidad de medida 

Características 

epidemiológicas 

Elementos o características 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 población. 

Conjunto de las variables: 

edad, edad de inicio de 

relaciones sexuales, nivel de 

escolaridad, paridad y 

antecedente de infecciones de 

transmisión sexual. 

Edad Historia clínica Razón 
Años 

Edad de inicio de RS Historia clínica Razón 

11 – 13 años 

14 – 16 años 

17 – 19 años 

De 20 a más 

Escolaridad Historia clínica Ordinal 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

Post grado 

Paridad Historia clínica Razón 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Gran multípara 

ITS Historia clínica Nominal Si 

No 

Características 

citológicas 

Resultado que presentan al PAP 

las células del epitelio del cuello 

uterino en relación al número, 

tamaño, forma y color. 

Trastorno del epitelio que se 

diagnostica en el PAP. 
Porcentaje 

Resultado del 

PAP 
Nominal 

Normal 

Inadecuada 

ASCUS 

LIEBG 

LIEAG 
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3.4. Población y muestra 

Población 

La población está constituida por 897 muestras de Papanicolaou que fueron recolectadas 

en la micro red progreso y procesadas en el laboratorio de anatomía patológica del Hospital La 

Caleta de Chimbote durante el 2016 a 2017. 

Criterios de Inclusión: Muestra informada como satisfactoria y Muestra tomada durante 

el 2016 a 2017. 

Criterios de Exclusión: Antecedente de Conización previa y Datos incompletos en la 

historia clínica. 

Muestra 

270 Resultados de Papanicolaou que fueron recolectadas en la micro red progreso y 

procesadas en el laboratorio de anatomía patológica del Hospital La Caleta de Chimbote durante 

2016 a 2017.  Su tamaño está delimitado por fórmula probabilística para estimar una 

proporción. 

Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra se calcula utilizando la fórmula probabilística para estimar una 

proporción. 

𝑛 =
𝑁 ∙ 𝑍∝

2 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)

𝑒2 ∙ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼2 ∙ 𝑃 ∙ (1 − 𝑃)
 

 𝑁 = 897, es el tamaño de la población, 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-Cedeño, 2019). 

 𝑒, es el error máximo 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: 

𝑛 =
897 ∙ 1,962 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,5)

0,052 ∙ (897 − 1) + 1,962 ∙ 0,5 ∙ 0,5
= 270 

Como resultado se obtuvo un número mínimo de sujetos a evaluar de 270. 

Muestreo 

Fue aleatorio simple. 

3.5. Instrumentos 

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos (ver el anexo 1), este 

instrumento recopiló información sobre datos generales de filiación, datos del resultado de 

Papanicolaou. 

3.6. Procedimientos 

Con el permiso concedido por la dirección 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 población y se obtuvo los números de historia clínica de 270 pacientes, que fue el tamaño 

calculado para nuestra muestra y se corresponden con los resultados de Papanicolaou. Se 

recolecto la información con ayuda del instrumento de recolección de datos y fueron ingresados 

en una base de datos creada para el presente estudio en el programa SPSS versión 26. 

3.7. Análisis de datos 

Se utilizó la estadística descriptiva como el promedio y desviación estándar para las 

variables con escala de razón. Para las variables con escala nominal se utilizó el análisis de 

frecuencias y porcentual.  Los gráficos fueron presentados en tablas de una y dos entradas.  Es 

software utilizado para estos análisis fue el SPSS versión 26. 
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IV. Resultados 

 

Tabla 1 

 Distribución de anormalidades citológicas cervicouterinas según tipo de lesión intraepitelial 

en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Datos logrados durante la investigación. 

Figura 1 

Gráfico de columnas de la distribución de anormalidades citológicas cervicouterinas según 

tipo de lesión intraepitelial en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

Nota:La tabla y figura 1 muestran la distribución de anormalidades citológicas siendo la más 

frecuente el ASCUS con 13,7%, seguido de LIEBG con 12,6%, LIEAG con 2,2% y se encontró 

1 (0,4%) de carcinoma. 

192

(71,1%)

37

(13,7%)
34

(12,6%)
6

(2,2%)
1

(0,4%)

Normal ASCUS LIEBG LIEAG Carcinoma

Anormalidad citológica Número % 

Normal 192 71,1 

ASCUS 37 13,7 

LIEBG 34 12,6 

LIEAG 6 2,2 

Carcinoma 1 0,4 

Total 270 100 
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Tabla 2 

Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según grupo etario en la Micro 

red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Grupo de edad Número % 

De 20 a 30 años 8 23,5 

De 30 a 40 años 16 47,1 

De 50 a más años 10 29,4 

Total 34 100 

Fuente: Datos logrados durante la investigación. 

Figura 2 

 Gráfico de columnas de la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado 

según grupo etario en la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

Nota:La tabla y figura 2 muestran la distribución de las 34 mujeres que presentaron LIEBG 

según grupo de edad y se encuentra que la mayor parte de mujeres se encuentra entre los 30 a 

40 años con 16 (47,1%) de observaciones, seguido del grupo de 50 a más años con 10 (29,4%) 

de observaciones y en último lugar el grupo de 20 a 30 años con 8 (23,5%) de observaciones. 

La persona de menor edad tuvo 22 años y la de mayor edad 53 años.  

8
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Tabla 3 

Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según establecimiento de 

procedencia de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Grupo de edad Número % 

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 unión 4 11,8 

Puesto de Salud San Pedro 4 11,8 

Otros 7 20,5 

Total 34 100 

Fuente: Datos logrados durante la investigación. 

Figura 3. 

 Gráfico de columnas de la Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado 

según establecimiento de procedencia de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 

2017. 

 

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. 

7 (20,5%)

4 (11,8%)

4 (11,8%)

4 (11,8%)

5 (14,7%)

10 (29,4%)

0 2 4 6 8 10 12

Otros

P. S. San Pedro

P. S. La Unión

P. S. La Esperanza

C. S. Coishco

C. S. Progreso
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Tabla 4 

 Distribución de anormalidades citológicas cervicales según la edad de inicio de relaciones 

sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Anormalidad citológica Grupo de edad Número % 

Normal Menor de 15 años 41 15,2 

 De 15 a 20 años 112 41,5 

 De 20 a más años 39 14,4 

 Sub total 192 71,1 

ASCUS Menor de 15 años 5 1,9 

 De 15 a 20 años 22 8,1 

 De 20 a más años 10 3,7 

 Sub total 37 13,7 

LIEBG Menor de 15 años 8 3,0 

 De 15 a 20 años 19 7,0 

 De 20 a más años 7 2,6 

 Sub total 34 12,6 

LIEAG Menor de 15 años 4 1,5 

 De 20 a más años 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 distribución total de las anormalidades citológicas según el grupo 

de edad, siendo LIEBG con una frecuencia de 34 (12,6%), siendo su distribución para los 

grupos de edad al inicio de relaciones sexuales siendo mayoritario el grupo de 15 a 20 años con 

19 que corresponde al 7,0% del total, seguido del grupo menor de 15 años con 8 (3,0%) 

observaciones y en último lugar al grupo que inicio relaciones sexuales de 20 años a más con 7 

(2,6%). En el grupo de LIEAG el grupo de mayor edad se encuentra en los menores de 15 años 

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 años. 
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Figura 4. 

 Gráfico de barras de la distribución de anormalidades citológicas cervicales según la edad de 

inicio de relaciones sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 

a 2017. 

 

Nota: La figura 4 muestra la distribución por sub totales para anormalidades citológicas según 

edad al inicio de relaciones sexuales, se evidencia que la mayor proporción esta en el grupo 

normal y corresponde a entre 15 a 20 años. 

 

41 (15,2%)

112 (41,5%)

39 (14,4%)

5 (1,9%)

22 (8,1%)

10 (3,7%)

8 (3,0%)

19 (2,6%)

7 (2,6%)

4 (1,5%)

2 (0,7%)

1 (0,4%)

0 20 40 60 80 100 120

Menor de 15

De 15 a 20

De 20 a más

Menor de 15

De 15 a 20

De 20 a más

Menor de 15

De 15 a 20

De 20 a más

Menor 20

De 20 a más

De 15 a 20

1
9

2
3

7
3

4
6

1

N
o

rm
al

A
SC

U
S

LI
EB

G
LI

EA
G

C
ar

ci
n

o
m

a



27 
 

  

Tabla 5 

 Distribución de anormalidades citológicas cervicales según el número de parejas sexuales en 

usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Parejas 

sexuales 

Normal Ascus LIEBG LIAG + 

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 a más 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 más del 50% (55,9%) de personas que presentaron LIEBG 

presentaron de 3 a más parejas sexuales y LIAG + carcinoma el 71,45% refirieron de 4 a más 

parejas sexuales.   

Figura 5 

 Gráfico de barras de la distribución de anormalidades citológicas cervicales según el número 

de parejas sexuales en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

Nota: La figura 5  se visualiza que de forma proporcional tener de 4 a más parejas es más 

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

 Distribución de anormalidades citológicas cervicales según nivel de escolaridad en usuarias 

de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Nivel de 

escolaridad 

Normal 

 

ASCUS 

 

LIEBG 

 

LIEAG + 

Carcinoma 

 

Sin instrucción 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 investigación. 

Tabla 6 

 Gráfico de columnas de la distribución de anormalidades citológicas cervicales según nivel 

de escolaridad en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

Nota: La tabla 6 que el mayor porcentaje de mujeres con citología cervical normal presentó 

como nivel de instrucción secundaria con 72,9%. El porcentaje disminuye según incrementa la 

alteración en los resultados.  Esta información se puede visualizar en la figura 6. 
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Tabla 7 

 Distribución de anormalidades citológicas cervicales según paridad en usuarias de la Micro 

red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Número de 

paridad 
Normal ASCUS LIEBG 

LIEAG + 

Carcinoma 

Nuliparidad 33 (17,2%) 10 (27,0%) 5 (14,7%) 0 

Primípara 52 (27,1%) 9 (24,3%) 12 (35,3%) 1 (14,3%) 

Multípara 78 (40,6%) 14 (37,8%) 14 (41,2%) 4 (57,1%) 

Gran Multípara 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 investigación. 

Figura 7 

 Gráfico de columnas de la distribución de anormalidades citológicas cervicales según 

paridad en usuarias de la Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

 

Nota: Muestra que en el grupo de citología cervical normal el 40,6% fue multípara, en el grupo 

ASCUS el 37,8% fue multípara, en el grupo LIEBG el 41,2% fue multípara y en el grupo 

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

representación gráfica de esta información. 

Tabla 8 

 Distribución de anormalidades citológicas cervicales según tipo de ITS en usuarias de la 

Micro red Progreso de Chimbote durante 2016 a 2017. 

Tipo de ITS Normal ASCUS LIEBG 
LIEAG + 

Carcinoma 

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

Cándida 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 investigación. 

Figura 8 

 Gráfico de columnas para la distribución de anormalidades citológicas cervicales según 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 citológicas cervicales, con un porcentaje general de 

15,9%, seguido de la cándida 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. Discusión de resultados 

 

Se evalúo un total de 270 muestras de Papanicolaou, siendo el promedio de edad de 36,4 

años, con una desviación estándar de 10,1 años. Al realizar la distribución de anormalidades 

citológicas se encontró un 71,1% de lecturas normales y 12,6% de LIEBG, entre los estudios 

citados se tiene el realizado por Lagos Mancero y Toala Cedeño (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 años, 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 población del estudio 

de Lagos Mancero y Toala Cedeño quienes trabajaron en población ecuatoriana, con un origen 

eminentemente urbano, pero sobre todo estas diferencia se relacionarían con la situación 

originaria de sus datos pues su población fue obtenida del servicio de ginecología, es decir 

mujeres con patología ginecológica preexistente a quienes se les solicitó el examen de 

Papanicolaou, a diferencia de la nuestra que fue de población general a quienes de forma 

rutinaria y en muchos casos captando a las usuarias en su domicilio, en nuestro estudio, 

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

Otro estudio con el que comparamos nuestros resultados para la proporción de LIEBG 

es el realizado en Maracaibo, Venezuela, por De Sousa y Colmenares (2019) quienes en 112 

mujeres que inician actividad sexual y presentan patología cervical, reportaron una edad 

promedio de 27 años 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 señalar que la diferencia puede asociarse con la característica de los grupos 

estudiados, el nuestro representa a la población asignada de una Micro red que realiza atención 

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 Solís y Briones (2018) quienes encuentran una prevalencia de 4,49% 

para la lesión intraepitelial en general, siendo mayor para el grupo de edad de 41 a 60 años, la 

LIEBG un 3,17%, este mismo estudio señala que en el grupo de mujeres con patología 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 

señalar que para exámenes de rutina nuestro valor de 12,6% para LIEBG es un valor bajo, 
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aunque es pertinente advertir que nuestra población no puede ser atribuida como sana en su 

totalidad, pues su condición de patología cervical es desconocida y los datos podrán filtrarse 

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

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, situación que puede ser la explicación 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 diseño 

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 determinación de los Hazard Ratios en asociación a las 

lesiones del cuello del útero. 

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 morfológicos pre malignos, en nuestro 

estudio no se realiza diagnóstico de VPH, menos serotipificación, sin embargo si se reporta la 

prevalencia de LIEAG, la cual se encuentra en 2,2% es decir unas 6 veces más baja que la 

prevalencia de LIEBG y en todo nuestros 270 muestras evaluadas solo se evidenció un caso de 

carcinoma que hace un 0,4%. 

Otro estudio que evalúa 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 diagnóstico colpocitológico de atipias de significado indeterminado, encontrando que la 

frecuencia de LIEBG es de 26,7%, sin embargo, este resultado es el porcentaje en relación 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 señalar que en este resultados los 

casos ingresados al estudio son las que presentan resultados colpocitológico de atipias de 

significado indeterminado, lo que puede explicar la diferencia con nuestros resultados, además 

de las características idiosincráticas de ser una sociedad diferente como la de Brasil. 

Es importante contrastar nuestros resultados con el obtenido por Vives Estacio (2019) 

quien, en nuestro país, en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo luego de 
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evaluar 50 mujeres con LIEBG reportó entre sus características epidemiológicas un promedio 

de edad de 26 años, comparando este resultado con el nuestro estudio encontramos 34 mujeres 

con este diagnóstico un promedio de 35,9 años, siendo el grupo de edad más prevalente el de 

30 a 40 años con 47,1%.  La diferencia en relación a la distribución según edad puede 

relacionarse con la técnica de captación de usuarias para la toma de Papanicolaou, mientras que 

los hospitales, suelen ser centros de referencia, donde las usuarias llegan con algún grado de 

patología o sospecha de patología.  Los establecimientos de nivel I, realizan atención primaria 

en salud o preventivo promocional y cuentan con un padrón nominal donde esta clasificada 

toda su población según sexo, grupos de edad, grupos vulnerables, gestantes y realizan 

actividades de monitorización domiciliaria frecuentes, entre las que se encuentra la 

identificación de mujeres sexualmente activas que no tienen Papanicolaou y realización la 

derivación 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 atención médica y la prevalencia del centro de 

salud es la prevalencia de la población territorial del establecimiento. 

En relación a la prevalencia de anormalidades citológicas 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 señala que el estudio de Molano y otros fue realizado en mujeres que habían 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 (Calderón & 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 habían iniciado actividad sexual encontraron 5,35% con ASCUS, en su estudio 

también se realizó un estudio serológico para el diagnóstico de VPH, pero no fueron excluidas 

las que presentaron resultados negativos, sino que se busco asociación entre estos resultados y 

cero tipificación viral, lo que escapa al desarrollo del presente estudio. 
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VI. Conclusiones 

 

 La prevalencia de anormalidades citológicas cérvico uterinas según tipo de lesión 

intraepitelial en la Micro red Progreso año 2016 a 2017 es de: Normal 71,1%, 

ASCUS 13,7%, LIEBG 12,6%, LIEAG 2,2%. 

 

 La prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado según grupo de edad 

fue de: 23,5% para el grupo de 20 a 30 años, 47,1% para el grupo de 30 a 40 años y 

29,4% para el grupo de 50 años a más. 

 

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

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

 

 Divulgar los resultados obtenidos, sobre todo en el ámbito de la jurisdicción de la 

Micro red Progreso. 

 Al personal de salud de la Micro red Progreso insistir en una mayor captación de 

mujeres para la toma de Papanicolaou ya que las muestras anormales constituyen un 

28,9%. 

 Tratar con especial cuidado al grupo de edad de 30 a 40 años por ser el más numeroso, 

sin descuidar los demás grupos. 

 Estimular al equipo de salud obstetras y profesionales de laboratorio clínico del 

Centro de Salud Progreso con capacitaciones constantes, buscando optimizar aún 

más los resultados obtenidos. 
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XI. Anexos 

 

Anexo A:Instrumento de recolección de datos 

Prevalencia de Lesión Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado en pacientes mujeres de la 

Micro red Progreso año 2016-2017 Chimbote 

DATOS GENERALES: 

Nº de ficha: .............   Nº DNI: ........................ Nº HC: ......................... Edad: .......... 

 

DATOS DEL PAPANICOLAOU: 

 ☐Normal 

 ☐ASCUS 

 ☐LIEBG 

 ☐LIEAG 

 ☐Carcinoma 

DATOS DE LA COMPLICACIÓN 

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

 Número de parejas sexuales: ................ 

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

 Paridad: ................... 

 Infecciones de transmisión sexual: 

☐Si  

☐No 

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

 ☐Vaginosis bacteriana 

 ☐Tricomoniasis 

 ☐Cándida albicans 

 ☐Otros 

   



43 
 

  

Anexo B: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES Y 

DIMENSIONES 
METODOLOGÍA 

Problema general: 

¿Cuál es la Prevalencia de 

Lesión Intraepitelial 

Escamosa de Bajo Grado en 

pacientes mujeres de la Micro 

red Progreso año 2016-2017 

Chimbote? 

Problemas específicos: 

¿Cuál es la Prevalencia de las 

anormalidades citológicas 

cérvico uterinas según tipo de 

lesión intraepitelial en la 

Micro red Progreso año 2016-

2017 Chimbote? 

¿Cuál es la Prevalencia de 

Lesión Intraepitelial 

Escamosa de Bajo Grado 

según grupo etario en la 

Micro red Progreso año 2016-

2017 Chimbote? 

¿Cuál es la Prevalencia de 

Lesión Intraepitelial 

Escamosa de Bajo Grado 

según establecimiento de 

procedencia de la Micro red 

Progreso año 2016-2017 

Chimbote? 

Objetivo general: 

Determinar la Prevalencia de 

Lesión Intraepitelial Escamosa 

de Bajo Grado en pacientes 

mujeres de la Micro red Progreso 

año 2016-2017 de Chimbote. 

Objetivos específicos: 

Determinar la prevalencia de las 

anormalidades citológicas 

cérvico uterinas según tipo de 

lesión intraepitelial en la Micro 

red Progreso año 2016-2017 

Chimbote. 

Determinar la prevalencia de 

Lesión Intraepitelial Escamosa 

de Bajo Grado según grupo 

etario en la Micro red Progreso 

año 2016-2017 Chimbote. 

Determinar la prevalencia de 

Lesión Intraepitelial Escamosa 

de Bajo Grado según 

establecimiento de procedencia 

de la Micro red Progreso año 

2016-2017 Chimbote. 

Implícita 

Anormalidad 

Citológico cérvico 

uterina. 

Edad.  

Edad de inicio de 

relaciones sexuales. 

Número de parejas 

sexuales. 

Nivel de escolaridad 

Paridad 

Infecciones de 

transmisión sexual 

Tipo de estudio: 

Transversal, observacional, 

retrospectivo. 

Población y muestra: 

897 muestras de PAP recolectadas en 

la micro red Progreso durante el 2016-

2017.  De los cuales mediante fórmula 

probabilística se obtuvo un tamaño de 

muestra válido de 270 resultados de 

PAP. 

Muestreo aleatorio simple. 

Metodología: 

Análisis descriptivo, con promedio y 

desviación estándar para las variables 

con escala de razón y análisis de 

frecuencia o porcentual para las 

variables con escala nominal. 

 


