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Trabajo Original 

RESUMEN 

El cáncer cérvico-uterino es una neoplasia multifactorial que se desarrolla generalmente en la zona 

de transformación de la unión escamo-columnar del cuello uterino. 

Según la OMS, es el segundo tipo de cáncer más frecuente, afecta sobre todo a mujeres mayores de 

40 años, anualmente se diagnostican 490,000 casos.
 
La prevalencia global de las  lesiones 

preinvasoras es de 10 a 15%.
 

El objetivo del estudio fue establecer la frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas de las mujeres 

entre 20 a 60 años de edad en la Parroquia El Valle, del Cantón Cuenca, atendidas en el programa 

DOC, su distribución de acuerdo a antecedentes gineco obstétricos, edad, parejas sexuales, 

menarquía, inicio de vida sexual activa y gestaciones. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. Se revisó los partes diarios 

del subcentro de salud de El Valle paras identificar a las mujeres que se realizaron Papanicolaou 

entre enero de 2010 a diciembre de 2011. Se revisó las historias clínicas para obtener los resultados 

del examen, y la información de las variables de estudio. 

Resultados: Se analizaron 470 resultados, según el sistema Bethesda: 14,9% fueron normales, 

72,1% inflamatorios, 5.3% ASCUS,  3% LIE BG, 0,2% LIE AG. La media de la edad fue de 34,9 

años, la de parejas sexuales fue 2,  la de edad de menarquía fue 13,4 años, la de gestaciones fue 1,7 

y la de inicio de vida sexual activa fue  17,6 años. 

Conclusiones: El porcentaje de LIE BG y LIE AG fue inferior al de otros países de Latinoamérica. 

Se observó mayor frecuencia de lesiones en quienes tuvieron un inicio de la vida sexual  activa  

temprano, mayor número de parejas sexuales y menarquía temprana. 

 

Palabras clave: Papanicolaou, lesiones intraepiteliales, cáncer cérvico-uterino. 
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INTRODUCCION 

El cáncer cérvico-uterino es una neoplasia multifactorial que se desarrolla generalmente en la zona 

de transformación de la unión escamo-columnar del cuello uterino. Los tipos más frecuentes son el 

escamoso, en todas sus variantes histopatologías en un 90-95%, el adenocarcinoma en un 5%.
1
 

Según la OMS, el cáncer cérvico-uterino, es el segundo tipo de cáncer más frecuente en la 

población femenina, fue responsable de más de 25.000 muertes en el 2005, cerca del 80% de las 

cuales ocurrieron en países en desarrollo, actualmente hay más de 2 millones de mujeres en el 

mundo que tienen cáncer cérvico-uterino, cada año se diagnostican 490.000 casos nuevos y cerca de 

650 mujeres en todo el mundo morirán diariamente por esta razón.
2 

Según Instituto SOLCA, en el Ecuador se presentan alrededor de 1.200  casos nuevos por año y 

mueren alrededor de 400 mujeres, según los datos tomados del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) y de los diferentes registros de cáncer publicados por los núcleos del Instituto 

SOLCA.
3
 

En la provincia del Azuay según el Instituto SOLCA, en su publicación más reciente el 17,5% de 

los tumores malignos son de cuello uterino, ocupando así el tercer lugar después del cáncer de piel y 

mama en mujeres de todas las edades.
4 
 

El cáncer cérvico-uterino es más frecuente en las mujeres de más de 40 años. El número más 

elevado de fallecimientos suele registrarse en la quinta y sexta década de la vida. La historia natural 

de esta enfermedad implica la progresión gradual por etapas intraepiteliales preinvasoras, de 

acuerdo a la proporción del grosor del epitelio cervical comprometido. Las LIE BG son aquellas en 

las cuales hasta un tercio del epitelio está ocupado por células displásicas, las LIE AG son aquellas 

en las cuales las células displásicas ocupan más de una tercera parte del epitelio cervical. La 

prevalencia global de estas lesiones preinvasoras es de 10 a 15%. Las edades de máxima 

prevalencia son entre los 15 y 30 años para la LIE BG, 30 a 50 para LIE AG.
5
 

En general, la prevención del cáncer cérvico-uterino está basada en el estudio y conocimiento de 

afecciones previas y los factores de riesgo como la influencia de la edad, inicio de vida sexual 

activa, gestaciones, menarquía, numero de compañeros sexuales y características socioculturales 

que favorecen en la aparición y origen del cáncer; esta prevención estaría orientada al control de los 

factores conocidos como cancerígenos, mediante su eliminación o su uso racional y en el 

diagnóstico precoz de las lesiones neoplásicas.
6
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Actualmente está bien establecido que la principal causa de cáncer cérvico-uterino es la infección 

por virus del papiloma humano (HPV).
7
 Además del VPH-16 y el VPH-18, los estudios 

internacionales recientes han ampliado la lista de los virus oncógenos para incluir los tipos 31, 33, 

35, 45, 51, 52, 58 y 59. 

 El DNA del HPV está presente en el 99,7% de los casos de cáncer cérvico-uterino, por lo que el 

HPV desempeña una función causal necesaria en la carcinogénesis del cuello uterino.
8
 

Es por esto, que tenemos la necesidad imperiosa de poner en marcha un programa eficaz de 

prevención y control del cáncer cérvico-uterino, el cual debe abordar varios aspectos, entre ellos la 

cobertura y la calidad de los servicios de tamizaje y detección temprana, así como la disponibilidad 

de un diagnóstico, tratamiento y atención subsiguiente rápida, fiable y asequible.
9 

En nuestro país el ministerio de Salud Pública (MSP), junto con el Instituto SOLCA, son los entes 

encargados de realizar los programas de DOC para cáncer de cérvix en atención primaria para 

brindar un diagnóstico precoz, tratamiento evaluación y seguimiento utilizando el test de 

Papanicolaou como prueba de oro. 

La citología convencional o Papanicolaou (PAP), es la técnica actualmente más  utilizada para 

valorar las alteraciones celulares del epitelio escamoso y columnar del cérvix, tiene una alta 

sensibilidad (75%), y con una especificidad del  (95%). Logrando disminuir hasta un 70% las 

muertes por cáncer cérvico-uterino, siendo esta prueba de elección para la detección precoz del 

cáncer cérvico-uterino.
10

 

Para la realización del Papanicolaou se debe tener en cuenta ciertas recomendaciones 

 No se debe tomar la muestra en mujeres que estén en periodo de menstruación. 

 No en mujeres embarazadas. 

 Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las 8 semanas. 

 No se deben efectuar duchas vaginales, no utilizar medicamentos intra vaginales 24 horas 

previas a la toma de muestra. 

 No tener relaciones sexuales 72 horas previas a la muestra. 

 Se debe tomar el frotis antes de realizar el tacto vaginal. 

 



FRECUENCIA DE  LESIONES CERVICIO UTERINAS 2012 

 

9 
 

Para la toma de la muestra realizamos: Raspado cervical colocando el extremo más largo de la 

paleta de Ayre en el orificio cervical, presione, gire y raspe en círculo completo asegurándose de 

incluir la zona de transformación y la unión escamo columnar. 

Cepillo endocervical: tome el cepillo y colóquelo en el orificio del cérvix gírelo entre el pulgar y en 

dedo índice. 

Las 2 muestras se colocan sobre una laminilla de vidrio, por último se realiza la fijación a 20cm de 

distancia.
11

 

 

Actualmente se utiliza el sistema Bethesda propuesta en 1988 y revisada en 1991 y 2001. Dentro de 

esta nomenclatura se encuentran dos grandes tipos de resultados, las atipias, que son un diagnóstico 

citológico sin exacta correspondencia histopatológica, que se utiliza cuando las alteraciones 

citológicas observadas pueden sugerir la presencia de una lesión intraepitelial pero sin reunir todos 

los criterios necesarios para tal diagnóstico. Y las lesiones intraepiteliales escamosas, que se 

clasifican en bajo y alto grado de malignidad: 

El sistema Bethesda clasifica las lesiones histopatológicas en: 

– ASCUS Atipias epiteliales de significado indeterminado 

– ASGUS Atipias glandulares de significado indeterminado, 

– Lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) 

• Infección por HPV  

• LIE BG (displasia leve) 

– Lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) 

• LIE AG (displasia moderada) 

• LIE AG (displasia severa o CIS) 

Las pacientes con un resultado de  ASCUS deberán repetirse un PAP a los 4 a 6 meses, luego de 2 

PAP negativos podrán volver a tamizaje de rutina. En caso de presentar LIE BG o LIE AG se las 

debe derivar a colposcopia.
 12
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En nuestro medio, se han realizado varios estudios a nivel institucional, para determinar la 

frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas, sin embargo no existen datos que determinen la 

frecuencia de estas lesiones a nivel rural, por lo que creemos conveniente realizar un estudio cuyo 

objetivo será establecer  la frecuencia de las lesiones cérvico-uterinas diagnosticadas mediante el 

programa DOC de las mujeres entre 20 a 60 años de edad residentes en la Parroquia El Valle, del 

Cantón Cuenca y describir su relación con los antecedentes gineco obstétricos, dentro de estos: 

edad, parejas sexuales, menarquía, inicio de vida sexual activa y gestaciones. No se tomaron en 

cuenta las variables socio demográficas de las pacientes ya que estas no se encontraban registradas 
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METODOLOGIA 

Tipo y diseño general del estudio. 

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Se procedió a revisar los partes diarios del 

subcentro de salud de El Valle, con el fin de identificar a las mujeres que se realizaron Papanicolaou 

en el período enero de 2010 a diciembre de 2011. Una vez obtenido el listado de pacientes, se 

procedió a identificarlas en los registros del subcentro de salud, para obtener los resultados del 

examen, así como la información de las variables de estudio 

Universo. 

Todas las mujeres de 20 a 60 años que fueron atendidas en el  Subcentro de salud El  Valle durante 

el periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2011, mediante el programa de detección oportuna 

del cáncer cérvico-uterino.  

Se obtuvieron un total de 629 pacientes,  se excluyeron 159 de las cuales 46 fueron menores de 20 

años, 46 mayores de 60 años, 7 no se encontraron registros y 60 no tuvieron datos completos. 

Técnicas y procedimientos 

Se procedió a la revisión de todas las historias clínicas de las pacientes atendidas mediante el 

programa DOC, la información obtenida se registró en los formularios de recolección de datos 

(anexo 1) 

Criterios de inclusión: 

 Edad de 20 a 60 años  

 Que tengan una historia clínica en el SCS de El Valle. 

 Que tengan un resultado de PAP test. 

 Pacientes con datos completos en la historia clínica. 

Definiciones operacionales 

Edad: Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha 

Edad de menarquía: Aparición de la primera menstruación 

Edad de inicio de relaciones sexuales: Aparición de la primera  cópula entre dos individuos 
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Compañeros sexuales: Número de parejas de sexo masculino con las cuales ha tenido relaciones 

sexuales 

Gestación: Número de embarazos 

Resultado del Papanicolaou: Interpretación citológica cervical por prueba de Papanicolaou. 

Análisis estadístico. 

Se elaboró una base de datos inicial en el programa Microsoft Excel 2007, luego se realizó el 

análisis estadístico en el Software IBM SPSS Statistics Versión 19.0, utilizando medidas de 

tendencia central y dispersión. La información se presenta en tablas. 

Se determinaron promedios y desviaciones estándares de las variables, se calculó la frecuencia de 

lesiones cérvico-uterinas.  
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RESULTADOS: 

Una vez procesados los datos se obtuvo los siguientes resultados: 

 

A excepción de la edad, las demás variables tienen una regularidad en la población estudiada, la 

cual es más notoria en la edad de inicio de la menarquía, y la edad de inicio de la vida sexual activa.  

 

 

Las lesiones cérvico-uterinas se presentaron en un 5,7% en mujeres mayores de 40 años, de estas el 

3,4% corresponde a ASCUS,  2,3%  a LIE BG y LIE AG, y  en un 2.6% de mujeres menores a 40 

años de los cuales el 2%  ASCUS, 0,6% a LIE BG. 

Variable Media DS Int. de confiaza 95% Mediana Moda Rango

Edad 39,4 10,8 33,9-35,9 33 28 20 - 60

Parejas sexuales 2 2 2,3- 2,6 2 1 0 - 13

Menarquia 13,4 1,3 13,3-13,5 13 13 9 - 19

Gestas 1,7 1,3 1,6-1,8 1 1 0 - 10

Inicio de vida sexual activa 17,6 2,4 17,4-17,8 17 17 7 - 32

Tabla. 1 Caracteristicas de 470 pacientes de el SCS de El Valle-Cuenca. 

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

2010-2011

Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Insatis.

No 27 141 5 2 0 10 185

% 5,7 30 1,1 0,4 0,0 2,1 39,4

No 18 105 4 1 0 6 134

% 3,8 22,3 0,9 0,2 0,0 1,3 28,5

No 11 71 5 9 1 4 101

% 2,3 15,1 1,1 1,9 0,2 0,9 21,5

No 14 22 11 2 0 1 50

% 3 4,7 2,3 0,4 0,0 0,2 10,6

No 70 339 25 14 1 21 470

% 14,9 72,1 5,3 3 0,2 4,5 100

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

[20 - 29]

[30 - 39]

[40 - 49]

[50 - 60]

Total

Tabla 2 . Resultados de edad en relación con el PAP en 470 pacientes de 

el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Edad
Resultado del PAP

Total
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La mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas se observa en mujeres con múltiples compañeros 

sexuales, con un valor de 2,4% de los cual el 1,3 corresponde a ASCUS, 1,1 a LIE BG en el grupo 

de 3 a 5  y 3,9% en más de 5, 2,8% ASCUS, 0,9% LIE BG, 0,2 LIE AG.  

Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Isatis.

No 49 240 6 5 0 8 308

% 10,4 51,1 1,3 1,1 0 1,7 65,5

No 16 83 6 5 0 10 120

% 3,4 17,7 1,3 1,1 0 2,1 25,5

No 5 16 13 4 1 3 42

% 1,1 3,4 2,8 0,9 0,2 0,6 8,9

No 70 339 25 14 1 21 470

% 14,9 72,1 5,3 3 0,2 4,5 100

del SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Resultados del PAPParejas

Sexuales
Total

Menor 3

3 - 5

Mayor a 5

Total

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

Tabla 3. Resultados de parejas sexuales en relación con el PAP en 470 pacientes
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Se observó una mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas  en las mujeres  que presentaron una 

menarquía  por debajo de los 13 años con un 5,7% de los cuales el 3,3 corresponde a ASCUS, el 

2,2% a LIE BG y el 0,2% a LIE AG, en comparación con el 2,5 % en las mujeres de más de 13 

años.  

 

 

Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG
Muestras 

Ins.

No 2 9 0 1 0 2 14

% 0,4 1,9 0 0,2 0,0 0,4 2,9

No 17 75 6 6 0 6 110

% 3,6 15,9 1,2 1,2 0,0 1,2 23,4

No 19 95 10 4 1 8 137

% 4,0 20,2 2,1 0,8 0,2 1,7 29,1

No 20 93 9 2 0 3 127

% 4,2 19,7 1,9 0,4 0,0 0,6 27,02

No 9 47 0 1 0 2 59

% 1.9 10 0 0,2 0,0 0,0 12,5

No 3 20 0 0 0 0 23

% 0,6 4,2 0 0 0,0 0,0 4,89

No 70 339 25 14 1 21 470

% 14,9 72,1 5,3 3 0,2 4,4 100
Total

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

Menor a 

11

12

13

14

15

16 y mas

Tabla 4. Resultados de menarquia en relación con el PAP en 470 pacientes de 

el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Menarquia

PAP

Total
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Se observó una mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterina las  mujeres que presentaron 1 

embarazo o más, teniendo en cuenta que solo el 2,8% de las mujeres fueron nulíparas, 

presentándose así en un 4,1% tanto para las primíparas como las multíparas, siendo el ASCUS la 

lesión más frecuente en las primíparas con un 2,9%, 2,2 en multíparas, y para el LIE BG y LIE AG 

un 1,9% en las multíparas y 1,2  en primíparas. 

 

 

 

Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Muestras 

No 2 11 0 0 0 0 13

% 0,4 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7

No 42 195 14 6 0 10 267

% 8,9 41,4 2,9 1,2 0,0 2,1 56,8

No 17 82 6 8 0 9 122

% 3,6 17,4 1,2 1,7 0,0 1,9 25,9

No 4 24 3 0 1 0 32

% 0,8 5,1 0,6 0 0,2 0 6,8

No 5 27 2 0 0 2 36

% 1 5,7 0,4 0,0 0,0 0,4 7,6

No 70 339 25 14 1 21 470

% 14,9 72,1 5,3 3 0,2 4,4 100

Elaborado por: los autores

3

4 y mas

Total

Tabla 5. Resultados de numero de gestaciones en relación con el PAP en 470 pacientes de 

el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

Fuente: formulario de recoleccion

Gestas
PAP

Total

Ninguno

1

2
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Se observa que el inicio de una vida sexual temprana  se relaciona con mayor porcentaje de lesiones 

cérvico-uterinas, siendo el grupo más frecuente el de 13 a 17 años con un 5,1% de las lesiones, de 

los cuales el 3,6 son ASCUS y el 1,5 LIE BG, teniendo en cuenta que el 50,9 de las mujeres 

tuvieron su primera relación sexual a los 17 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 1 2 0 0 0 1 4

% 0,2 0,4 0 0 0 0,2 0,9

No 42 156 17 7 1 12 235

% 8,9 33,2 3,6 1,5 0 2,6 50

No 27 166 8 7 0 8 216

% 5,7 35,3 1,7 1,5 0 1,7 46

No 0 12 0 0 0 0 12

% 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6

No 0 3 0 0 0 0 3

% 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6

No 70 339 25 14 1 21 470

Total % 14,9 72,1 5,3 3 0,2 4,5 100

28 - 32

Tabla 6 . Resultados de inicio de vida sexual activa en relación con el PAP 470 pacientes

13 - 17

18 - 22

23 - 27

Fuente: formulario de recoleccion

Elaborado por: los autores

 de el SCS de El Valle-Cuenca. 2010-2011

IVSA

Resultado de PAP 

Total
Normal Inflamatorio ASCUS LIE BG LIE AG Insufs.

7 - 12
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DISCUSION 

 

La prevalencia de alteraciones citológicas sobre una muestra de 470 mujeres fue del 8,5%, de ellas 

el 5,3% fueron ASCUS,  el 3,0% correspondió a  LIE BG y el 0,2% a LIE AG. Encontramos  que 

los resultados inflamatorios correspondieron a más de la mitad de las pacientes con un 72,1%, 

muestras normales 14,9% y muestras insatisfactorias 4,5%. Estos resultados fueron inferiores 

comparándolos con los de Mendoza, e, al.
13

 quienes trabajaron con 3.539 mujeres en la ciudad de 

Tuluá-Colombia se encontraron que la presencia de lesiones intraepiteliales era de 8,2% LIE BG,  

0,9% LIE AG y 0,2% cáncer invasor,  la incidencia estuvo entre 0,2-9%, Schmolling et, al.
14

 

 

La prevalencia de anormalidades citológicas varía según el tipo de población en estudio y los 

factores de riesgos presentes. En países de América Latina, los datos de relevancia de alteraciones 

citológicas fueron muy variables en México  3,4% 
15

, Venezuela 13,2% 
16

 y en nuestro país 9,8% 
17

, 

la gran mayoría de estas alteraciones corresponde a ASCUS, situación que se replica en nuestros 

hallazgos. Las diferencias porcentuales en cuanto a las lesiones descritas pudieron verse influidas 

por el tamaño de la muestra o a que en nuestro medio se diagnostican lesiones intraepiteliales en 

menor cantidad.  

 

En cuanto a la edad la media fue de 34,9, con una DS de 10,8, el rango de edad de mujeres 

atendidas  fue el de 20 a 29 años que correspondió a casi el 40% de la población, el grupo de edad 

comprendido entre 40 a 50 años fue el que más presento lesiones intraepiteliales,  mientras que el 

rango de 50 a 60 años represento solo un 10% de la población estudiada y presentaron el 2,7% de 

las lesiones cérvico-uterinas. 

El número de parejas sexuales influyo en los resultados pues se encontró mayor relación de lesiones 

cérvico-uterinas en las pacientes que tenían 3 o más compañeros, mientras que en aquellas con 

menos de tres los resultados en su mayoría fueron inflamatorios, estos resultados son similares con 

un estudio realizado en la Universidad del Valle, Cali, Colombia donde se observa una mayor 

prevalencia de lesiones intraepiteliales en pacientes con múltiples compañeros sexuales, incluso 

hasta un 69% en mujeres con más de 10 compañeros en comparación con un 20% en mujeres que 

tuvieron solo uno, esto se debe a la relación que existe entre el número de parejas sexuales y su 

asociación con el HPV, aumentando así el riesgo en 10 veces para  aquellas que presentan un nuevo 

compañero sexual.
18
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No se observó un aumento en las alteraciones citológicas con los resultados de la multiparidad, 

debido a que se presentaron porcentajes similares en las primíparas y multíparas, no se encontró 

lesiones cérvico-uterinas en mujeres nulíparas. Como muestra el estudio realizado en la Universidad 

de Rosario, Bogotá, Colombia por Camargo, Milena, et al, las nulíparas presentan un mayor riesgo 

de infección por HPV en comparación con las que tuvieron más de 4 gestaciones, esto se explica a 

partir de que las mujeres sin gestaciones son más propensas a involucrarse en prácticas sexuales de 

alto riesgo y tener mayor número de compañeros sexuales.
19

 Por el contrario como describen Tafurt 

Cardona, et al, en un estudio realizado en la Universidad del Cauca, Popayán Colombia, donde la 

displasia y carcinoma in situ fue cinco veces más frecuente en multíparas que en primíparas, 

frecuencia que aumenta con el número de hijos hasta el punto de ser el doble en la multípara que en 

la primípara, debido a que el embarazo provoca un estado de inmunosupresión o el traumatismo 

producido durante el parto aumentan la susceptibilidad del huésped a la infección del HPV.
20

 

 

Se encontró mayor frecuencia con lesiones pre-neoplásicas en pacientes con inicios tempranos de 

las relaciones sexuales (13-17 años) con un 5,1% y 3,2% (18-20 años), se espera que las mujeres 

con inicio de vida sexual activa antes de los 20 años tengan 2 a 3 veces mayor riesgo de cáncer 

cervicouterino
21

, Bravo, et al,
 
encontraron  que el 34% de las mujeres con lesiones cérvico-vaginales 

habían iniciado la actividad sexual antes de los 16 años, el 57% entre los 16 y 19 años y el 9% a los 

20 y más años.
 22
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CONCLUSIONES  

 

 En nuestro estudio la frecuencia de lesiones cérvico-uterinas fue  del 8,5%, siendo estos 

resultados inferiores a los encontrados en estudios a nivel de latino América. 

 

 Los resultados del Papanicolaou al igual que lo describe la literatura internacional, más del 

50% de fueron de tipo inflamatorio, y dentro de las lesiones cérvico-uterinas el mayor 

porcentaje corresponde a ASCUS. 

. 

 La mayor frecuencia de lesiones cérvico-uterinas de bajo y alto grado  afectó mayormente a 

las mujeres sobre los 40 años al igual que los estudios encontrados a nivel mundial. 

 

 Se observó que el inicio temprano de vida sexual, el número de parejas sexuales y la 

menarquía temprana se asociaron con mayor frecuencia a lesiones cérvico-uterinas, ya que 

todos estos factores predisponen a la infección por HPV siendo este el causante del 99,7% 

de los casos de cáncer cérvico-uterino. 

 

 Se obtuvo un 4,5% de muestras insatisfactorias, lo que sugiere que no se realiza de una 

manera adecuada la toma de la muestra de Papanicolaou, en comparación con otros estudios 

en los que no se reportan muestras insatisfactorias. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Capacitar al personal de salud y a los alumnos que cursan su rotación en el subcentro para 

que se realice una toma de muestra de Papanicolaou de una manera correcta, con lo que se 

podrá disminuir el número de muestras insatisfactorias. 

 

 Fortalecer más los programas educativos  con el fin de sensibilizar a las mujeres sobre el 

autocuidado y la importancia de un diagnóstico temprano así alcanzar una mayor cobertura. 

 

 Considerar el inicio de vida sexual  como un indicador de cuando establecer el inicio de los 

controles de prevención. 

 

 Realizar un adecuado seguimiento a las pacientes con resultados anormales de 

Papanicolaou, con lo cual se lograra prevenir el avance de lesiones cérvico-uterinas.  
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ANEXOS 

 

FORMULARIO PARA RCOLECCIÓN DE DATOS 

 

N DE HISTORIA CLINICA: ………………..   NUMERO DE EXAMEN: 

…………..… 

 

 EDAD: 

 

 …………… 

 

 MENARQUIA: 

 

.............. 

 

 INICIO DE VIDA SEXUAL: 

EDAD: ……. 

 

 COMPANIEROS SEXUALES: 

NUMERO: ………….. 

 

 GESTAS: 

NUMERO: ………….. 

 

 RESULTADO DE PAP TEST: 

NORMAL: …….  

 

INFLAMATORIO: …….   

 

AS-CUS: …….  

 

LIE BG: ……  

 

LIE AG: ……. 

 

MUESTRA INSATISFACTORIA: ……. 
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Tabla 1. Frecuencia de lesiones cérvico-uterinas en 470 pacientes del subcentro de 

salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 
 Fuente: formulario de recolección. 

 Elaborado por: los autores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PAP Frecuencia Porcentaje

Normal 70 14,9%

Inflamatorio 339 72,1%

ASCUS 25 5,3%

LIE1 14 3,0%

LIE2 1 0,2%

Cáncer 0 0,0%

Muestras Ins. 21 4,5%

Total 470 100,0%
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Grafico 1. Histograma y diagrama de cajas según la edad de las 470 pacientes del 

subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 

Diagrama de cajas 

 

 

 

Estadísticas descriptivas 

 

Mínimo Máximo Moda Media Desv. Est. Sesgo Total 

20 60 28 34,9 10,8 0,6 470 
 

 Fuente: formulario de recolección. 

 Elaborado por: los autores. 
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Grafico 2. Diagrama de barras y diagrama de cajas según el número de parejas sexuales de 

las 470 pacientes del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 

Diagrama de cajas 

 

 

 

Estadísticas descriptivas 

 

Mínimo Máximo Moda Media Desv. Est. Sesgo Total 

0 13 1 2,5 2,0 2,0 470 
 

   Fuente: formulario de recolección. 

   Elaborado por: los autores. 
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Grafico 3. Diagrama de barras y diagrama de cajas según la menarquia de las 470 pacientes 

del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 

Diagrama de cajas 

 

 

 

Estadísticas descriptivas 

 

Mínimo Máximo Moda Media Desv. Est. Sesgo Total 

9 19 13 13,4 1,3 0,7 470 
 

       Fuente: formulario de recolección. 

       Elaborado por: los autores. 
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Grafico 4. Diagrama de barras y diagrama de cajas según gestaciones de las 470 pacientes del 

subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 

 

Diagrama de cajas 

 

 

 

Estadísticas descriptivas 

 

Mínimo Máximo Moda Media Desv. Est. Sesgo Total 

0 10 1 1,7 1,3 3,0 470 
 

            Fuente: formulario de recolección. 

            Elaborado por: los autores. 
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Grafico 5. Diagrama de barras y diagrama de cajas según inicio de vida sexual activa de las 

470 pacientes del subcentro de salud de El Valle-Cuenca 2010-2011 

 

 

 

 

Diagrama de cajas 

 

 

 

Estadísticas descriptivas 

 

Mínimo Máximo Moda Media Desv. Est. Sesgo Total 

7 32 17 17,6 2,4 1,4 470 
 

           Fuente: formulario de recolección. 

           Elaborado por: los autores. 
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