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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las características y los hallazgos citológicos de Papanicolaou en 

las mujeres del Hospital Regional de Loreto en el año 2017. Método: Con una población 

de 1007 informes citológicos de Papanicolaou realizados entre enero y diciembre de 

2017 en el Hospital Regional de Loreto, se realizó un estudio cuantitativo y aplicativo de 

diseño descriptivo transversal retrospectivo. La muestra se calculó mediante la fórmula 

de proporciones finitas, arrojando una muestra de 278. Resultados: El 38,8% tenía 

menos de 40 años, el 52,2% era conviviente, el 37,1% procedía de una región urbana 

marginal, el 41,1% tenía estudios primarios, el 42,8% era ama de casa y el 42,8% tenía 

seguro médico público. 70,5 por ciento; sin antecedentes de cáncer ginecológico en la 

familia 82,7 por ciento; menarquía antes de los 18 años 65,5 por ciento; de uno a dos 

hijos 68,3 por ciento; de uno a dos abortos 54,7 por ciento; primera relación sexual entre 

los 15 y los 18 años 55,0 por ciento; y uso de una técnica anticonceptiva hormonal 75,9%. 

Conclusiones: El 22,3 por ciento de los LEIBG, el 12,2 por ciento de los ASCUS, el 11,5 

por ciento de los LEIAG y el 1,4 por ciento de los carcinomas invasivos fueron 

descubiertos en los resultados citológicos de la citología de las mujeres examinadas en 

el Hospital Regional de Loreto; sin embargo, el 52,5 por ciento de las mujeres tuvieron 

resultados negativos en la citología.   

Palabras Claves: Cáncer de cuello uterino, prueba de Papanicolaou y edad. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To determine the characteristics and cytological Papanicolaou findings in 

women at the Loreto Regional Hospital in 2017. Method: With a population of 1007 

Papanicolaou cytological reports performed between January and December 2017 at the 

Regional Hospital of Loreto, a quantitative and applicative study of retrospective cross-

sectional descriptive design was conducted. The sample was calculated using the finite 

proportions formula, yielding a sample of 278. Results: 38.8% were under 40 years of 

age, 52.2% were cohabiting, 37.1% were from a marginal urban region, 41.1% had 

primary education, 42.8% were housewives, and 42.8% had public health insurance. 70.5 

percent; no family history of gynecologic cancer 82.7 percent; menarche before age 18 

65.5 percent; one to two children 68.3 percent; one to two abortions 54.7 percent; first 

sexual intercourse between 15 and 18 years 55.0 percent; and use of a hormonal 

contraceptive technique 75.9 percent. Conclusions: 22.3 percent of LEIBG, 12.2 percent 

of ASCUS, 11.5 percent of LEIAG, and 1.4 percent of invasive carcinomas were found 

on cytology citología results of women examined at the Loreto Regional Hospital; 

however, 52.5 percent of women had negative cytology results.  

Key Words: Cervical cancer, Papanicolaou test and age. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

El cáncer de cuello uterino se considera uno de los problemas de salud pública 

más importantes del mundo1. En 2018, se presentaron 570 000 casos (equivalente al 

6,6% de todos los cánceres en mujeres) y un total de 311 000 muertes, siendo el cuarto 

lugar en frecuencia de canceres representando diagnosticados en mujeres y el cuarto 

lugar en mortalidad. Alrededor del   90% de las muertes por cáncer de cuello uterino 

acontecieron en países de bajos y medianos ingresos2. 

 

Según el Observatorio Mundial del Cáncer (Globocan), en 2020 se diagnosticarán 

4.636 casos de cáncer de cuello uterino. En total, 69.849 nuevos cánceres en ese año, 

con 34.976 muertes. Según Globocan, se esperan 70.640 casos más de cáncer en el 

Perú en 20213. El cribado de Papanicolaou se considera actualmente uno de los métodos 

preventivos más eficaces para el cáncer de cuello uterino causado por los tipos 16 y 18 

del virus del papiloma humano oncogénico4,5. 

 

Actualmente existen factores de riesgo relacionados con esta neoplasia, entre los 

que se encuentran el inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana, tener varias 

parejas sexuales, tener abortos a una edad temprana y tener un número excesivo de 

hijos6,7. Asimismo, es una de las neoplasias más comunes en el estado peruano, con 

una evolución lenta, pero con una alta tasa de mortalidad, ocupando el tercer lugar en la 

región Loreto entre 2011 y 20158. 
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Gonzales E., “Reporte de tamizaje de Papanicolaou, PS. Alfonso Gonzáles, julio -

diciembre 2015” Nicaragua 2015, estudio descriptivo, encontrando predominio entre 15 

y 45 años, seguido de amas de casa, procedencia rural, fueron mestizas, estudios 

primarios, utilizan métodos anticonceptivos, con inicio sexual en menores de 20 años, 

además hubo resultados negativos en la citología cervical9. 

 

Fernando W., “Alteraciones citológicas y factores asociados, IPS Suroeste 

Antioqueño, 2014-2015”, estudio descriptivo, encontró edades prevalentes de 21 a 40 

años, inicio de relaciones sexuales antes de 18 años, asimismo las principales 

alteraciones, ASCUS (2.3%), LEIBG (1.3%), LEIAG (0.3%) y ASCH (0.2%)10. 

 

Ybaseta J., “Factores clínicos asociados al cáncer de cérvix, Hospital Santa María 

del Socorro”, Ica 2015, estudio descriptivo, encontrando mujeres mayor 35 años, 

convivientes, estudios secundarios, procedencia urbana, multigestas, menarquia > 15 

años y antecedente familiar de cáncer de cérvix, entre los hallazgos fueron; carcinoma 

invasivo (25.9%), LEIAG (74.1%)11. 

 

Campos R., “Test Papanicolaou anormal y factores de riesgo asociados, Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz”, Lima 2015, estudio transversal, encontró mujeres con 40 

años, inicio temprano de relaciones sexuales, antecedente de aborto y multiparidad, las 

alteraciones fueron; ASCUS y LEIAG12. 

 

Vargas M., “Hallazgos citológicos en los informes de papanicolaou en mujeres del 

Hospital Regional de Loreto”, Iquitos 2015, estudio descriptivo transversal, encontró 
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edades mayores a 35 años, convivientes, procedencia Urbanomarginal, estudios 

secundarios, no tuvieron antecedentes familiares de cáncer ginecológico, menarquia 

entre 13 a 15 años, 2 a 4 hijos, no tuvieron abortos, inicio sexual entre 16 y 18 años, no 

utilizan anticonceptivos, los resultados histológicos fueron; LEIBG (16.9%), LEIAG 

(9.7%) y Negativo (73.4%)13. 

 

El cuello uterino, que constituye la porción inferior del útero, es cilíndrica o cónica 

en forma, y mide 3-4 cm de largo y 2,5-3,5 cm de diámetro de ancho. La zona visible14 e 

histológicamente el exocérvix, el 95% de las neoplasias invasivas pertenecen al cáncer 

de células escamosas y al adenocarcinoma, que representan del 2 al 8% de todas las 

neoplasias invasivas15. 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un grave problema de 

salud pública a nivel mundial, que conlleva a múltiples enfermedades que pueden 

ocasionar la muerte. El virus del papiloma humano (VPH) es el más común a escala 

mundial y afecta, al menos una vez en la vida, a un estimado de 50 a 80 % de las mujeres 

sexualmente activas. La OMS calcula que 80% de la población mundial sexualmente 

activa adquirirá al menos una vez en su vida la infección16. 

 

A través de las relaciones sexuales entre el 90 y 100% de los carcinomas de 

células escamosas son transmitidos generando LEIBG y LEIAG progresando a cáncer 

de cérvix, siendo un factor de riesgo hasta 3 veces mayor el inicio precoz de las 

relaciones sexuales y las conductas sexuales de riesgo16-19. 

La prueba de Papanicolaou es un cribado preventivo cuyo objetivo es reducir el 

riesgo de cáncer de cuello de útero, teniendo elevada especificidad y moderada 
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sensibilidad20. Su técnica consiste en extraer células de la zona de transformación, donde 

se produce la mayor parte de la lesión, y luego teñirlas para analizar los resultados del 

cribado citológico21. 

 

Entre los 30 y los 49 años, el cribado está indicado para evaluar las características 

de las anomalías nucleares y citoplasmáticas, en particular para ayudar a diferenciar los 

grados del sistema Bethesda y las clasificaciones morfológicas premalignas22-25.  

 

En este sentido, en el presente trabajo académico se planteó el siguiente tema de 

estudio: ¿Cuáles son las características y los resultados citológicos del Papanicolaou en 

las mujeres que acudieron al Hospital Regional de Loreto en el año 2017? y como 

principal objetivo evaluar las características y los hallazgos citológicos del Papanicolaou 

en las mujeres, Hospital Regional de Loreto, 2017. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar las características Sociodemográficas de las mujeres con examen de 

Papanicolaou, Hospital Regional de Loreto, 2017. 

2. Identificar características gineco-obstétricas de las mujeres con examen de 

Papanicolaou, Hospital Regional de Loreto, 2017. 

3. Identificar los resultados citológicos de Papanicolaou en pacientes del Hospital 

Regional de Loreto en 2017. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 
2.1 Diseño metodológico 

La investigación fue cuantitativa, descriptiva, transversal y retrospectiva. 

 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población 

Fue considerado 1007 informes citológicos de Papanicolaou en el Hospital 

Regional de Loreto, durante el año 2017. 

 

2.2.2 Muestra 

La muestra se calculó mediante el método de muestra finita, y 278 informes 

cumplieron los criterios de inclusión. 

n= N * Z2
α  p*q  n= 1007*1.962(0.5*0.5) = 278.26 

d2 * (N – 1) + Z2
α  p*q 0.052(1007-1)+1.962 *0.5*0.5  

 
  

N  = población total =1007 

Z α = Nivel de confianza del 95% = 1.96 

p = Proporción esperada = 50% = 0.5 

q = 1-p = 1 – 0.5 = 0.5 

d = margen de error = 5% = 0.05 

 

El muestreo aleatorio simple probabilístico es el tipo de muestreo utilizado. 
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2.3 Criterios de selección 

 Inclusión: 

● Historia clínica, así como los hallazgos de las citologías realizadas a las 

pacientes del Hospital Regional de Loreto. 

● Registros de tratamiento y control del cáncer de cuello uterino. 

● Historias clínicas de las pacientes que tienen un diagnóstico citológico de 

ASCUS, LEIBG, LEIAG y carcinoma invasivo. 

 

Exclusión: 

● Resultados de citología positiva a otras áreas endometrial, vaginal etc. 

● Resultados dudosos o incompletos. 

● Ausencia parcial o completa del informe citológico de Papanicolaou realizado en 

el Hospital Regional de Loreto. 

 

2.4 Técnicas de recolección de datos 

Se empleó la técnica de Análisis documental mediante la recolección de 

información de fuente secundaria, a través de una ficha de recolección que estuvo 

estructurado en tres ítems; el primero recogió información sociodemográfica como; 

edad, estado civil, procedencia, grado de instrucción, en el segundo las 

características Gineco-obstétricas; antecedente familiar de cáncer ginecológico, 

menarquia, número de hijos, aborto, edad de primera relación sexual, uso de 

método anticonceptivo hormonal y en el tercer ítem; los hallazgos citológicos del 

Papanicolaou. 
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Con la aprobación del trabajo académico, se solicitó aprobación del comité de ética 

e investigación del Hospital Regional de Loreto, posteriormente se procedió con la 

revisión de los informes citológicos, fichas de prevención y control, información que 

fue ingresada a la ficha de recolección de datos. 

 

2.5 Técnicas estadísticas para procesamiento de información 

● Fichas numeradas, organizadas y codificadas de manera manual. 

● A continuación, la información se cargó en programa estadístico SPSS versión 

26.00 para procesamiento y análisis de las variables del estudio. 

● Se emplearon frecuencias relativas y absolutas como estadísticas descriptivas en 

tablas univariantes. 

● Para una mejor visualización y explicación de los resultados, el programa 

estadístico generó tablas estadísticas. 

 

2.6 Aspectos éticos   

El Comité de Ética e Investigación de la Facultad de Obstetricia y Enfermería de la 

Universidad de San Martín de Porres, así como el Comité de Ética del Hospital 

Regional de Loreto, evaluaron y aprobaron el diseño de la investigación, asegurando 

que se basara en las normas de biótica médica: 

● La beneficencia y la no maleficencia son dos principios. El desarrollo del estudio no 

tuvo ningún impacto negativo en la salud de las mujeres, al contrario, fue positivo. 

● La justicia es un principio fundamental. Los derechos de las mujeres, en particular 

su derecho al secreto de la información, fueron bien respetados, ya que se validó 

la documentación, como las historias clínicas, garantizando que el material se 

obtuvo exclusivamente para los objetivos de este estudio. 
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● La noción de autonomía y el uso de una declaración de consentimiento informado 

no fueron necesarios porque se trataba de un estudio retrospectivo. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas y hallazgos citológicos de Papanicolaou en 

mujeres del Hospital Regional de Loreto en 2017. 

Características 
Sociodemográficas 

N° % 

Edad   

< 40 años 108 38.8 

40 a 49 años 68 24.5 

> 50 años 102 36.7 

Estado Civil   

Casada 101 36.3 

Conviviente 145 52.2 

Soltera 32 11.5 

Procedencia   

Urbano 81 29.1 

Urbano marginal 103 37.1 

Rural 94 33.8 

Instrucción    

Sin Instrucción 76 27.3 

Primaria 115 41.4 

Secundaria 68 24.5 

Técnico/Superior 19 6.8 

Ocupación   

Ama de casa 119 42.8 

Trab. dependiente 114 41.0 

Trab. independiente 45 16.2 

Seguro de Salud   

Público 196 70.5 

Privado 17 6.1 

EsSalud 12 4.3 

Ningún tipo de seguro 53 19.1 

                  Fuente: Elaboración propia 
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La Tabla 1 ilustra las características sociodemográficas de las pacientes del 

Hospital Regional de Loreto; 38.8% eran menores de 40 años, mientras que sólo 

24.5% tenían entre 40 y 49 años. En cuanto al estado civil, el 52,2% de las mujeres 

estaban casadas, mientras que sólo el 11,5% eran solteras. Sólo el 29,1% de las 

mujeres eran de la región metropolitana, mientras que el 37,1% eran de la zona 

urbana marginal. Los niveles educativos de las mujeres eran los siguientes: El 

41,4 por ciento tenía estudios elementales y sólo el 6,8 por ciento tenía estudios 

técnicos o superiores. Cuando se les preguntó por su ocupación, el 42,8 por ciento 

de las mujeres dijo ser ama de casa, mientras que sólo el 16,2 por ciento dijo ser 

trabajadora por cuenta propia. Las señoras que acudieron al Hospital Regional de 

Loreto tenían 70,5 por ciento de seguro de salud público (SIS) y sólo 4,3 por ciento 

de Essalud, según el tipo de seguro de salud que tenían. 
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Tabla 2. Características Gineco-obstétricas y hallazgos citológicos de Papanicolaou en 

mujeres del Hospital Regional de Loreto en 2017. 

Características Gineco-Obstétricas N° % 

Antecedente de cáncer Ginecológico   

Si 48 17.3 

No 230 82.7 

Menarquia   

< 18 años 182 65.5 

18 a 20 años 87 31.3 

> 20 años 9 3.2 

Número de hijos   

1 a 2 hijos 190 68.3 

3 a 5 hijos                                                     73 26.3 

Mayor de 5 hijos 15 5.4 

Abortos   

0 abortos 112 40.3 

1 a 2 abortos 152 54.7 

3 a más abortos 14 5.0 

Primera relación sexual   

< 15 años 96 34.5 

15 a 18 años 153 55.0 

> 18 años 29 10.5 

Uso de métodos anticonceptivo-
hormonales 

  

Si 211 75.9 

No 67 24.1 

              Fuente: Elaboración propia 

   

La Tabla 2 muestra las características ginecológicas y obstétricas de las pacientes 

del Hospital Regional de Loreto, donde el 17,3% tenía antecedentes familiares de 

cáncer ginecológico y el 82,7% no tenía antecedentes familiares de cáncer 

ginecológico. Al describir la menarquía de las mujeres investigadas, se descubrió 

que el 65,5% tuvo su menarquía antes de los 18 años y sólo el 3,2% tuvo su 

menarquía más allá de los 20 años. En cuanto al número de hijos, el 68,3% de las 
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mujeres tenía entre uno y dos hijos, mientras que sólo el 5,4% tenía más de cinco. 

En cuanto al número de abortos, se descubrió que el 54,7% de las mujeres tuvo 

entre uno y dos abortos, mientras que el 40,3% no tuvo ninguno. También se 

demostró que el 55,0 por ciento tuvo entre los 15 y los 18 años su primera 

actividad sexual, mientras que sólo el 10,5 por ciento tuvo su primera relación 

después de los 18 años. Sólo el 24,1 por ciento de las mujeres no utilizó ninguna 

técnica anticonceptiva hormonal, según el estudio.     
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Tabla 3. Hallazgos Citológicos de Papanicolaou en Mujeres del Hospital Regional de 

Loreto 2017. 

Hallazgos Citológicos de 

Papanicolaou 
N° % 

HALLAZGOS CITOLÓGICOS   

ASCUS 34 12.2 

LEIBG 62 22.3 

LEIAG 32 11.5 

CARCINOMA INVASIVO 4 1.4 

NEGATIVO 146 52.5 

TOTAL 278 100.0 

                     Fuente: Elaboración propia 

 

La Tabla 3 muestra los hallazgos citológicos de Papanicolaou más frecuentes en 

las mujeres examinadas en el Hospital Regional de Loreto son los siguientes 

LEIBG (22,3%), ASCUS (12,2%), LEIAG (11,5%) y carcinoma agresivo (1,4%); 

sin embargo, el 52,5% de las mujeres tuvieron resultados de Papanicolaou 

negativos. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Tabla 1: Edad de 40 años 38,8%, conviviente 52,2%, proveniente de zona urbana 

marginal 37,1%, estudios primarios 41,1%, ama de casa 42,8%, y tener seguro de salud 

Público 70,5% fueron las características sociodemográficas de las mujeres que asistieron 

al Hospital Regional de Loreto en 2017, resultados que difieren de Gonzales(9) descubrió 

que el rango de edad más común era el de 15 a 25 años en un 45.2%, seguido por el de 

26 a 35 años 31,2%, el de 36 a 45 años 15,1%, el de 46 a 55 años 5,3%, y de 56 a 65 

años el 3,3%; se encontró coincidencia con lo encontrado referente a la ocupación de las 

usuarias el ser ama de casa 87%; en contraste con Ybaseta11, que reveló que las mujeres 

eran mayores de 35 años el 77,8%, conviviente el 40,8%, tenían estudios secundarios 

48,2%, vivían en zonas urbanas el 70,4% y tenían un bajo nivel socioeconómico 44,5%; 

en los resultados de Vargas13 no guardaron similitud por lo encontrado donde 56,1% 

fueron mujeres mayores de 35 años; el 51,8% eran conviviente, el 53,6% residían en 

zona periurbana y nivel de estudios secundarios en un 68,3% 

 

Non se encontró antecedentes familiares de Cáncer Ginecológico 82.7%; menarquia 

antes de los 18 años 65.5%; tuvieron de 1 a 2 hijos 68.3%; entre 1 a 2 abortos 54.7%; 

actividad sexual en 15 a 18 años (55.0%), utilizan algún tipo de método anticonceptivo 

hormonal (75.9%); Gonzales9 difiere de los resultados donde iniciaron sus actividades 

sexuales entre los 10 y 15 años con alguna anticoncepción hormonal; las mujeres en 

estudio tuvieron entre 1 a 2 partos sin embargo en el estudio de Fernando10 la mayoría 
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de las mujeres tuvieron hasta más de cuatro partos a diferencia de los resultados 

encontrados por Ybaseta11 respecto a las características Gineco-obstétricas donde hubo 

mujeres multigestas en un 59,3%, menarquia > 15 años 33,3%, con antecedentes de 

cáncer de cérvix en 7,4%; de la misma manera con el estudio de Vargas13 encontró 

mujeres que no tienen antecedente familiar de cáncer ginecológico, tuvieron menarquia 

entre los 13 y 15 años, con 2 a 4 hijos y no emplean métodos anticonceptivos. 

 

Entre los principales hallazgos citológicos de Papanicolaou fueron; Lesión Escamosa 

Intraepitelial de Bajo Grado-LEIBG (22.3%), Atipia de Células Escamosas de Significado 

Indeterminado-ASCUS (12.2%), Lesión Escamosa Intraepitelial de Alto Grado-LEIAG 

(11.5%) y Carcinoma invasivo (1.4%); sin embargo, se encontró que el 52.5% de mujeres 

tuvieron resultado negativo de Papanicolaou; cabe precisar que en el presente proyecto 

el resultado negativo fue el de mayor prevalencia coincidiendo con lo encontrado en el 

estudio de Gonzales9 donde el 97.8% de las usuarias que se realizaron tamizaje tuvieron 

como resultado negativo; Fernando10 en su reporte de investigación los resultados más 

prevalentes fue ASCUS (2.3%), LEIBG (1.3%) y LEIAG (0.3%) siendo porcentajes 

menores a los encontrados en el presente estudio; a diferencia del estudio de Vargas13 

donde no guardan similitud con lo encontrado en el presente estudio; tuvieron resultado 

negativo en el 73,4%, 16,9% LEIBG y 9,7% LEIAG. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 
1. En las características Sociodemográficas se encontró que predominaron las 

edades < 40 años, así como las edades entre 40 a 49 años; seguidamente las 

convivientes con 52%; además de la procedencia urbano marginal y urbana con 

37.1%; menor grado de instrucción en un 41.4%; ama de casa con un mayor 

porcentaje y la gran mayoría fueron trabajadoras independientes, así mismo la 

mayoría conto con seguro de salud Público. 

 

2. Las principales características Gineco-obstétricas de las mujeres en estudio 

fue; no tuvieron antecedentes familiares de Cáncer Ginecológico; menarquia 

antes de los 18 años; tuvieron de 1 a 2 hijos; entre 1 a 2 abortos; actividad 

sexual entre 15 a 18 años y utilizan algún tipo de método anticonceptivo 

hormonal. 

 

3. Los principales hallazgos citológicos de Papanicolaou en mujeres encontrados 

fueron; LEIBG (22.3%), ASCUS (12.2%), LEIAG (11.5%) y Carcinoma invasivo 

(1.4%). Así también, se encontró que el 52.5 de mujeres tuvieron resultado 

negativo de Papanicolaou. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1. Realizar el seguimiento oportuno a pacientes con resultados citológicos 

anormales de las zonas urbanas y urbano marginal a fin de garantizar la detección 

temprana, tratamiento oportuno y mejora en la calidad de atención. 

 

2. Fortalecer el tamizaje de Papanicolaou como un procedimiento rutinario en la 

población femenina de su jurisdicción con factores de riesgo a través de los 

profesionales de obstetricia de las IPRESS del primer nivel.  

 

 

3. Ante los hallazgos citológicos de LEIBG, ASCUS, LEIAG y Carcinoma invasivo en 

las pacientes, es de suma importancia el trabajo preventivo que involucre a la 

pareja y familia en el tamizaje de detección de neoplasias de cuello uterino. 
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