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RESUMEN

Introducción: la citología vaginal constituye un método eficaz para la de-
tección de lesiones precancerosas y neoplasias del cuello uterino. 

Objetivo: analizar los resultados de la prueba de Papanicolaou (Pap-test) 
en la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de enero de 
2018 a diciembre de 2019. 

Metodología: estudio descriptivo, en una población de 511 pacientes con 
registro de toma de Pap-test a mujeres atendidas en el servicio de Gineco-
logía del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, los datos 
fueron recolectados mediante un formulario elaborado por los autores; la 
tabulación y análisis de los datos se realizó en Microsoft Excel y el progra-
ma estadístico SPSS versión 26 expresándose en tablas de frecuencia y 
porcentaje.

Resultados:  la mayoría de Pap-test fueron negativos para lesión intraepi-
telial o malignidad (84.54%), la incidencia de adenocarcinoma endocervi-
cal in situ fue de 0.20%, la mayor parte de población fueron mujeres de 30 
años o más (81.30%), casadas (50.09%), instrucción superior (39.53%), de 
religión católica (99.8%), desempleadas (36.79%) y se realizaron la prueba 
por control de rutina (73.18%).

Conclusiones: un alto porcentaje de mujeres que se realizaron Pap-test 
fueron negativos para lesión intraepitelial o malignidad, con una incidencia 
baja de cáncer cervicouterino, se destaca la importancia de una detección 
temprana y preventiva.  
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ABSTRACT

Introduction: vaginal cytology is an effective 
method for detecting precancerous lesions and 
neoplasms of the cervix. 

Objective: to analyze the results of the Pap-test in 
the outpatient clinic of the José Carrasco Arteaga 
Hospital from January 2018 to December 2019.

Methodology: a descriptive study was made in a 
population of 511 patients with a Pap test record 
for women treated in the Gynecology service of the 
José Carrasco Arteaga Hospital in the city of Cuen-
ca, the data were collected using a form developed 
by the authors. The tabulation and analysis of the 
data was carried out in Microsoft Excel and the sta-
tistical program SPSS version 26, was expressed 
in frequency and percentage tables.

Results: the majority of Pap-tests were negative 
for intraepithelial lesion or malignancy (84.54%), 
the incidence of endocervical adenocarcinoma 
in situ was 0.20%, the majority of the population 
were women 30 years or older (81.30%), married 
(50.09%), higher education (39.53%), of Catholic 
religion (99.8%), unemployed (36.79%) and took 
the test for routine control (73.18%).

Conclusions: a high percentage of women who 
underwent Pap tests were negative for intraepithe-
lial lesion or malignancy, with a low incidence of 
cervical cancer, the importance of early and pre-
ventive detection is highlighted.

Keywords: pap smear, bethesda, endocervical 
cytology

INTRODUCCIÓN

La prueba de citología cérvico-vaginal es utiliza-
da para el screening y diagnóstico de lesiones 
benignas y malignas del cuello uterino; su aplica-
ción disminuye la morbimortalidad en al menos un 
80%, siendo eficaz en mujeres desde los 21 años 
y hasta los 65 años sin estudios previos.  La pre-
vención es muy importante, cada diez horas existe 
un nuevo caso y cada 24 una muerte, este método 
de tamizaje tiene una sensibilidad entre el 32,4% al 
90% y una especificidad del 90% 1-4.

Aguilar y colaboradores5 registraron 2 735 defun-
ciones y 10 011 casos por cáncer de cuello uterino 
(CIE-10 C53) en Ecuador, con una tasa promedio 
de mortalidad de 5.33 por cada 100 000 habitantes 
y 1 668.5 hospitalizaciones anuales en el período 
2015-2020 tomando como referencias los datos 
del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC).

Los posibles resultados del examen citológico 
abarcan la detección de células displásicas o car-
cinoma in situ, neoplasias intraepiteliales escamo-
sas, la presencia de lesiones premalignas, la cla-
sificación más usada es el Sistema Bethesda, que 
permite una mejor correlación cito-histológica6-8.

El cáncer de cuello uterino tiene una evolución a 
largo plazo, identificándose lesiones que corres-
ponden a LIE-BG y LIE-AG, con base en el riesgo 
de progresión a carcinoma in situ e invasor 9-10.

El test Papanicolaou detecta lesiones inducidas 
por el virus de papiloma humano (VPH), la realiza-
ción masiva de este test reduce significativamen-
te la tasa de cáncer uterino, como lo demuestra 
estudios en Gales (35%), los países nórdicos de 
Europa (20%) y Japón (50%), poblaciones donde 
existen políticas de salud enfocadas en prevención 
en salud, más aún en patologías prevenibles con 
este tamizaje de fácil acceso9-10.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, se analizaron 511 expedien-
tes de un total de 2 054 pacientes atendidas por 
consulta externa del servicio de Ginecología del 
Hospital de Especialidades José Carrasco Artea-
ga, se realizaron Papanicolaou de enero de 2018 
a diciembre de 2019; se incluyeron las fichas con 
información completa para las variables de estu-
dio, los datos fueron tomados del departamento de 
estadística de la  consulta externa del Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga en el perío-
do enero de 2018 a diciembre de 2019.  Se exclu-
yeron la información expedientes incompletos.

El formulario incluyó las siguientes variables: ca-
racterísticas sociodemográficas: edad, estado civil, 
instrucción, religión, ocupación; diagnóstico según 
el sistema Bethesda, motivo de realización del 
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Pap-test, con el fin de resguardar la identidad de 
los pacientes se asignó un código aleatorio.

La información obtenida se procesó en una base 
de datos con el programa Microsoft Office Excel 
versión 16, analizada luego por el paquete estadís-
tico SPSS versión 26. Se realizó análisis descripti-
vo, utilizando números y porcentajes.   

RESULTADOS

La población estudiada en cuenta a las caracte-
rísticas sociodemográficas presenta un rango de 
edad mayoritariamente de 30 años y más n=448 
(81.30%), la mitad casadas n=261 (50.09%), de 
instrucción superior n=202 (39.53%), religión 
católica n=510 (99.8%), desempleadas n=188 
(36.79%) (Tabla N°1).

Tabla N°1

Características sociodemográficas

Variables n % 

Edad (años)

16 a 20 4 0.72

21 a 24 10 1.81

25 a 29 49 8.89

30 y más 448 81.30

Estado civil

Soltero 137 26.29

Unión libre 1 0.19

Casado 261 50.09

Divorciado 88 16.89

Viudo 34 6.52

Instrucción

Ninguna 9 1.76

Primaria 121 23.67

Bachillerato 179 35.02

Superior 202 39.53

Religión

Católica 510 99.80

Otra 1 0.19

Ocupación

Desempleada 188 36.79

Ama de casa 107 20.93

Trabajadora independiente 83 16.24

Asalariada 133 26.02
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Según la clasificación por el sistema Bethesda los 
diagnósticos en las pruebas de Papanicolau fue-
ron principalmente negativos n=432 (84.54%), el 

diagnóstico prevalente fue células escamosas atíp-
ticas n=43 (8.41%), y se detectó un caso de adeno-
carcinoma endocervical in situ (0.20%) (Tabla N°2).

Tabla N°2

Resultados de Papanicolaou 

Diagnósticos n % 

Negativo para lesión intraepitelial o maligna 432 84.54

Células escamosas atípicas de significado incierto 43 8.41

Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado 22 4.31

Lesión intraepitelial escamosa de alto grado 3 0.59

Células glandulares atípicas 10 1.96

Adenocarcinoma endocervical in situ 1 0.20

Las mujeres que se realizaron Pap-test en el ser-
vicio de Ginecología en su mayoría acudieron a 
revisión médica para control n=374 (73.18%), para 

descartar enfermedad neoplásica n=137 (26.81%) 
(Tabla N°3).

Tabla N°3

Motivo de realización del Pap-test 

Motivo n %
Control

Descartar enfermedad neoplásica

374 73.18

137 26.81

DISCUSIÓN

En el presente estudio la gran mayoría de prue-
bas fueron negativas (84.54%), factor importante 
de prevención, con porcentajes similares a los re-
portados por Sarmiento11 y Montoya12 en Colom-
bia, país con características sociales similares a 
las de la población analizada, contrasta con datos 
presentado por Velázquez y colaboradores13 en 
comunidades rurales del Paraguay (42.64%), in-
formación importante para tomar medidas epide-
miológicas en poblaciones marginales.  

El resultado positivo para adenocarcinoma in situ 
en una paciente (0,20%), es comparable con un 
estudio en una provincia vecina a la del área de 
estudio como es Loja, en donde Sánchez y col14 
encuentran el mismo porcentaje en un nosocomio 

de la capital provincial, posiblemente se deba a 
que en un medio hospitalario se realizan mayores 
controles. 

Un diagnóstico de células escamosas atípicas de 
significado incierto, es el hallazgo anormal más 
común en Pap-test, en ocasiones asociado infec-
ción por ciertos tipos de virus del papiloma humano 
(VPH) que en la investigación encontró 8.41% de 
pruebas, similar resultado se encontró en la pobla-
ción de mujeres paraguayas (10.08%)13.

En la mayoría de casos las mujeres que acuden a 
consulta externa de Ginecología se realizan con-
troles periódicos, en el estudio 73,18%, habría que 
profundizar en las razones de porcentajes menores 
en población uruguaya declarado por Rodríguez y 
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colaboradores15; al respecto la información es una 
herramienta valiosa, en Perú, Bendezu-Quispe16 y 
colaboradores investigaron los motivos por el que 
las mujeres se hacen una prueba de Papanicolaou 
concluyendo que el conocimiento sobre el carcino-
ma y el virus del papiloma con sus consecuencias; 
pueden tratarse tempranamente con buen pronós-
tico si se detectan pronto.

Otro elemento a considerar planteado por Luthy y 
Bruzzone17 es la baja supervivencia de pacientes 
con cáncer de cuello uterino en mujeres menores 
de 35 años, dato que debe llamar a la reflexión a 
fin de realizar programas masivos de concientiza-
ción sobre la importancia de los chequeos periódi-
cos con el Papanicolaou como prueba estandarte, 
sumado a una mejora en el acceso a los servicios 
de salud, visitas de seguimiento, entre otros18.

En atención primaria, además, no se deben des-
cuidar medidas de prevención complementarias 
como la vacunación y el cribado con Pap-test18-19, 
técnica que cada vez mejora su sensibilidad y faci-
lidad en la toma20.

Entre las limitaciones de la presente investigación 
está el haber trabajado con expedientes clínicos y 
no con pacientes, factor que no permite determinar 
conocimientos, actitudes y prácticas, por ejemplo; 
no se trabajó con una muestra calculada estadísti-
camente, sino más bien las usuarias en el servicio 
de Ginecología.

CONCLUSIONES

De la totalidad de los resultados y según la cla-
sificación Bethesda el 84.54% son negativos para 
lesión intraepitelial o malignidad y la incidencia de 
adenocarcinoma endocervical in situ fue de 0.20%.

El grupo etario más frecuente fueron mujeres de 30 
años o más. La mayoría de mujeres son casadas y 
en estas se presentó un caso de adenocarcinoma 
endocervical in situ. El nivel de instrucción superior 
fue el más frecuente y 9 de cada 10 mujeres prac-
tican la religión católica. Las pacientes que se rea-
lizaron PAP, en mayor número son desempleadas. 
El 73.18% se realizó Pap-test por motivo de control 
y el resto para descartar enfermedad neoplásica.

ASPECTOS ÉTICOS

Cumpliendo con los principios bioéticos se autorizó 
la investigación por la Coordinación de Investiga-
ción del establecimiento en julio del 2022, con la 
premisa de mantener los datos mediante un código 
aleatorio según el número de historia clínica per-
teneciente a cada paciente en la base de datos, 
la misma que al ser utilizada permitió mantener el 
principio de confidencialidad.  El Comité de Bioéti-
ca en Investigación del Área de la Salud de la Uni-
versidad de Cuenca (COBIAS-UCuenca) aprobó el 
diseño del estudio con el código 2746-M.
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