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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema. 

La vaginosis bacteriana (VB), es la infección vaginal más frecuente en el mundo, que 

tiene condiciones físicas y emocionales de la mujer y su relación íntima con su pareja, 

entre los países con mayor prevalencia tenemos el África con un 40%, Asia con el 

33%, EE.UU de 15 a 30 %. Siendo una necesidad el tratamiento oportuno que 

prevenga la complicación de la capacidad reproductiva. (1). Estas infecciones pueden 

ser causadas por bacterias como la Gardnerella Vaginales (GV). En todo el mundo, la 

vaginosis bacteriana, son muy comunes a infecciones vaginales, donde el 20 al 30% 

son en mujeres en edad reproductiva que padecen de VB (2). 

En américa latina, en el vecino país del Ecuador, en un trabajo de investigación, se 

obtuvo el 40.46% de células escamosas atípica de significado indeterminado (ASC-

US), seguido de la lesión escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) con el 38.82% 

y no se puede descartar una lesión escamosa de alto grado (ASC-H) con el 10.32% y 

por último la lesión escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) con el 8.85%, así 

permitiendo conocer una alta prevalencia de lesiones pre malignas (3).  

En el Perú, se ha reportado el 23% de casos de vaginosis bacteriana, siendo las edades 

más frecuentes de 18 a 29 años. Se ha evidenciado un incremento de casos en las zonas 

rurales con el 24.2% y en poblaciones urbanas  el 15.7%, así como también un 

aumento de casos de VB en la ciudad de talara, se obtuvo el 33.5%, donde su 

prevalencia resalta más la VB, siendo necesario fortalecer los servicios de salud para 

la detección y tratamiento oportuno (4).  
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En la Sub Región de Salud Pública de Sullana, en el Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública, contando con un solo patólogo y personal de apoyo, son los encargados 

de la recepción de muestras y la lectura del tamizaje citológico y para poder realizar 

la citológico cervical, se utilizarán las células que se descaman del epitelio que reviste 

el cérvix, que constituyen el material de estudio de la citología, que a partir George 

N. Papanicolaou, es un imprescindible método de  diagnóstico citológico, que permite 

detectar las infecciones vaginales, como la bacteria Gardnerella vaginales y las 

lesiones pre malignas, como el ASC-US y ASC-H, que son las variables de la 

investigación, para realizar la toma de muestra endocervical, que consiste en 

extenderla en un portaobjeto de manera longitudinal de forma continua delgada y 

uniforme, después de tomar la muestra exocérvix, invertir la espátula y tomar 

endocérvix e inmediatamente extender respectivamente las 2 muestras como indica. 

(5) 

EL Citotecnólogo, en el Perú es también el encargado de realizar la lectura del 

tamizaje de raspado de cuello uterino, para la detección temprana de las lesiones pre 

malignas y otras anormalidades citológicas, cuyo interés esta promulgado con la 

resolución ministerial-576-2019-minsa (6).  

Es por ello que el presente trabajo busca conocer, cuál es la asociación que existe entre 

la vaginosis bacteriana y las células escamosas atípicas, que se diagnosticarán en el 

tamizaje citológico en población del Norte del Perú, donde aún no se han realizado 

estudios locales y regionales sobre esta temática y poder implementar estrategias de 

información, educación y comunicación, que nos ayude a mejorar la salud sexual 

reproductiva de los pacientes.  

Ante esta problemática nos planteamos el siguiente problema de investigación. 
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1.2. Formulación del problema.  

       1.2.1 Problema general.  

¿Cuál es la asociación que existe entre vaginosis bacteriana y las células 

escamosas atípicas, diagnosticadas en el tamizaje citológico realizadas en el 

laboratorio de Referencia de Salud Publica Sullana, 2019 – 2020? 

      1.2.2. Problema específico. 

1. ¿Cuál es la prevalencia de la vaginosis bacteriana, diagnosticadas en el 

tamizaje citológico realizado en el Laboratorio de Referencia de Salud 

Pública Sullana, 2019 – 2020? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de las células escamosas atípicas, diagnosticadas en 

el tamizaje citológico realizado en el Laboratorio de Referencia de Salud 

Pública Sullana, 2019 – 2020?  
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1.3. Objetivos de la investigación. 

       1.3.1. Objetivo general. 

              Identificar la asociación entre vaginosis bacteriana y las células escamosas 

atípicas, diagnosticadas en el tamizaje citológico realizadas en el Laboratorio de 

Referencia de Salud Pública Sullana, 2019 – 2020 

                     1.3.2. Objetivo específico. 

            1. Determinar la prevalencia de la vaginosis bacteriana, diagnosticadas en el 

tamizaje citológico realizado en el Laboratorio de Referencia de Salud 

Pública Salud Sullana, 2019 – 2020. 

            2. Determinar la prevalencia de las células escamosas atípicas, diagnosticadas 

en el tamizaje citológico en el Laboratorio de Referencia de Salud Sullana, 

2019 – 2020. 
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                    1.4. Justificación de la investigación. 

                          1.4.1. Teórica. 

                                   La presente investigación, se realiza porque existe la necesidad de investigar la 

asociación entre estas dos variables, mediante el tamizaje citológico del raspado 

de cuello uterino en el Laboratorio Referencial de Salud Pública Sullana, el 

reporte del estudio establecerá si existe la asociación entre las infecciones 

vaginales con las lesiones pre malignas, pudiendo conocer y establecer el vínculo 

entre estas dos entidades a fin de poder estimar su impacto, lo que permitiría 

implementar estrategias de información, educación y comunicación que nos 

ayuden a mejorar la salud sexual reproductiva de los pacientes. 

      1.4.2. Metodológica. 

Para esta investigación se utilizará una metodología descriptiva e hipotético-

deductivo y se realizará mediante la ficha de recolección de datos y la revisión 

de láminas citológicas, finalmente los resultados serán evaluados tras el informe 

citológico del raspado del cuello uterino de las usuarias atendidas. Del mismo 

modo se aplicará la técnica del PAP, para obtener la sensibilidad y especificidad 

de la prueba a realizar como la prevalencia de la enfermedad que se presenta en 

el Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana. 

 

 

 

     1.4.3. Práctica. 
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                 Es relevante porque es un tema de importancia actual en salud pública, debido 

a que las cifras de casos de vaginosis bacteriana, van en aumento cada año, así 

nos permite a aportar nuevos conocimientos a los profesionales de la salud de 

Sullana, por ser el  único Laboratorio de Referencia de Salud Pública, en 

detectar las infecciones vaginales y lesiones pre malignas, mediante el   examen 

de tamizaje citológico a nivel local y así mejorar el trabajo e implementar  las 

estrategias para la captación en la atención primaria promoviendo la promoción 

y la prevención. 

1.5. Delimitaciones de la investigación. 

      1.5.1. Temporal 

                 La investigación se desarrollará desde enero 2019 – diciembre 2020. 

      1.5.2. Espacial 

                 Se realizará en el Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana desde 

enero del 2019 – diciembre 2020. 

      1.5.3. Recursos.  

                 En esta investigación, se contará con la ficha de recolección de datos y el 

resultado del informe citológico del raspado de cuello uterino (Pap), la 

delimitación de recursos se basará en la fuente de información estadística del 

Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana, 2019 - 2020  

 

 

2. MARCO TEÓRICO 
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    2.1. Antecedentes internacionales 

  Ribeiro, (2021, Brasil). El objetivo del estudio fue “Asociar la vaginosis 

bacteriana y anormalidades citológicas”. Se realizó un estudio transversal con una 

muestra probabilística de 4,558 pacientes. Se determinó la prevalencia de 

Lactobacillus spp. Con una estadística de 46,97% , seguido de la vaginosis 

bacteriana sugestiva a G. Vaginales con el 79,6%, mientras que las anormalidades 

citológicas, se observó las células atípicas de significado indeterminado (ASC-US) 

con el 9.1%,  seguido con la lesión intraepitelial de alto grado (HSIL), con el 2.57% 

y por otro lado las células escamosas atípicas, sin descartar una lesión intraepitelial 

escamosa de alto grado (ASC-H)  con el 1.78% y por último la lesión intraepitelial 

de alto grado (HSIL) su estadística fue 3.52%, células endocervicales atípicas con 

el 1.08% y el carcinoma 0.02%, se demostró que si existe asociación entre 

anormalidades Citopatológico severas en mujeres >40 años (7). 

  Tamarakar, et al., (2021, Nepal). En su investigación tuvieron como objetivo 

“Conocer la incidencia de las lesiones cervicales anormales en infecciones cérvico 

vaginales”. Se realizó un estudio retrospectivo mediante una muestra 

probabilística de 1,388 pacientes, mediante el tamizaje citológico de raspado de 

cuello uterino. Se determinó la incidencia de las células escamosas atípicas de 

significado indeterminado (ASC-US), se observó un 3.43% seguido de la lesión 

intraepitelial de bajo grado (LSIL) con el 0.21%, mientras que la vaginosis 

bacteriana con el 12.30%, siendo las edades más afectadas de 31 a 40 años de edad, 

se demostró que las células escamosas atípicas (ASC-US) y la vaginosis bacteriana 

en el tamizaje citológico, representa una citología anormal en el cuello uterino y la 

infección cérvico vaginales (8). 
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  De Sousa, (2019, Venezuela). Su objetivo del estudio fue “Determinar la 

prevalencia de las lesiones intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado en 

pacientes en edad fértil”. Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y con una 

muestra de 150 pacientes. Se determinó la prevalencia de (LSIL) con el 20% 

seguido de las células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US) 

con el 10%, (HSIL) con el 2.3% y con un menor porcentaje el (ASC-H) 3.3%. Se 

concluye que la lesión intraepitelial de bajo grado, tiene un alto porcentaje, 

mientras que las células escamosas atípicas de significado indeterminado, poco 

frecuente en mujeres en edad fértil > 40 años, con aparición de lesiones pre 

neoplásicas (9). 

  Chamorro, (2018, Ecuador). El objetivo del estudio fue”Determinar la 

frecuencia de vaginosis bacteriana en examen citológico en mujeres embarazadas 

entre 15 a 50 años”. Se realizó un estudio descriptivo, observacional, no 

experimental, con una muestra de 132 pacientes. Se determinó la frecuencia de 

vaginosis bacteriana con el 36%, afectando las edades de 24 a 66 años, con 

presencia de vaginosis bacteriana, sugestiva con Gardnerella vaginales. El autor 

concluye que el 19.4% se encontró agentes infecciosos de alto riesgo, se realizó 

medidas preventivas como campañas de concientización, para dar a conocer acerca 

del peligro que conlleva presentar esta infección como es la vaginosis bacteriana 

(10). 

  Prazer, et al., (2018, Brasil). En su investigación tuvieron como objetivo “Evaluar 

la asociación entre agentes patógenos y anomalías citológicas”. Se realizó un 

estudio de corte transversal, con una muestra de 2,152 pacientes, se evaluó la 

presencia de VB sugestivo con la GV, con el 23,62% y  afectando las edades de 25 

a 34 años, se obtuvo un porcentaje de 0.19%, determinando el agente más patógeno 
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como la G. Vaginales, mientras que las células escamosas atípicas fueron el (ASC-

H / HSIL) con el 1.02%, se demostró que si existe asociación entre agentes 

patógenos como la GV y las anomalías citológicas, encontrándose las ASC, como 

él (ASC-H /HSIL). Se implementaron medidas de prevención, como planificar 

acciones que faciliten el acceso y la recepción de programas de Salud Pública y 

reduciendo la incidencia de las infecciones y diagnostico precoz de lesiones 

precursores de la Cáncer de cuello uterino (11). 

  Rubio, (2018, Ecuador). El objetivo del estudio fue “Determinar la prevalencia 

de las anormalidades citológicas del cuello uterino y las infecciones cérvico 

vaginales”. Se realizó un estudio descriptivo, con una muestra de 1,135. Se 

determinó la prevalencia de células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASC-US) con el 2.4% y los (ASC-H) con  0.4%, seguido de la 

(LSIL) obtuvo el 2.5%, (HSIL)  el 0.44% y por último  el adenocarcinoma con el 

0.08% mientras que las infecciones vaginales, como la candidiasis obtuvo el 30% 

y la VB, con el 11%. El autor concluye que la edad de 33 años prevalece más en 

las ASC como él (ASC-US) y (LSIL) y las edades >40 años fueron las alteraciones 

cercanas a malignidad (HSIL /  ASC-H y adenocarcinoma), mientras que las 

infecciones vaginales no fueron prevalentes en este estudio. (12). 

  Gómez, (2018, México). El objetivo de este estudio fue “Conocer el diagnóstico 

de las células escamosas atípicas”. Este tipo de células se estudiaron en forma 

cualitativa y cuantitativamente insuficientes para poder definirlas y se dividen en 

células escamosas de significado indeterminado (ASC-US), que equivale al 90 % 

de su diagnóstico y el 10% corresponde (ASC-H), Se realizó la correlación 

histológica para la categoría (ASC-US), se obtuvo más del 50% a padecimiento 

benignos 59% el cual se determinó la LSIL con el 32 % seguido de la HSIL con un 
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bajo porcentaje 3.8% y con el 1% el carcinoma invasor y su relación con el  virus 

del papiloma humano de alto riesgo fue su porcentaje de 6 – 36%. En otras 

publicaciones del PVH oncogénico varia su porcentaje es de 33.3 – 83.6 % (13). 

    2.2. Antecedentes Nacionales. 

  Meza, (2020, Perú). El objetivo del estudio fue “Determinar las anomalías 

intraepiteliales cervicales mediante el tamizaje de raspado de cuello uterino en la 

ciudad de Huancayo”. Se realizó un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, 

con una muestra de 164 pacientes positivos. Se determinó la prevalencia de células 

escamosas atípicas con significado indeterminado (ASC-US) con el 28,7%, 

seguido con la (HSIL) obtuvo el 28%, y la (LSIL) 25% y las (ASC-H) con el 15,9% 

y por último el adenocarcinoma el 1.2% con predominio a las edades más afectadas 

de 34 a 42 años con el 27,4%, en el inicio de relaciones sexuales a los 18 años de 

edad se obtuvo el 48,8% anticonceptivos el 57,9% y sin embarazo con el 90,9 % y 

por ultimo flujo vaginal el 87,2%. El autor concluye que las ASC, con un alto 

porcentaje es el (ASC-US) y la edad más afectada fueron de 34 a 42 años (14). 

  Rivera, (2019, Perú). El objetivo del estudio fue “Conocer el predominio de 

vaginosis bacteriana diagnosticada mediante el examen de citología cervical”. Se 

realizó un estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo, de corte transversal, 

con una muestra de 100 pacientes. Se determinó el predominio más alto, con 

vaginosis bacteriana obtuvo el 35% en las mujeres en edad fértil, que corresponde 

a este grupo etario de 24 a 29 años de edad, difiriendo del 10% de las mujeres de 

29 a 34 años. El autor concluye que la Gardnerella vaginales, es el agente patógeno 

más frecuente, que predomino el 30% diagnosticado con el tamizaje de raspado de 

cuello uterino con un 36.6% en forma anual (15). 
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  Aguilar, (2017, Perú). El objetivo del estudio fue “conocer las alteraciones 

citológicas en la ciudad de lima”, se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo 

de corte transversal con una muestra de 4535, donde se realizaron el examen de 

tamizaje citológico y se determinó, que el 2,9% presentaron alteraciones 

citológicas, como las células escamosas atípicas de significado indeterminado 

(ASC-US) presentando el 50,4% y las células escamosas atípicas, donde no se 

descarta lesión intraepitelial de alto grado (ASC-H) obtuvo el 4,6% , la lesión 

intraepitelial de bajo grado (LSIL) con el 25,2%  y la lesión intraepitelial de alto 

grado (HSIL) presento el 19,8% .El autor concluye que prevalencia de las 

alteraciones citológicas son el 2,9%, se implementará las medidas de control (16). 

   2.3. Antecedentes Locales 

No se encontraron antecedentes locales de estudio similares sobre la vaginosis 

bacteriana y células escamosas atípicas 

2.2. Base teórica. 

      2.2.1. Sistema Bethesda. 

                 Es una clasificación descriptiva de la citología cérvico vaginal, que ofrece un 

léxico estandarizado de los reportes citológicos. Actualmente ha sido aceptado 

por numerosas sociedades de citología ginecológica y oncológica (EE. UU, 

Canadá Francia, España, México, Chile, Ecuador y Perú) (17). 

     2.2.2. Tamizaje citológico. 

                Es una prueba de tamizaje primario, que se utiliza para detectar cánceres y 

cambios cancerosos y al mismo tiempo busca infecciones producidas por 

bacterias, hongos y virus (17).  
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     2.2.3. Tinción de Papanicolaou (Pap) 

                Es un método de tinción poli crómico, que consta de tinción nuclear y un 

contraste citoplasmático. Tiene como ventaja una buena definición del detalle 

nuclear, evidenciando el patrón de cromatina; un aspecto transparente del 

citoplasma, que permite apreciar los grados de diferenciación celular y actividad 

metabólica. Utiliza tres colorantes la hematoxilina que tiñe selectivamente los 

núcleos y el Orange y la Eosina Alcohol al 50% que tiñe los citoplasmas. Los 

pasos de la tinción están entremezclados con soluciones que hidratan y enjuagan 

las células. (18) 

     2.2.4. Vaginosis bacteriana. 

                 Es un trastorno de origen microbiológico complejo, relacionado 

específicamente con el cuadro patológico, se ha relacionado específicamente 

con el microorganismo, como la Gardnerella vaginales. Lo más importante es la 

célula clave, cada célula escamosa ésta cubierta por una capa de cocobacilo que 

ocultan la membrana celular y que se forman la “Clue Cells”. La abundancia de 

células inflamatorias indica una VB. Es evidente la ausencia de lactobacilos (19) 

  2.2.4.1. Lactobacilos (bacilos Döderlein). 

                Son bacterias anaeróbicas facultativos Gram positivos, en forma de varilla que 

constituye un componente, principal de la flora vaginal normal.  

                 El predominio de cocobacilos, representa un cambio en la flora vaginal de 

lactobacilos a un proceso poli microbiano, que involucra varios tipos de 

bacterias obligados y anaerobias facultativas, incluidas, entre otras, como la 

Gardnerella vaginales, pepstreptococcus, bacteroides y Mobiluncus ssp (17).  
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                Figura No.1. Distribución de Lactobacillus en citología convencional de Pap. 

100x 

                                                

                                        Fuente: Propia del Autor 

 

2.2.4.2. Gardnerella Vaginalis. 

              Es un bacilo corto Gram positivo o gramnegativo, que se colorea fuertemente en 

tonalidades basófilas, con una distribución uniforme de células escamosas 

detallando el reborde celular de las células clave, se ubica también en el fondo 

del extendido cervical. Con la tinción Pap. Se observa  pequeños bastoncitos, 

separados de manera uniforme de color cianófilos y se encuentra extracelular, 

formando las células clave (19). 

                                         Figura No.2. Extendido infeccioso compactible con vaginosis bacteriana.     

Presencia de células clave sobre células intermedias 100x. 
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                               Fuente: Propia del autor 

   2.2.4.3. Células claves 

                                                    Son células escamosas recubiertas o “rebozadas” de dichos cocobacilos. Estas 

células suelen demostrar emborra miento de los bordes citoplasmáticos y 

picnosis nuclear (17) 

                                                    Para el autor, la Vaginosis Bacteriana, es una enfermedad que afecta 

mayormente a las mujeres en edad reproductiva, son frecuentemente leves y 

desaparecen solas, aunque pueden ser graves si no reciben tratamiento y 

aumentar el riesgo de contraer alguna infección de transmisión Sexual 

   2.2.5. Células escamosas atípicas (ASC). 

              El término ASC, hace referencia a cambios citológicos que sugieren SIL, pero 

que son cualitativa o cuantitativamente para establecer una interpretación 

definitiva. Abarcan el espectro del epitelio cervical no invasivo y anormalidades 

asociadas con el papiloma virus del humano (PVH), que van desde las células, 

cambios que están asociados con la infección transitoria por el PVH, a los que 

representan precursores de alto grado del carcinoma de células escamosas 

invasivo. (17). 

                                 2.2.5.1. Células escamosas atípicas de significado indeterminada (ASC-US). 

                                   El termino ASC-US, hace referencia a cambios que sugieren LSIL En esta 

categoría, se muestra que los núcleos pueden incrementarse >2.5 veces 

comparando con el núcleo de una célula escamosa intermedia normal. Esta 

alteración puede estar indicando una lesión de bajo grado y es muy común que 

esté relacionada con PVH oncogénicos. Leve aumento de la relación núcleo 
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citoplasma, hay hipercromasía nuclear mínima e irregular de la distribución de la 

cromatina nuclear, anomalías nucleares asociadas a citoplasma anaranjado denso 

y cambios citoplasmáticos (17). 

                                    Figura No. 03 Cambios celulares con células escamosas atípicas de significación 

indeterminada en convencional de Papanicolaou 100x. 

                              

                      Fuente: Propia del Autor 

 2.2.5.2. Células escamosas atípicas, sin descartar una lesión intraepitelial escamosa de 

alto grado (ASC-H). 

                   El término ASC-H, se reserva para la minoría de los casos de ASC (Se espera 

que representen menos del 10% de todas las interpretaciones de ASC), en los 

cambios citológicos sugieren HSIL. En esta estrategia de diagnostica de 

lesiones cervicales, las células suelen hacer escasas, están aisladas y agrupadas 

en menos fragmentos menos de 10 células.                   Esta lesión es indicativa 

de una lesión de alto grado y de entre todas las características son superiores a 

(ASC-US). Las células tienen el mismo tamaño que las células metaplásicas y 

un núcleo que es aproximadamente entre una vez y media y dos veces y media 

más grande lo normal. La relación núcleo citoplasma puede ser similar a la de 

las células de lesión escamosa intraepitelial de alto grado HSIL. (17) 

                                               Figura No. 04. Cambios celulares con que no excluyen una lesión intraepitelial 

escamosa de alto grado en un extendido convencional de Papanicolaou 100x. 
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                            Fuente: Propia del Autor 

 

2.3. Formulación de la hipótesis. 

       2.3.1 Hipótesis general. 

         (Hi). Existe asociación significativa entre la vaginosis bacteriana y las células 

escamosas atípicas, diagnosticadas en tamizaje citológico realizado en el 

Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana, 2019 – 2020. 

(H0). No existe asociación significativa entre la vaginosis bacteriana y las 

células escamosas atípicas, diagnosticadas en tamizaje citológico realizado en 

el Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana, 2019 – 2020 

      2.3.2. Hipótesis específica. 

1. Existe una alta prevalencia de la vaginosis bacteriana, diagnosticada en el 

tamizaje citológico realizada en el Laboratorio de Referencia de Salud 

Pública Sullana, 2019 -2020. 

2. Existe una moderada prevalencia de células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje citológico realizada en el Laboratorio de 

Referencia Sullana, 2019 – 2020.  
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   3. METODOLOGIA. 

       3.1. Método de la investigación   

  Se utilizara es el método hipotético deductivo, que consiste en un procedimiento 

que parte de unas aseveraciones en calidad de hipótesis y busca refutar tales 

hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos 

(21) 

    3.2. Enfoque de la investigación. 

El enfoque del estudio es cuantitativo, usa recolección de datos para aprobar una 

hipótesis con base en la medición numérica y análisis estadístico para establecer 

patrones de comportamientos y aprobar teorías, debido a que el abordaje de los 

resultados será numérico (20) 

    3.3. Tipo de investigación  

Es Correlacional, porque examina las relaciones entre variables o sus resultados, 

pero en ningún momento explica que una sea la causa de la otra o examina las 

asociaciones entre sus variables (21). Se utilizarán métodos y procedimientos 

previamente desarrollados en el área de citología. 

    3.4. Diseño de la investigación.  
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     Es descriptivo, se soporta principalmente en técnicas como la encuesta, la 

entrevista, la observación y la revisión documental (21), centrado en el análisis de 

la prevalencia de la presentación de Vaginosis bacteriana y las células escamosas 

atípicas, que se examinan por el tamizaje citológico de raspado de cuello uterino, 

que está siempre en base a la explicación de los resultados. También es 

retrospectivo, debido al tiempo de ejecución que se realizará en un solo momento 

durante el periodo del estudio. Así mismo, la recolección de datos se realizará 

desde la ejecución del proyecto hacia atrás (22). 

3.5. Población, muestra y muestreo. 

      3.5.1. Población  

Estará conformada por 7,515 mujeres en edad fértil, entre los  25 a 64 años, que 

se realizarán el Papanicolaou de raspado de cuello uterino, en los 

establecimientos de salud y las muestras son llevadas al Laboratorio de 

Referencia de Salud Pública Sullana, para su detección donde se investigará la 

vaginosis bacteriana y células escamosas atípicas, desde los años en enero 2019 

– diciembre del 2020. 

      3.5.2. Muestra  

Estará conformada, por 366 muestras de tamizaje citológico de Papanicolaou de 

raspado de cuellos uterinos positivos, con diagnóstico de Vaginosis bacteriana 

y células escamosas atípicas. Para la obtención de la muestra se utilizará la 

siguiente formula estadística debido a que la población es finita, es decir 

conocemos el total de la población. El tamaño de la muestra se calcula mediante 

la siguiente fórmula: 

                        n =     ______N *Z 2 p *q_____ 
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                                     e2 * (N – 1) + Z2 *p * q                                     
Donde: 

N = Total de la población = 7515 

Z= Nivel de confianza =95% = 1.96 

P= proporción esperada = 0.5 

q= 1- p = 0.5 

E= limite aceptable de error de muestra el 5% 

Realizamos todos los cálculos obtenemos el siguiente tamaño de la muestra de 

n   = 366 

     3.5.2.1. Criterios de inclusión. 

 Resultados de tamizaje de raspado de cuello uterino en mujeres entre los 25   a 

64 años con vaginosis bacteriana  

 Resultados de tamizaje citológico de raspado de cuello uterino en mujeres entre 

los 25 a 64 años con células escamosas atípicas. 

 Láminas de tamizaje citológico con raspado de cuello uterino con presencia de 

células clave 

     3.5.2.2. Criterios de Exclusión. 

 Resultados de tamizaje citológicos con anormalidades por radiación. 

 Resultados de tamizaje citológicos con anormalidades en mujeres gestantes. 

 Examen citológico con resultados negativo para lesión intraepitelial o   

malignidad. 

 Resultados citológicos de pacientes post histerectomía, crioterapia o como 

LEEP. 

3.5.3. Muestreo. 
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Muestreo no probabilístico, es el subgrupo de la población en la que la elección de 

los elementos no depende de la probabilidad, si no de las características de la 

investigación. Se selecciona casos por uno o varios propósitos estadísticamente 

representativos de la población (23). 
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                                                   3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala 

valorativa 

V:1 

Vaginosis 

Bacteriana 

   Es un síndrome poli 

microbiano cuya aparición 

depende del sinergismo entre la 

Gardnerella Vaginales, que se 

considera una infección vaginal 

Características celulares de las células claves: 

-Células escamosas recubiertas de cocobacilos. 

- Fondo limpio. 

-Ausencia de lactobacilos 

-Presencia de abundantes cocobacilos pequeños en el citoplasma de la 

célula. 

a.-Células claves 

o guías 

Nominal - Presencia 

-Ausencia 

V:2 

Células 

escamosas 

atípicas 

    Son cambios de la citología 

anormal cervical, que se 

detentan mediante el tamizaje 

citológico diagnosticados en el 

microscopio en láminas 

previamente fijadas y coloreados 

(Tinción Papanicolaou) 

a). - Características celulares (ASC-US): 

- Número de células afectadas escasas. Disposición aislada 

- Relación núcleo/citoplasma, ligeramente aumentado. 

- Crecimiento nuclear 2 ½ a 3 veces. 

- Cromatina, granular fina con ligeras irregularidades en la distribución, 

hipercromasia mínima, Nucléolo ausente. 

b). -Características celulares (ASC-H): 

- Disposición celular, suelto y en grupos, escasa. 

-Relación Núcleo citoplasma alta/muy alta 

- Núcleo, Redondo, oval con irregularidades de membrana nuclear leve. 

-Cromatina, hipercromasia leve, cromatina con irregularidades focales. 

- Nucléolo ausente. 

- Citoplasma generalmente  denso. 

a.-ASC-US 

 
 
 
 
 
 
 
b.-ASC-H 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

-Presencia 

- Ausencia 

 
 
 
 
 
 
- Presencia 
-Ausencia 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

         3.7.1. Técnica 

Se empleará de revisión de datos y se elabora un instrumento, que cumplirá 

con los criterios de inclusión, la información que se extraerá será almacenada 

en la ficha de recolección, elaborada para el estudio (ver anexo No.2), para 

obtener las variables en estudio como vaginosis bacteriana y células 

escamosas atípicas, en el Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana. 

3.7.2. Validación. 

No amerita. La ficha de recolección de datos, será verificada  por el asesor de 

tesis (Ver anexo No. 2) 

3.7.3. Confiabilidad. 

   No amerita. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos. 

Se utilizará el instrumento sobre la base de la revisión bibliográfica, en la que 

se considera el sistema Bethesda del 2014, para la interpretación de resultados 

(19). La información recogida para aplicar los formatos de los resultados 

citológicos, permitirá tabular las dos variables. 

                                               Variable 1: Vaginosis Bacteriana. 

                                               Variable 2: Células escamosas atípicas. 

 La definición de variables y sus dimensiones serán facilitadas en su análisis de 

recolección de datos, permitiendo identificar los indicadores y la formación de 

sus escalas y ítems indicada en la operacionalización de variables. Los datos 

recolectados serán incluidos en una matriz de datos en MS-Excel 2013. 
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El análisis de datos se realizará inicialmente con estadística descriptiva, 

determinado las prevalencias simples y absolutas, así como sus medidas de 

tendencia central. Para determinar la asociación entre variables se aplicará la 

prueba Sperman, considerando un p Valué <0.05 como significativo. El análisis 

estadístico se realizará en SPSS V.26.0 en el procesador Windows. 

3.9. Aspectos éticos. 

El proyecto tendrá la aprobación por el comité de investigación y ética de la 

Universidad Norbert Wiener y la aprobación por el comité Médico del 

Laboratorio de Referencia de Salud Pública Sullana. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVO. 

4.1. Cronograma de actividades. 

No                                                                  Meses. 
Actividades 

E F M A M J J A S O N D Producto 

01 Diseño del proyecto  x           Realizado 
02 Búsqueda de bibliografía.   x x         Realizado 
03 El problema: Planteamiento.    x         Realizado 

04 Elaboración de la matriz de consistencia.     x        Realizado 
05 Formulación de los objetivos e hipótesis      x       Realizado 

06 Elaboración del marco teórico.      x       Realizado 
07 Operacionalización de las variables.      x       Realizado 
08 Diseño metodológico de la investigación       x      Realizado 

09 Presentación del proyecto de tesis, para la revisión y 
aprobación, 

       x x x x x Aprobado 

10 Aplicación del instrumento de investigación              

11 Análisis y confrontación de los resultados              
12 Sustentación de la tesis              

 

Fuente: Schmelkes, Corina. Manual para la presentación de anteproyecto e informes de investigación (tesis). México Ed.Harla, 1988. (24)
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4.2. Presupuesto. 

  
PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL 

RECURSOS HUMANOS 

Asesorías 3,500 01 3,500 

Consultoría 250 03 750 

    

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES) 

Hojas bond A4 13.0 02 26 

Tinta para impresora 45.0 04 180 

Útiles de escritorio 200 01 200 

    

SERVICIOS 

Movilidad local 200 01 200 

Encuadernación, anillados y empastados 450 01 450 

Fotocopias y transparencias 300 01 300 

Procesamiento automático de datos 300 01 300 

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS                                

 

 

TOTAL 5,258 15 5,906 
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                                                                    Anexo No. 01 

     Matriz de consistencia. 

“VAGINOSIS BACTERIANA Y CÉLULAS ESCAMOSAS ATIPICAS EN EL TAMIZAJE CITOLOGICO  LABORATORIO DE REFERENCIA DE SALUD 

PUBLICA SULLANA, 2019 – 2020. 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable Independiente  

  ¿Cuál es la asociación que existe 

entre vaginosis bacteriana y las 

células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en el tamizaje 

citológico realizadas en el 

laboratorio de Referencia de Salud 

Publica Sullana, 2019 – 2020? 

Identificar la asociación entre 

vaginosis bacteriana y las 

células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en el tamizaje 

citológico realizadas en el 

Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 – 

2020 

(Hi). Existe asociación 

significativa entre la 

vaginosis bacteriana y las 

células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje 

citológico realizado en el 

Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 – 

2020. 

(H0). No existe asociación 

significativa entre la 

vaginosis bacteriana y las 

células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje 

citológico realizado en el 

VI: Vaginosis 

Bacteriana: 

a). - Gardnerella 

Vaginalis. 

 

Método de la investigación. 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la 

investigación. 

Cuantitativa. 

 

Tipo de la investigación. 

Es Correlacional, porque 

examina las relaciones entre 

variables o sus resultados, 

pero en ningún momento 

explica que una sea la causa 

de la otra o examina las 

asociaciones entre sus 
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Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 – 

2020 

variables (21). Se utilizarán 

métodos y procedimientos 

previamente desarrollados 

en el área de citología. 

Problema especifico Objetivo específicos Hipótesis especificas Variable dependiente Diseño de la investigación 

1. ¿Cuál es la prevalencia de la 

vaginosis bacteriana, diagnosticada 

en el tamizaje citológico realizada 

en el Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 – 

2020? 

 

2. ¿Cuál es la prevalencia en las 

células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje 

citológico realizadas en el 

Laboratorio de Referencia Salud 

Pública Sullana, 2019 – 2020? 

 

 

1. Determinar la prevalencia de 

la vaginosis bacteriana, 

diagnosticada en tamizaje 

citológico realizada en el 

Laboratorio de referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 – 

2020 

2. Determinar la prevalencia de 

las células escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje 

citológico realizada en el 

Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 -

2020. 

 

1. Existe una alta prevalencia 

de la vaginosis bacteriana, 

diagnosticada en el tamizaje 

citológico realizada en el 

Laboratorio de Referencia de 

Salud Pública Sullana, 2019 -

2020. 

2. Existe una moderada 

prevalencia de células 

escamosas atípicas, 

diagnosticadas en tamizaje 

citológico realizada en el 

Laboratorio de Referencia 

Sullana, 2019 – 2020.  

  

VD: Células escamosas 

atípicas. 

a). - ASC-US. 

b). - ASC-H 

. 

Descriptivo. 

Correlacional. 

Retrospectivo.  

Instrumentos: 

 a). Ficha de recolección de 

datos. 

b). Informe citológico de 

Papanicolaou. 

c). Informe estadístico. 

Población y muestra 

Conformada por 7,515 

pacientes que se realizarán el 

Papanicolaou de raspado de 

cuello uterino 

Muestra: Estará conformada, 

por 366 muestras de tamizaje 

citológico de Papanicolaou 

de raspado de cuellos 

uterinos positivos 
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                       Anexo No. 02.  

                                                         Ficha de recolección de datos  

FICHA No.________                                                                                       Fecha:      /       / 

CODIGO DE MUESTRA:  

FECHA:  

 
1. Resultado de vaginosis bacteriana infección correspondiente a: 

(     ) Gardnerella vaginalis          

 

2. Resultados de células escamosas atípicas corresponde a: 

3. Características de vaginosis bacteriana 

(    )  ASC-US                          

(    )  ASC-H                        

Células clave Fondo inflamatorio 

(      ) Si                                

 

(      ) No                                      

 

(      ) Leve   

(      ) Moderado 

(      ) Severo 

Observaciones:  

4.- Características de las células escamosas atípicas 

4.1.- ASC-US             Observaciones: 

(    ) Células afectadas escasas. 

(    ) Relación núcleo/citoplasma ligeramente aumentado 

(    ) Crecimiento nuclear 2 1/3 a 3 veces. 

(    ).Cromatina granular fina, hipercromasia minina 

 

4.2.-ASC-H              Observaciones: 

(    ) Células sueltas y en grupos escasas 

(    ) Relación núcleo/citoplasma alta 

(    ) Núcleo redondo oval. 

(  ) Cromatina, hipercromasia leve y nucléolo ausente 

(    ) Citoplasma denso 
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