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CAPÍTULO I 

 

1.  EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El cáncer de cuello uterino (CCU) es una de las principales causas de morbimortalidad 

en la población femenina en edad reproductiva a nivel global; los países de bajos y 

medianos ingresos son los más afectados por la enfermedad. El CCU es una enfermedad 

prevenible (1,2). En el Perú el CCU es reconocido como la segunda causa de mortalidad 

por cáncer en mujeres (15 a 44 años) y estima una prevalencia de 4.11% (1). 

 

Existen marcadas diferencias en el desarrollo del CCU, en numerosos aspectos, que 

incluyen su incidencia, las políticas para su control y prevención, y los programas de 

educación sanitaria (3). Los programas entorno al CCU están centrados en la prevención 

secundaria de la enfermedad, y se basan en técnicas de detección como la citología 

exfoliativa bajo la coloración de Papanicolaou, la inspección visual con ácido acético, y 

recientemente con pruebas moleculares para la detección del cáncer del Virus de 

Papiloma Humano (VPH) (4,5). 

 

La prueba de Papanicolaou (PAP) ha demostrado un alto rendimiento en el cribado del 

CCU siendo uno de los principales vehículos para su reducción, por limitaciones propias 

de la técnica no se ha enfrentado la enfermedad correctamente, solo permite la reducción 

de pequeñas proporciones en las tasas de CCU (6). Estas reticencias para reducir la 

mortalidad están asociadas a su baja sensibilidad, entre 50 a 85% (3); estudios han 

demostrado que la sensibilidad diagnóstica puede mejorar con pruebas repetidas de 
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Papanicolaou pudiendo incrementarse la certeza diagnóstica y concordar entre las 

categorías diagnósticas en citología e histología (7). 

  

Esta práctica de mejora de la calidad de la prueba permite el seguimiento de los resultados 

citológicos pareados con los informes histopatológicos (8,9), por tanto, el seguimiento 

puede indicarnos la progresión, persistencia o la regresión y de las alteraciones citológicas 

iniciales (10). Se entiende que las lesiones intraepiteliales (LEI) de bajo grado (LEIBG) 

pueden progresar hacia malignidad, primero hacia LEI de alto grado (LEIAG), carcinoma 

in situ y luego a carcinomas invasores; empero también pueden tener regresiones hacia 

estadios más benignos en una gran proporción de la población femenina estimada en el 

75% (11).  Si bien es cierto que esto permite monitorear la calidad de diagnóstico 

citológico, las categorías catalogadas como atipia de células escamosas (ASC) pueden 

generar resultados de seguimiento confusos, al ser ASC de significado indeterminado 

(ASCUS) o ASC donde no se descarta malignidad (ASC-H) (9-12). Al realizar el 

seguimiento de ASC generalmente conlleva a la regresión de las lesiones cervicales 

incluyendo estudios histopatológicos innecesarios y generando un costo adicional para su 

dilucidación. 

Se espera que la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia del COVID 19 pueda usarse 

como un evento que deje una experiencia para fortalecer aún más los sistemas de salud 

incluyendo la detección de cáncer de cuello uterino. 

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, un hospital perteneciente al 

Seguro Social, con un programa de diagnóstico y seguimiento de sus asegurados respecto 

a las ASC, LEI y cáncer cervical, tiene el propósito qué  todas las mujeres se sometan al 

tamizaje es decir; lograr una cobertura del 100% de las mujeres en riesgo, ya que 

contamos con una cobertura aproximada de 20,000 casos anuales, lo cual  aún no se ha 
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valorado la proporción de estos hallazgos citológicos regresivos, persistentes y 

progresivos en citologías posteriores al primer estudio citológico en pacientes con 

resultados de atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de bajo y alto grado o en 

biopsias cervicales; por esa razón urge la necesidad de realizar un estudio de seguimiento 

a fin de estimar los resultados citológicos y tener un sistema  de estudio para que los 

pacientes no abandonen el programa de tamizaje citológico y del mismo modo el 

tratamiento, lo cual desde el año 2020 debido a la Pandemia de COVID19 se ha dejado 

de lado esta problemática de salud pública, por consiguiente se elabora un proyecto de 

Tesis destinado al seguimiento de pacientes con Atipia de células escamosas y lesión 

Intraepitelial de cérvix. 

Ante esta problemática nos planteamos el siguiente problema de investigación: 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la efectividad del control citológico en el seguimiento evolutivo de los pacientes 

con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es el índice de progresión obtenidos en el seguimiento evolutivo en pacientes con 

atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021? 
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¿Cuál es el índice de regresión obtenidos en el seguimiento evolutivo de los pacientes con 

atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021? 

 

¿Cuál es la frecuencia de persistencia hallados en el seguimiento evolutivo de los 

pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021? 

 

 

          1.3.  Objetivo: 

                1.3.1 Objetivo General 

Analizar la efectividad de control citológico en el seguimiento evolutivo de los pacientes 

con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

1.3.2 Objetivos Específicos  

Evaluar el índice de progresión obtenidos en el seguimiento evolutivo en pacientes con 

atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

Evaluar índice de regresión obtenidos en el seguimiento evolutivo de los pacientes con 

atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 
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Analizar la frecuencia de persistencia hallados en el seguimiento evolutivo de los 

pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

El valor teórico del estudio está fundamentado en el desarrollo de la estimación de los 

resultados citológicos durante el seguimiento en el periodo 2015 y 2021, que permitirá 

entender las tasas de compatibilidad entre ASC y LSIL, y a su vez la proporción, 

frecuencia de informes con regresión o progresión en los hallazgos a fin de conocer la 

calidad del diagnóstico citológico. 

           

 

             1.4.2. Metodológica 

En cuanto al enfoque metodológico, esta investigación es considerable, porque emprende, 

métodos deductivos que faculta a una investigación factible y une de enlace de 

comunicación e información detallada y fiable a través de la revisión y lectura de láminas 

de Screening con resultados con lesiones intraepiteliales de alto, bajo grado y con atipias 

escamosas, siendo analizadas y evaluadas con los encargados del área de Citología del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021. 
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            1.4.2. Práctica  

El aporte práctico del proyecto se fundamenta en la ejecución del seguimiento de las SIL 

y ASC en un hospital peruano, permitiendo primero entender la proporción de resultados 

- evolución, persistencia o regresión - al personal del laboratorio encargado del desarrollo 

de las pruebas para entender hacia donde se encaminan los resultados iniciales; segundo, 

el desarrollar este seguimiento de resultados citológicos permitirá promover actividades 

de mejora continua a fin de reducir el error en los diagnósticos iniciales y entender hacia 

donde progresarán los futuros análisis patológicos. 

 

1.5. Delimitaciones 

 

         1.5.1. Temporal 

 El presente estudio se realizará de manera retrospectiva en el periodo comprendido entre 

los años 2015-2021. 

 

       1.5.2. Espacial 

El presente estudio se desarrollará en el Área de Citología, Departamento de Ayuda al 

Diagnóstico, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. El hospital se encuentra 

ubicado en el Cercado de Lima, en Lima Metropolitana, Perú. 

 

           1.5.3. Recursos 

El estudio de investigación se fundamenta en la información obtenida del centro 

hospitalario, identificando falencias u omitiendo datos en la recopilación de información 

a llevarse a cabo. 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 . Antecedentes  

   Antecedentes Nacionales 

Los doctores Cosser M, Navarrete P, et al., (2019, Perú) realizaron un estudio 

cuantitativo observacional cuyo objetivo fue “identificar los factores asociados a la 

citología anormal del cérvix en la Liga Contra el Cáncer Lima-Perú, 2010-2014 y 

determinar la prevalencia de la citología anormal asociada a las características 

sociodemográficas”. Ejecutaron el estudio en pacientes que se realizaron la prueba de 

Papanicolaou en un total de 216, 604, se tomó como muestra a 206, 203. Con un resultado 

total de muestras de 3, 718 con citologia negativa, las pacientes con edad entre 15 a 24 

años 177 (3.06%), 25 a 34 años 818 (2.50%), 34 a 49 años 1, 726 (2.19%), 50 a 64 años 

832 (1.24%), 65 a 79 años 148 (0.75%) y de 80 años a más 17 (0.89%), las citologías 

anormales fueron mayor en el grupo etario de 15 a 24 con un resultado LSIL y en las de 

35 a 49 con resultado HSIL. La edad de inicio del coito con resultado de Papanicolaou 

anormal fue de 13 a 15 años, la citología anormal en las casadas fue de 1.31% y en el 

resto fue de 2.06%, las que tienen una pareja sexual el 1.35% tuvo citología anormal, las 

que tienen mayor a 4 el 2.79% tuvo resultado citológico anormal, en las amas de casa 

1.70% con citología anormal, en las estudiantes con 2.60% de citologías anormales. 

Llegando a la conclusión que el comportamiento sexual y el nivel socioeconómico está 

asociada a la prevalencia de citologías anormales, con una prevalencia de 1.80%. (13) 

El doctor Molina Carpio (2018, Perú) realizó un estudio donde tuvo como objetivo 

“identificar la correlación que existe entre la colposcopía con la citología en pacientes 

que acudían al Hospital Rímac 2016” Diseñaron un estudio con 104 pacientes el cual fue 
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retrospectivo, transversal y descriptivo, a pacientes con resultados citológicos anormales 

y/o presenten síntomas. Dichas pacientes podían ser del Hospital o de algún otro de 

referencia. En este estudio se excluyeron a pacientes con resultados mayores a 6 meses. 

Se hizo uso de las historias clínicas, de los datos se realizó una estadística descriptiva en 

edades de 18-39 años. El 36.6% pacientes nulíparas tuvieron lesiones displásicas en un 

64.4% se realizaron antes Papanicolaou (52.9%), tuvieron antigüedad de 6 meses 

(83.7%), resultados normales (69.2%), tuvieron leucorrea (89.4%). La colposcopia en 

un56.7% salió LIEBG, en histología un 50% salió cono negativo o benigno, un 44%-59% 

salió displasia leve a moderada. Concluyendo que había mayor coincidencia entre la 

colposcopía y la histología en casos de LIEBG y displasia leve. (14). 

 

 

                  

   Antecedentes Internacionales 

En un hospital López-Olmos (2019, España), realizó un estudio donde tuvieron por 

objetivo “evaluar de manera prospectiva en 4 años (2015-2018) los casos de ASCUS y 

LSIL en la citología cervical que tuvieron un control citológico evolutivo en 3 meses”, 

en el estudio incluyeron datos demográficos como la edad, antecedentes patológicos, etc., 

y datos ginecológicos como la paridad, los abortos, las gestas, los métodos 

contraceptivos, entre otros. Además, evaluaron los, antecedentes patológicos de cérvix, 

los resultados previos de citología y virus del papiloma humano, comparando la evolución 

en ambos grupos. Sus resultados en 146 casos de ASCUS y 82 casos de LSIL, 

demostraron diferencias los primeros con edad (p < 0,02), la paridad (p < 0,001) y la tasa 

de abortos (p < 0,02). Por otro lado, para LSIL, solo se encontró diferencias mayores en 

las nuligestas (p < 0,001). ASCUS y LSIL se asociaron con las infecciones en el 15% y 



 
 

12 
 

9.7%, y tuvieron citología negativa en el 64.8% y en el 47.8%, respectivamente. Hubo 

diferencia significativa en virus del papiloma humano negativo, p < 0,01, mayor en 

ASCUS, 43,15% versus 20,73% en LSIL. Además, en el control hubo diferencia en 

ASCUS + vaginosis bacteriana (p < 0,02), mientras que en LSIL también hubo mayores 

casos en el control a 3 meses en el 26.8% (p < 0,01). Concluyeron que la repetición de la 

citología a tres meses tiene valor para descartar los falsos positivos y detectar las 

infecciones asociadas para poder tratarlas, lo que redundaría en anticipar la normalidad 

citológica (15). 

 

Es así como los doctores (L. Wang et al. (2019, China), realizaron un estudio donde 

tuvieron como objetivo “investigar la prevalencia de neoplasia Intraepitelial cervical con 

mayor nivel (NIC1+) y NIC2+ o peor (NIC3 +) en pacientes con ASCUS en China “se 

realizó este estudio entre enero 2014-2017, fue transversal retrospectivo con la finalidad 

de adecuar el mejor tratamiento en la atención a las pacientes en China, la idea era 

demostrar que la atipia ASCUS es una anomalía citológica común en los exámenes. Este 

estudio se realizó con pruebas citológicas en base liquida, haciendo seguimiento también 

en biopsia colposcópica, ejecutándose con 144 pacientes que tenían ASCUS y PVH 

positivos en 3 años 23(16%) tenían NIC1, 28(19.4%) NIC2 y 17(11.8%) NIC3 o 

carcinoma in situ. Tuvo mayor elocuencia en mayores de 60 años (42.8%), NIC1 no 

mostro desigualdad en ninguna de las edades en estudio, tanto en captura hibrida, 

citología y PVH. Concluyendo ASCUS y PVH lo tuvieron las pacientes mayores de 60 

años teniendo más peligro a mostrar un NIC3, el valor de la captura hibrida y los 

resultados citológicos no tuvieron significancia con NIC2 y NIC3 en el seguimiento. (16) 
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Los médicos Martingano et al., (2018, Estados Unidos), desarrollaron un estudio con 

el objetivo de “comparar las diferencias en la progresión y regresión de las lesiones 

precancerosas del cuello uterino en el análisis citológico del cuello uterino entre mujeres 

de diferentes razas”, mediante un estudio de cohorte retrospectivo que compara las 

diferencias en los diagnósticos de lesiones precancerosas. Analizaron 5472 mujeres que 

se sometieron a una prueba de Papanicolaou. La progresión de ASCUS a LSIL para 

pacientes hispanos fue de 0.72; (IC95%, 0,54-0,96), y la regresión de LSIL a ASCUS 

para pacientes hispanos fue de 1,55; (IC95%, 1,04-2,31). La regresión de LSIL a ASCUS 

para pacientes asiáticos fue de1, 91 (IC95%, 1,08-3,36) y regresión de HSIL a LSIL para 

pacientes de raza negra fue de 0,39 (IC95%, 0,16-0,96). En conclusión, las variaciones 

en las lesiones precancerosas del cuello uterino no son uniformes entre las razas (17). 

 

También Luo et al., (2018, en China), Realizaron un trabajo de investigación en el cual 

“determinaron la morbilidad de la neoplasia intraepitelial (NIC2 +) y NIC3 + de 

diferentes subtipos de infección por virus del papiloma humano (VPH) combinados con 

diferentes estados citológicos” en 206 pacientes con patología de cérvix en 120 pacientes 

que fueron incluidos en el ensayo de detección del cáncer de cuello uterino de Shenzhen 

Ⅰ & Ⅱ (SHENCCASTⅠ & Ⅱ) entre 2008 y 2010. Sus resultados mostraron que las 6 

principales tasas de infección de VPH de alto riesgo en NIC2+ y NIC3+ fueron VPH16, 

52, 58, 33, 31, y 18. La proporción de componentes más alta de la citología en NIC2 + y 

NIC3 + fue HSIL. En conclusión, la citología combinada con el genotipo VPH evalúa 

riesgos de morbimortalidad en NIC2 Y NIC3 siendo la colposcopia la mejor alternativa 

cuando se tiene resultados NEGATIVOS y ASCUS combinados con los subtipos (18). 
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Cuatro médicos suizos entre ellos el doctor Sundström et al. (2017, Suecia),llevaron a 

cabo un proyecto de estudio cuyo  objetivo fue estudio  “comparar la incidencia de cáncer 

de cuello uterino invasivo, siguiendo las diferentes opciones de manejo que se persiguen 

después de un frotis de ASCUS / índice de LSIL” a través de un estudio de cohorte a 

nivel nacional en Suecia entre 1989 a 2011, en 2.466.671 mujeres con al menos un frotis 

cervical registrado durante el período de estudio, dichos resultados demostraron que las 

pacientes tratadas con citología repetida dentro de los 6 meses después de la citología de 

ASCUS o de LSIL tuvieron un riesgo similar de cáncer de cuello uterino en comparación 

con la colposcopia/biopsia (índice de tasa de incidencia, 1,1, intervalo de confianza del 

95%, 0,5 -2,5, y tasa de incidencia, 2,0, intervalo de confianza del 95%, 0,6-6,5, 

respectivamente). Concluyen que las mujeres con un primer diagnóstico citológico de 

ASCUS /LSIL hasta los 27 años pueden ser seguidas de forma segura con citología 

repetida dentro de los 6 meses (19). 

 

 El doctor Ramírez et al., (2017, Cuba), realizaron un estudio el cual tuvo como finalidad 

“determinar la incidencia de ASCUS en la consulta de patología de cuello del Hospital 

Universitario Ginecobstetricia Mariana Grajales de la provincia Villa Clara” a través de 

un estudio transversal en 206 pacientes con patología de cérvix en 120 pacientes. 

Determinaron una incidencia de ASCUS de 0.37% predominantemente en mujeres 

mayores de 40 años. La incidencia de ASCUS fue baja, predominando en mujeres de edad 

fértil (20). 

 

 Así mismo los doctores Agudelo-Hincapié et al. (2016, Colombia),realizaron una 

investigación que tuvo como objetivo “describir el seguimiento a cinco años de una 

cohorte retrospectiva de mujeres con resultado de ASCUS en un servicio citológico de 
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Medellín, Colombia” en un estudio retrospectivo en 2771 mujeres con diagnóstico de 

ASCUS, donde la incidencia de regresión al primer control fue 69,8% y en el último 

84,6% y de progresión 10,8% y 6,6%, respectivamente, con menos del 1,0% de 

progresión a HSIL. La incidencia de ASCUS osciló entre 3,6% (2012) y 5,7% (2013) 

mientras que de LSIL entre 1,1% (2012) y 2,4% (2014). Concluyen que existe una 

elevada frecuencia de regresión de ASCUS y de mujeres sin control durante cinco años 

(21). 

 

Los investigadores Cobucci et al. (2016, Brasil), llevaron a cabo un estudio de estudio 

de investigación que tuvo como objetivo “evaluar el desempeño de la citología 

convencional en la estimación de la presencia y el grado de enfermedad cervical frente al 

estándar de referencia de histopatología” analizadas mediante prueba de Papanicolaou 

(Papanicolaou) y biopsias de 3194 pacientes en el grupo de edad de 14 a 98 años. 

Evidenciaron la sensibilidad de la prueba de Papanicolaou de LIEBG o lesiones menos 

graves (NIC1-) fue del 93% y la especificidad fue del 73%. La sensibilidad y 

especificidad de NIC2+ fue del 64% y 84%, respectivamente. Concluyendo que la 

citología cervical es sensible para la detección de lesiones cervicales y puede usarse como 

una herramienta de prueba primaria de detección (22). 

 

El médico Dhakal et al. (2016, Nepal), llevaron a efecto un estudio donde el objetivo 

principal fue “encontrar los cambios de la citología cervical mediante Papanicolaou y 

establecieron su desempeño a través de la citología e histopatológica”. Realizaron un 

estudio prospectivo entre julio de 2014 y julio de 2015 en el Hospital Dhulikhel en 1922 

pruebas de Papanicolaou donde se incluyeron 75 para el análisis por recomendación de 

biopsia cervical. En citología, de un total de 1922 de los casos, el 67% fueron normales, 
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27.9% fueron frotis inflamatorios, el 3.8% fueron muestras insatisfactorias y 0.4% fueron 

lesiones intraepiteliales de alto grado. El mayor número de pacientes sometidos a pruebas 

de Papanicolaou osciló entre 31 y 40 años. En histopatología, el 78.70% tenía cervicitis 

crónica, el 8% tenía hallazgos normales, el 1.3% presentaba lesiones intraepiteliales 

escamosas moderadas y el 6.7% graves. La sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) de Papanicolaou fueron 77.8%, 100%, 

100% y 97% respectivamente considerando biopsias cervicales como estándar de oro. 

Concluyen que la prueba de Papanicolaou tuvo una buena correlación de la citología 

cervical con la biopsia cervical mostrando un buen desempeño (23). 

 

 

 

2.2. Base teórica  

2.2.1. Cáncer de cuello uterino  

El CCU es el cáncer prevenible más común en mujeres. Afecta al cuello del útero 

ocasionando una transformación progresiva del epitelio cervical en tejido neoplásico. 

Este cáncer ha presentado incrementos en la tasa de mortalidad e incidencia en los últimos 

seis años según la Agencia para la Investigación en Cáncer (IARC) de la OMS (24) 

Siendo uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta neoplasia es la 

infección por el VPH, que es la causa necesaria pero no suficiente para la progresión de 

esta enfermedad (25). Se considera, no suficiente debido a que un conjunto externo de 

factores de riesgo debe de estar presente y sujeto a esta infección viral para que la 

progresión del cáncer se dé satisfactoriamente. Estos factores incluyen inmunosupresión, 

multiparidad, abortos previos, infecciones de transmisión sexual subrogantes, etc. (26). 
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Este cáncer presenta un estadio pre-neoplásico, que puede ser detectado por técnicas de 

citología e histología (27). Estas son las lesiones escamosas intraepiteliales que pueden 

ser de bajo grado y alto grado, y pueden progresar a malignidad hasta desarrollar 

carcinomas epiteliales y glandulares. Existen en citología exfoliativa categorías para 

valorar las lesiones que no están fijas en una categoría diagnostica previa como las células 

atípicas que pueden ser escamosas (ASCUS), sugerentes de alto grado (ASC-H) y 

glandulares (AGUS) (27). 

 

Además, la citología permite la estimación, aunque sin ser el fin, del estado hormonal y 

de las infecciones que puedan hallarse al momento de la evaluación. Estas infecciones 

incluyen, especies compatibles con hongos, especies compatibles con Gardnerella 

vaginalis, Trichomona vaginalis, Actinomices, C. trachomatis, infecciones por los Virus 

de Herpes Simpe, Leptottrix, VPH, entre otros (28). La citología cervical permite la 

detección de alteraciones relacionadas con causas exógenas como radiación por 

tratamiento, de la identificación del perfil hormonal y por tanto del estadio del ciclo 

menstrual, entre otras.  
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Ilustración N°1: Dónde comienza el cáncer de cuello uterino 

Fuente: Mayo Clinic Family Health Book, Dónde 
comienza el cáncer de cuello uterino, Mayo Clinic 2019 5° edición, disponible en: https://cutt.ly/Kxim3xR 

(28) 
 

2.2.2. Prueba de Papanicolaou  

Una de las principales pruebas de tamizaje para el CCU es la prueba de Papanicolaou. 

Esta técnica se basa en la observación de células con alteraciones coloreadas con una 

tinción pancromática que diferencia células metabólicamente activas de las células en 

recambios, microorganismos infecciosos, cambios de contenido nuclear y citoplasmático 

(como en las neoplasias), y la identificación de mucina en los extendidos cérvico-uterinos 

(29). 

La tinción de Papanicolaou fue desarrollada por el médico George Nicholas Papanicolaou 

en universidad Cornell de Nueva York, de manera indirecta mientras evaluaba los 

cambios en la madurez celular y la actividad metabólica en los frotis vaginales de 

cobayos, y posteriormente de personas. Esta coloración se publicó en 1942 con tres 

colorantes y 18 pasos, y posteriormente fue modificada por el mismo Papanicolaou en 

1954 y 1960, reduciendo sus procesos a 15 pasos. (30). 
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Ilustración N°2: Celularidad escamosa satisfactoria 

 Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, Wilbur D, 
editors. New York: Springer; 2015 (31) 

 

2.2.3. Principio de la coloración de Papanicolaou 

La coloración se basa en distinguir los componentes celulares basófilos y acidófilos y 

obtener un patrón de cromatina detallado. La coloración de Papanicolaou tiene 3 etapas 

con 3 colorantes: los colorantes incluyen el colorante de hematoxilina, para la coloración 

nuclear; la solución de Orange G (OG-6), para la coloración citoplasmática ácida y la 

queratina con un naranja intenso y brillante; y la solución policromática EA que incluye 

3 componentes (Light green, pardo de Bismarck, y eosina Y(31).Estos componentes del 

EA permiten colorear respectivamente, el citoplasma de las células metabólicamente 

activas (células escamosas intermedias, células parabasales, células endocervicales, 

histiocitos, leucocitos, células de carcinoma indiferenciado y células de adenocarcinoma), 
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colorear el citoplasma de las células escamosas superficiales, nucléolos, eritrocitos y 

cilios; y colorear diferencialmente la mucina (32). 

  

Esta coloración durante su tiempo en desarrollo ha sufrido cambios en sus componentes, 

buscando reducir su tiempo en uso, los componentes que tienen, y las técnicas en las que 

se rigen (33, 34). La fijación de Papanicolaou en Citología Convencional se realiza con 

etanol/éter al 95% y etanol, hoy en día se cuenta con la tinción rápida de PAP tratando de 

reducir tiempos ya que la tinción convencional alcanza un promedio de 20-30minutos 

(35). 

Ilustración N°3: La celularidad escamosa 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015 (36) 
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2.2.4. Clasificación de citología cervical 

La citología cervical se clasifica según el sistema Bethesda (37) o la terminología de la 

Sociedad  Británica de Citología Cervical (BSCC), indican que las lesiones cervicales se 

deben informar en orden de gravedad como: 1.- normal; 2.- células escamosas atípicas de 

significado indeterminado (ASCUS) (Bethesda) /borderline (BSCC); 3.-lesión 

intraepitelial escamosa de grado bajo (LSIL) (Bethesda) /discariosis leve (BSCC); 4.-

lesión intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL) (Bethesda) / discariosis de alto grado 

(favorece moderada o grave) (BSCC). Esta lesión de alto grado ocurre en 

aproximadamente el 1% al 3% de la población examinada, y es confirmada mediante 

histología en más del 50% al 60% de casos. La progresión a malignidad se da en un 30% 

(38). 

 

                                         01. Clasificaciones citológicas 

 

 

 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, Wilbur D, 
editors. New York: Springer; 2015 (39) 

 

1950 – 1960 
Descriptivo 

1970 
Displasias 

1980 
Nic 

1990 
Bethesda 

Normal Normal 
Metaplasia 

atípica 

Normal 
Metaplasia atípica 

Normal 

Metaplasia 
atípica 

Displasia leve Nic I LEI bajo grado 

Carcinoma in 
situ 

Displasia 
moderada 

Nic II  

 Displasia severa 
Carcinoma in 

situ 

Nic III LEI alto grado 

 (Reagan. J. W. 
Cáncer 6: 224. 

1953) 

(Richard, R. M. 
Cáncer 19: 1635 – 

1966) 

(Bethesda 
System 1988) 



 
 

22 
 

Esta demás decir que pacientes con diagnóstico de anomalías citológicas de alto grado 

deben ser derivadas de inmediato para un examen colposcópica o tratamiento posterior, 

planteándose seguimiento con pruebas de Papanicolaou repetidos. 

El 7% de los exámenes realizado cada año en el reino unido revelan ASCUS o LSIL (bajo 

Grado) en la terminología de la Sociedad Británica de Citología (BSCC) que lo clasifica 

como Discariosis limite y leve, son más comunes en pacientes jóvenes y presentan 

problemas en el manejo y tratamiento por lo que conducen a otros tipos de pruebas 

complementarias de alto costo. Se observa también que en un 15%- 20% de pacientes con 

LSIL tienen una lesión histológica de HSIL y pueden llegar a tener una enfermedad 

invasiva. Este tipo de pacientes son derivados a Colposcopia ya que la prueba de VPH 

cumple en ellas un papel muy importante. La evidencia en la literatura informa una 

sensibilidad y especificidad deseable para la prueba de VPH en comparación con la 

citología repetida para lesiones de HSIL y ASCUS inicial en un 55% de positividad. En 

el 2013 en 43 países europeos se realizó una encuesta donde la mayoría (90 %) emplea la 

prueba de VPH para ASCUS y LSIL sin embargo esto no parece ser cierto ya que en 

menores de 30 a 40 años la tasa de positividad en LSIL es de un 85% (40). 

Ilustración N° 4: Desarrollo del cáncer cervical 

Fuente: Teixeira P, Desarrollo del cáncer cervical, AEGO 2021, disponible en: 
https://www.aego.es/enfermedades/cancer/cancer-de-cervix (41) 



 
 

23 
 

2.2.5. Manejo de lesiones intraepiteliales 

Las opciones de manejo de la citología LSIL siguen siendo la derivación inmediata a una 

colposcopia o vigilancia citológica con frotis repetidos. La prueba de Papanicolaou  

en citología; repetida a los seis meses puede identificar lesiones persistentes que requieren 

derivación a colposcopia (42).  

Ilustración N°5: Manejo de citología LSIL a colposcopía  

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015 (43) 

 

El enviar a colposcopia a este tipo de pacientes dependerá de los hallazgos encontrados. 

Si sugieren una lesión de alto grado, las biopsias múltiples pueden ser apropiadas, 

particularmente en mujeres jóvenes en edad reproductiva. Si los hallazgos colposcópicos 

son consistentes con una lesión de bajo grado, se realizará cada seis meses estudios de 

Papanicolaou y tratamiento, solo si la anomalía persiste más de dos años, pueden estar 

justificados, particularmente en mujeres jóvenes, ya que una proporción significativa de 

estas lesiones puede regresionar. La tasa de regresión disminuye significativamente con 

el aumento de la edad y en presencia de un subtipo de VPH de alto riesgo (44). 
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Muchas jóvenes en edad reproductiva pueden estar expuestas a las secuelas físicas y 

psicológicas de intervenciones y tratamientos innecesarios, que también pueden asociarse 

con morbilidad a largo plazo relacionada con el embarazo (45,46). 

Si bien es cierto que la citología repetida y la derivación a colposcopia, solo si la anomalía 

persiste, puede dar como resultado una reducción potencial del número de derivaciones 

innecesarias, pero conlleva riesgos de pérdida de lesiones de alto grado y mayores tasas 

de ausencias (47). Se sabe que la omisión del cribado cervical pone a las pacientes en una 

situación de riesgo de enfermedad oculta de alto grado con la posibilidad latentes de 

desarrollar cáncer invasivo.  

 

2.2.6. Seguimiento de las lesiones intraepiteliales 

El manejo de las lesiones funciona correctamente en contextos donde las citológicas 

continuadas están sujetas al rastreo de los pacientes. Un metaanálisis previo sobre este 

tópico ha indicado que la diferencia en la tasa de detección de NIC 2 o grados superiores, 

fue mayor para el grupo de colposcopia inmediata a los 18 meses, aunque este ya no se 

continuaba con el mismo caso a los 24 meses, la colposcopia puede permitir un 

diagnóstico más temprano de las lesiones NIC2 porque la citología requeriría más tiempo 

para la detección de estas durante un periodo de seguimiento (48). 

  

Este estudio también demostró que las mujeres que acudieron a una colposcopia 

inmediata al conocer sus resultados de LSIL o ASCUS tenían un 50% más de 

probabilidades de que se detectaran infecciones por VPH clínicamente insignificantes. 

Las tasas de lesiones detectadas histológicamente asociadas con la infección por VPH 

fueron menores para el grupo de citología repetida, posiblemente explicado por la 

regresión espontánea de lesiones durante la vigilancia citológica. Se observó un aumento 
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en la detección de lesiones NIC1, lo que nos indica que la colposcopia inmediata puede 

aumentar el riesgo de sobre intervención y sobre tratamiento, mediante la detección de 

lesiones insignificantes que de otra manera espontáneamente volverían a la normalidad 

con el tiempo.  

Ilustración N°6: LSIL - ASCUS 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015(49) 

 

La evidencia sugiere también que el riesgo de incumplimiento del seguimiento fue 

probablemente mayor para el grupo de citología repetida a los seis, 12 y 24 meses (50). 

 

2.2.7. Categorización según Bethesda 2014 

2.2.7.1. Células escamosas atípicas de significado incierto (ASC-US) 

ASC-US es la anomalía citológica diagnosticada con más frecuencia y va del 1,6 al 9% 

de todas las citologías; Aunque las células escamosas atípicas de significado 

indeterminado (ASC-US) no siempre son precursoras de neoplasia cervical necesitan un 

diagnóstico oportuno y cuidadoso seguimiento periódico. Siendo los criterios 

citológicos más frecuentes de estas lesiones limítrofes visualizar: 

- Agrandamiento del núcleo 
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- Coilocitosis incompleta 

- Paraqueratosis atípica 

- ASC-US cuantitativo 

  

                                       Ilustración N°7:  - ASCUS 

 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015(49) 

 

 

                2.2.7.2. Células escamosas atípicas No se puede descartar HSIL (ASC-H) 

Tanto ASC-US como ASC-H no son estadios evolutivos de una verdadera enfermedad, 

sino el resultado de una valorización imprecisa y temporal del diagnóstico actual. 

Estas anomalías representan la limitación de la citología como método de tamizaje, lo que 

genera dudas en su manejo. 

En base a criterios citológicos nos basamos en dos grupos principales en 

- Células sueltas y pequeños grupos celulares 

- Células atípicas inmaduras 

- Atrofia severa. 
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                                      Ilustración N°8:  - ASC- H 

 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015(49) 
 
 

    

                    2.2.7.3. Lesión escamosa intraepitelial de bajo Grado (LEIBG) 

Aparecen los cambios inducidos por el PVH, la clave para su diagnóstico diferencial es 

visualizar los núcleos de las células intermedias las cuales están aumentada 2 a 3 veces 

su tamaño normal ,no hay hipercromasia ni irregularidades en la membrana nuclear, 

regularmente hay atrofia y fondo inflamatorio, coilocitos caracterizados por los grandes 

halos perinucleares con reforzamiento citoplasmático periférico, estas pueden ser 

observadas tanto en células normales como aquellas inflamatorias y reactivas 
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Ilustración N°9:  - LESION INTRAEPITELIAL DE BAJO GRADO(LIEBG) 

Fuente: Nayar R, Wilbur D, The Bethesda System for Reporting Cervical cytology, 3° edición, Nayar R, 
Wilbur D, editors. New York: Springer; 2015(49) 

 

                      2.2.7.4. lesión escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG) 

Es poco común y comprende el 0.45% de todas las lesiones por lo general los cambios se 

observan en las células parabasales o metaplásicas con un marcado aumento de la relación 

núcleo/citoplasma, estas alteraciones se deben buscar principalmente en el núcleo que 

crece más de 4 veces su tamaño normal, con cromatina de grumos gruesos de manera 

irregular en su distribución como sal y pimienta, a veces están dispuestas en grupos 

sincitiales. 

Ilustración N° 10: LESIÓN INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO (LIEAG) 
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2.2.7.5. Frecuencia y Trazabilidad en Citología 

En laboratorio de Citopatología es de utilidad la frecuencia relativa acumulada que en 

estadística se valora el número de veces en que se repite una muestra. 

 El resultado se da de ir sumando las frecuencias relativas de las observaciones o valores 

de una población o muestras, se debe calcular primero la frecuencia absoluta (Fi)y luego 

la frecuencia relativa (hi) de los valores de la población y muestra. 

Definición de trazabilidad en la Norma ISO 

3.5.4 trazabilidad: capacidad para seguir la historia la aplicación o la localización de 

todo aquello está bajo consideración. 

NOTA 1- Al considerar un producto (3.4.2) la trazabilidad puede estar relacionada con: 

- El origen de los materiales y las partes. 

- La historia del procesamiento 

- La distribución la localización del producto después de su entrega 

 

Sistemas de gestión de la calidad fundamentos y vocabularios (ISO 900-2005) 

Utilidad de la Trazabilidad: 

- Visión de donde está el trabajo en todo momento y su situación. 

- Crea un historial por medio de una identificación ya registrada que permite la      

trazabilidad de los componentes y la utilización de los productos finales. 

- Optimización en el control de la producción. 

- Disminución de los costos por errores. 

- Reduce errores 

- Incrementa la productividad y/o la garantía de calidad.  

 

                                                                                      Trienekens y Van der Vost (2003) 
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  Trazabilidad: Utilidad en Citología 

- Seguimiento de las muestras a lo largo del proceso 

- Identificación de los agentes que actúan sobre las muestras 

- Conocimiento de los materiales empleados en el procesamiento 

- Estado de conservación de los materiales. 

- Asignación de las incidencias habida durante el proceso. 

- Generación de información útil para la gestión del servicio.  

  Componentes de la Trazabilidad: Utilidad en Citología 

- Sistema único de información. 

- Mecanismo creíble y demostrable para preservar la identidad de las muestras. 

                                                                                                                                             Ocaña (2002) 

 

  Trazabilidad ascendente (hacia atrás): 

- Conocimiento de muestras recibidas, acotados con alguna información de 

trazabilidad (fecha, tiempo). 

- Conocimiento del diagnóstico de muestras 

- Trazabilidad interna de muestras 

 

   Trazabilidad descendente (hacia adelante) 

- Conocimiento de muestras actuales día tras día. 

- Acotados con alguna información de trazabilidad 

- Conocimiento de sus destinos. 
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  2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis General 

(H1). - Es efectivo evaluar el seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de células 

escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2015-2021 

 

(Ho). – No es efectivo evaluar el seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de 

células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

  2.3.2 Hipótesis Específicos  

El índice de progresión presenta un alto valor significativo en el seguimiento evolutivo 

en pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

El índice de regresión presenta un bajo valor significativo en el seguimiento evolutivo de 

los pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 

 

La frecuencia en la persistencia presenta un alto valor significativo en el seguimiento 

evolutivo de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, 

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021 
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CAPÍTULO III 
 
 
 
 

1. METODOLOGIA 
 

 
 Observacional Retrospectivo Longitudinal Descriptivo  
 
 

      3.1. Método de investigación 

Observacional, este estudio se realizará sin manipulación de las variables las cuales serán 

ubicadas en el sistema de gestión y fichas de solicitud de citología PAP del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-2021. (51) 

 

      3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque del estudio es cuantitativo, debido al procesamiento numérico que tendrán los 

datos colectados durante el seguimiento. 

 

    3.3. Tipo de investigación 

Tipo Básica: Tipo e investigación cuyo propósito es generar conocimiento nuevo sobre 

un hecho o un objeto según Bunge 1971 

 

      3.4. Diseño de investigación 

Longitudinal: Consiste en observar a un mismo grupo de sujetos al largo de un periodo 

de tiempo. 

Retrospectivo: Este estudio es retrospectivo debido a que la evaluación de los resultados 

del seguimiento citológico se realizara desde la ejecución del proyecto hacia atrás (51). 



 
 

33 
 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Teniendo en cuenta la cobertura del programa CCU, la población está constituido por los 

resultados citológicos de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión 

Intraepitelial de cérvix del HNGAI durante el periodo enero 2015- diciembre 2021. 

3.5.2. Muestra  

Indicada a la totalidad de resultados en el periodo de estudio. Estas serán seleccionadas 

en base a los siguientes criterios selección: 

3.5.2.1. Criterios de inclusión 

1. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos de ASC.  

2. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos de SIL. 

3. Resultados que tengan disponible más de un resultado durante el periodo 

de estudio. 

    3.5.2.2. Criterios de exclusión 

1. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos correspondientes con 

carcinomas. 

2. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos correspondientes con 

adenocarcinomas. 

3. Resultados con ausencia de atipias escamosas.  

4. Resultados de pacientes con hallazgo negativos  
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3.5.3. Muestreo 

 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, censal (51). 

 

3.6. Variables y Operacionalización 

 

3.6.1. Variable 1: Seguimiento evolutivo de pacientes con atipia de células escamosas 

 

3.6.2. Variable 2: Atipia de células de células escamosas y Lesiones Intraepiteliales. 
 
 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Seguimiento evolutivo de pacientes con atipia de células escamosas y lesión 
intraepitelial de cervix 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Seguimiento Evolutivo: 
 
REGRESIÓN  
PERSISTENCIA 
EVOLUCIÓN 
 
                                       

3.6.3. Operacionalización de variables 



VARIABLES DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 

 

 

Variable 1 

SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DE 
PACIENTES CON ATIPIA DE 
CELULAS ESCAMOSAS 

El seguimiento evolutivo de pacientes con atipia de 
células escamosas. Es el estudio que se realiza a la 
evolución de las atipias a través de la citologia. Las 
células atipicas no significan necesariamente que sea  
una neoplasia. Sin embargo, sigue siendo importante 
asegurarse de que no haya neoplasia o que no esté 
comenzando a desarrollarse. Si se identifica células 
atípicas, es esencial un seguimiento. Por lo que el 
seguimiento de estudio citologico estudia la 
progresión, la persistencia, y la regresión de las atipias 
a través del tiempo, es además un control de las 
células atípicas para asegurarse de que no se vuelvan 
más anormales, lo que permite finalmente realizar 
tratamientos antes del diagnóstico del cáncer de 
cérvix y disminuir la incidences de este proceso 
patológico. 

Progresión, Las células atípicas que 
con el tiempo desarrollan a lesiones 
intraepiteliales escamosas de alto 
grado. 

Persistencia. Células atípicas que 
continúan siendo atípicas a través 
del seguimiento. 
 
Regresión, Las células atípicas 
pueden volver a convertirse en 
células normales si la causa 
subyacente se elimina o se resuelve. 
Esto puede suceder 
espontáneamente. o puede suceder 
luego de un tratamiento específico. 

 
Primer PAP con resultado de 
células atípicas 
Segundo PAP con resultado 
de LIEAG. 
 
 
Primer PAP con resultado de 
células atípicas. 
Segundo PAP con resultado 
de células atípicas. 
 
 
Primer PAP con resultado de 
células atípicas. 
Segundo PAP con resultado 
negativo a lesión intraepitelial. 

 
 
 
Positivo 
Negativo 
Rechazados 
Inadecuados 
Establecido por el 
Sistema Bethesda 

 

 

 

 

ORDINAL 

 

 

Variable 2 

ATIPIA DE CELULAS 
ESCAMOSAS Y LESIONES 
INTRAEPITELIALES 

 
 
 
Atipia Conjunto de cambios estructurales del 
citoplasma o núcleo celular que no están definidos 
dentro de una categoría diagnóstica. Compatible con 
lesiones neoplásicas. Se observarán a las células 
procedentes del cuello uterino (superficiales, 
intermedias, parabasales y basales), mediante la 
coloración de Pap, 
Citologia se observará el tamaño nuclear, si existe 
hipercromasia, distribución de la cromatina, aumento 
de la relación núcleo/citoplasma, si existe o no 
mitosis, se usará la clasificación establecida por el 
Sistema Bethesda 

 
 
 
Valoración celular 
Hipercromasia, distribución de la 
cromatina, aumento de la relación 
núcleo/citoplasma, escasa, regular y 
buena diferenciación celular, 
mitosis, paraqueratosis, 
disqueratosis, diferenciación 
citoplasmática, coilocitosis 

 
 
 
ASC-US cambios celulares que 
sugieren LSIL 
 
ASC-H En los cambios 
citológicos nos sugieren alto 
grado 
 
LIEBG Asociado a infección por 
PVH, criterios morfológicos 
diferenciar coilocitosis 
 
LIEAG Las células son más 
pequeñas y más inmaduras que 
LSIL.  
. 

 
 
 
 
 
 
 

SISTEMA 
BETHESDA 

 

 

 

 

NOMINAL 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Técnica de observación, se revisará historias clínicas y archivos de laboratorio, revisión y 

repaso de lectura de láminas positivas e informes citológicos en el sistema de gestión de 

datos del H.N.G.A.I. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Ficha de recolección de datos creada por el autor para el estudio (Anexo 02). Esta ficha 

recolectará datos de reporte citológico (evaluación citológica exfoliativa de cérvix). 

 

3.7.3. Validación 

La recopilación de datos a utilizarse en este estudio es el tema del contenido y construye 

una prueba de validación por experiencia para determinar si los ítems utilizados son 

representativos de las variables por ello se realizará de la siguiente manera: 

Se seleccionarán a expertos, quienes evaluarán los ítems de los instrumentos. 

Cada experto recibe información escrita completa sobre el objetivo, propósito e hipótesis 

del estudio, en particular la manipulación de variables. Asimismo, recibirá una 

confirmación completa que incluye dos rankings, uno específico para cada instrumento y 

otro regular. Se recopila información sobre cada experto. Este documento contiene 

revisiones de expertos de cada elemento mutuamente excluyente (sí = aprobado, no = 

rechazado). Las categorías evaluadas por expertos son la exhaustividad, reconocimiento, 

objetividad, relevancia, estrategia, claridad, consistencia y estructura de cada elemento que 

constituye la herramienta de investigación. Así mismo se realizó un cuestionario de 

percepción según escala de Likert con la finalidad de que los expertos describan el 
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seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión 

intraepiteliales de cérvix. 

 

        3.7.4. Confiabilidad 

La Confiabilidad del instrumento se evalúa mediante el alfa de Cronbach, valores de 0 a 1 

(fiabilidad baja de 0 a 0,2), (fiabilidad frecuente de 0,3 a 0,4), reingresos en el rango (0,5 a 

0.8 confiabilidad aceptable), y Excelente (alta fiabilidad de 0,9 a 1).  

Determina si cada herramienta es confiable por aceptación o extensión. 

Su fórmula es: 

 

 

 

 

Siendo:  

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach  

K: Número de ítems  

ES2 1: Sumatoria de varianza e los ítems  

S2T: Varianza de la suma de ítems. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 Los resultados citológicos serán recolectados desde el sistema de almacenamiento de 

resultados del hospital, usando los códigos uniformizados del CIE-10 para las lesiones 
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cervicales como ASC y SIL. Se utilizará la nomenclatura del Sistema Bethesda 2014. 

(49)  

 Los resultados de ASC y SIL que tengan posteriormente pruebas de seguimiento solo 

por histología serán incluidas en el clúster 3. 

 Estos datos serán codificados y tabulados hacia la Ficha de recolección de datos, desde 

donde se procederá a incluirlas en la matriz de procesamiento de datos en IBM SPPS 

v27.0 (Armonk, USA) para Windows. 

 Se verificará la calidad de datos e información. 

 Se realizará una revisión y repaso de lectura de las láminas positivas para confirmar los 

resultados obtenidos en el informe citológico del sistema de gestión de datos del 

H.N.G.A.I. 

 Solo formaran parte del análisis las pacientes que tengan 2 o más muestras citológicas o 

histológicas analizadas en el servicio de Citología del Hospital Nacional Almenara 

Irigoyen 

 El análisis de datos tendrá un abordaje descriptivo con la estimación de frecuencias 

simples y relativas.  

 

Indicador para evaluar la cobertura 

Es importante hablar del número de mujeres y no del número de citologías se trabajará de 

esta manera: 

N° de mujeres tamizadas del grupo blanco por 
                                         área geográfica X unidad de tiempo                        X 100 

N° de mujeres programadas del grupo blanco 
 por á   rea geográfica X unidad de tiempo 

este indicador se puede subdividir en cobertura anual y cobertura total 

Indicador de falsos negativos: 
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Este indicador nos da a conocer la fracción de falsos negativos clasificados erróneamente 

por el laboratorio que posteriormente desarrollaron cáncer y se calcula así: 

Riesgo de desarrollar cáncer cervical 
Por clasificación errónea de laboratorio 
Riesgo de desarrollar cáncer cervical 

 

Y esto se calcula matemáticamente de la siguiente manera: 

F, N.=AxR 

Donde A = proporción de mujeres con cáncer que tuvieron un frotis negativo en el 

intervalo de tamizaje previo al diagnóstico y al revisar la lámina se reclasifica como positivo 

R= riesgo relativo de tener cáncer cervicouterino en las mujeres que se someten a un 

tamizaje según el tiempo de éste 

 
Tasa de incidencia (por ejm en el 2015)        =R x p+(1-p) 

                         Tasa de incidencia por ejm en el 2021 
 

Donde p = proporción de población tamizada en el periodo y se considera como dato 

aceptado de 5 a 10%. 

 

Indicador de ASC-US y ASCH 

Este indicador nos proporciona los falsos negativos y/o positivos por cambios en la 

clasificación y se calcula así: 

N° de casos evaluados con anormalidad 
en la revisión 

F, N ________________________________________ 
N° de casos evaluados con anormalidad 

En la revisión + total de positivos 

 
 

Indicador de Seguimiento de LEIBG 
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El indicador que juzga el seguimiento de LEIBG si en algún control existiera repetición o 

progresión de la lesión, en el caso también que las mujeres fueron remitidas a colposcopia 

para efectuar una biopsia es: 

                                    N° de mujeres con LIEBG que tienen dos citologías 
                                             En el siguiente año x 100 
                              ____________________________________________ 
                                               N° total de mujeres con LEIBG 

 

Indicador de seguimiento de LEIAG 

Este indicador se da en las mujeres que tienen LEIAG y son transferidas para una 

colposcopia y biopsia para tener un diagnóstico definitivo con un tiempo máximo de 30 días 

para tener realizadas las biopsias: 

 

                              N° de mujeres con LEIAG que tuvieron una biopsia 
                                  En los 30 días posteriores al diagnóstico 
                          _______________________________________________ 
                                         N° total de mujeres con LEIAG 

 

3.9. Análisis de Datos: El análisis de datos tendrá un abordaje descriptivo con la estimación 

de frecuencias simples y relativas, y las medidas de tendencia central. Se utilizará índice de 

Kappa a fin de demostrar la diferencia de los resultados entre los años del estudio 

considerando un p-valúe <0.05 y un intervalo de confianza de 95% como significativos 

Indicé Kappa 

La ficha de recolección de datos se hará con el índice de kappa en la cual se realizará un 

cuadro para el cálculo matemático de este indicador, se trazará un cuadro donde ubicaré en 

la horizontal la prueba de oro que para la citología es la histopatología, colposcopia y biopsia 

la sumatoria de la diagonal sobre el total de casos correlacionados es igual al índice de kappa. 

Se calcula así: 
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                                 N° de Lesiones confirmadas por histopatología y otros 
                                                que coinciden con el diagnostico 

____________________________________________________ 
                                  N° de lesiones confirmadas por histopatología y otras 
                                                Pruebas (colposcopia, Biopsias 

 

 

 

4.0. Aspectos éticos 

Se cumplirán los lineamientos éticos de investigación del cual se asegurará la 

confidencialidad de los resultados usándose únicamente para el presente proyecto en 

cumplimiento de los principios de bioética en investigación que será evaluada por el Comité 

de Ética, Comité de Investigación, y la Gerencia del HNGAI. 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 
 
 
4.1. Cronograma  

 

 
 
 
 
 

 

ACTIVIDADES 

AÑO 2022 

FEB MAR ABR MAY JUN JUL 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

FASE I 
                                                

Recolección de 
información 

                                                

Redacción del proyecto 
                                                

Presentación del proyecto 
                                                

Aprobación del proyecto 
                                                

FASE II 
                                                

Ejecución del proyecto 
                                                

Recolección de datos 
citología 

                                                

Análisis de datos de 
citología 

                                                

Interpretación de datos de 
evolución 

                                                

FASE III 
                                                

Redacción del informe 
final 

                                                

Revisión del informe final 
                                                

Presentación del informe 
final 

                                                

Sustentación de Tesis 
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4.2. Presupuesto 

 

 

i. Recursos humanos 

 El proyecto de investigación contara con los siguientes recursos humanos durante su 

ejecución  

Autores:   Lic. TM. Nancy Libny Roldan Mayorca,  

  Asesor de proyecto:  Mg. Carlos Hugo García Vásquez 

 Colaboradores: Personal Asistencial y administrativo de laboratorio de Citología del 

HNGAI que esté involucrado en el procesamiento y obtención de datos durante el 

periodo en estudio. 

 

4.1.2 Bienes  

N° DETALLE 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
TOTAL 
(S/) 

1 BIENES 
1.1 Computadora/Laptop Unidad 1 S/3 500 

1.2 
Cuaderno de 
Laboratorio  

Unidad 5 S/100.00 

1.3 Papel bond  Millar 3 S/100.00 

1.4 
Materiales de 
escritorio 

Unidad 30 S/30.00 

1.5 Impresiones Unidad 200 S/200.00 
1.6 Estadística  Unidad 1 S/400.00 
1.7 Libros Unidad 3 S/200.00 
1.8 Otros Unidad 150 S/500.00 
Sub Total de Bienes 5 030.00 

 
 
 
 
 
 

 

BIENES + SERVICIOS = PRESUPUESTO 
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4.1.3 Servicios   

 

N° DETALLE 
UNIDAD DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
TOTAL 
(S/) 

1 SERVICIOS 
1.1 Recolección de datos Unidad 2 S/2,000.00 
1.2 Movilidad  Unidad 10 S/   500.00 
1.3 Análisis de datos Unidad 01 S/   500.00 
1.4 Empastados   06 S/   350.00 
1.5 Asesoría  01 S/3,500.00 
1.6 Otros    S/   140.00 
Sub Total de Servicios  S/6,990.00 
 
 

4.1.3. Presupuesto final 

Sub Total de Bienes S/   5,030.00 
Sub Total de Servicios S/   6,990.00 
Total  S/ 12,020.00 
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ANEXOS  



Anexo 1 – Matriz de consistencia 
 

“SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DE PACIENTES CON ATIPIA DE CÉLULAS ESCAMOSAS Y LESIÓN INTRAEPITELIAL DE CERVIX 
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2015-2021” 

 
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la efectividad del control citológico en el 
seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepiteliales de cérvix, 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 
2015-2021. 
 
PROBLEMAS ESPECIFICO 

1.- ¿Cuál es el índice de progresión obtenidos en el 
seguimiento evolutivo en pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en 
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
2015-2021? 

2.- ¿Cuál es el índice de regresión obtenidos en el 
seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en 
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
2015-2021? 

 
3.- ¿Cuál es la frecuencia de persistencia hallados en 
el seguimiento evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, en 
el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
2015-2021? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar la efectividad de control 
citológico en el seguimiento evolutivo 
de los pacientes con atipia de células 
escamosas y lesión intraepitelial de 
cérvix, en el Hospital Nacional 
Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-
2021 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 

-Evaluar el índice de progresión obtenidos en 
el seguimiento evolutivo en pacientes con 
atipia de células escamosas y lesión 
intraepitelial de cérvix, en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-
2021 

 

-Evaluar índice de regresión obtenidos en el 
seguimiento evolutivo de los pacientes con 
atipia de células escamosas y lesión 
intraepitelial de cérvix, en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-
2021 
 
-Analizar la frecuencia de persistencia 
hallados en el seguimiento evolutivo de los 
pacientes con atipia de células escamosas y 
lesión intraepitelial de cérvix, en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2015-
2021 

 

HIPOTESIS GENERAL 

(H1). - Es efectivo evaluar el seguimiento 
evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de 
cérvix, en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 2015-2021 
 
(Ho). – No es efectivo evaluar el 
seguimiento evolutivo de los pacientes con 
atipia de células escamosas y lesión 
intraepitelial de cérvix, en el Hospital 
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 
2015-2021 
 

   Hipótesis Específicos  
-El índice de progresión presenta un alto 
valor significativo en el seguimiento 
evolutivo en pacientes con atipia de células 
escamosas y lesión intraepitelial de cérvix, 
en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 2015-2021 
 
-El índice de regresión presenta un bajo 
valor significativo en el seguimiento 
evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de 
cérvix, en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 2015-2021 
 
-La frecuencia en la persistencia presenta 
un alto valor significativo en el seguimiento 
evolutivo de los pacientes con atipia de 
células escamosas y lesión intraepitelial de 
cérvix, en el Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 2015-2021 
 

 

 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

Seguimiento evolutivo de 
pacientes con atipia de células 
escamosas y lesión intraepitelial 
de cervix 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Seguimiento Evolutivo: 
 
REGRESIÓN  
PERSISTENCIA 
EVOLUCIÓN 

 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN:  

Observacional Retrospectivo Longitudinal Descriptivo  
   Método de investigación 
Observacional, este estudio se realizará sin manipulación de las variables las cuales serán ubicadas 
en el sistema de gestión y fichas de solicitud de citología PAP del Hospital Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 2015-2021.  

 

  Enfoque de investigación 
El enfoque del estudio es cuantitativo, debido al procesamiento numérico que tendrán los datos 
colectados durante el seguimiento. 
 

Tipo de investigación 
Tipo Básica: Tipo e investigación cuyo propósito es generar conocimiento nuevo sobre un hecho o 
un objeto según Bunge 1971 
 Diseño de investigación 

Longitudinal: Consiste en observar a un mismo grupo de sujetos al largo de un periodo de 
tiempo. 

Retrospectivo: Este estudio es retrospectivo debido a que la evaluación de los resultados del 
seguimiento citológico se realizara desde la ejecución del proyecto hacia atrás (51). 

 Población 
Teniendo en cuenta la cobertura del programa CCU, la población está constituido por los 
resultados citológicos de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión Intraepitelial de 
cérvix del HNGAI durante el periodo enero 2015- diciembre 2021. 

 Muestra  
Indicada a la totalidad de resultados en el periodo de estudio. Estas serán seleccionadas en base a 
los siguientes criterios selección: 

Criterios de inclusión 

4. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos de ASC.  

5. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos de SIL. 

6. Resultados que tengan disponible más de un resultado durante el 
periodo de estudio. 

     Criterios de exclusión 
5. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos correspondientes 

con carcinomas. 
6. Resultados de pacientes con hallazgos citológicos correspondientes 

con adenocarcinomas. 

7. Resultados con ausencia de atipias escamosas.  

8. Resultados de pacientes con hallazgo negativos  
 Muestreo no probabilístico por conveniencia censal. 
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Ficha de recolección de datos 

 
 

 

 

               

                                                       

CODIGO DE PACIENTE:                                                                

   

                                                            
N° DE 
HISTORIA 
CLINICA 

    

 

 

DIAGNOSTICO 

CITOLÓGICO 

DIAGNOSTICO HISTOPATOLÓGICO  

 

COLPOSCOPIA 

 

 

BIOPSIA 

 

 

TOTAL 

 

ASC-US 

 

 

ASC-H 

 

LEIBG 

 

LEIAG 

 

CA 

 

ASC-US 

 

XXX 

      

XXX 

 

 

ASC-H 

        

 

LEIBG 

   

XXX 

     

 

LEIAG 

    

XXX 

  

XXX 

 

XXX 

 

 

CA 

     

XXX 

   

 

TOTAL 
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“SEGUIMIENTO EVOLUTIVO DE PACIENTES CON ATIPIA DE CÉLULAS 

ESCAMOSAS Y LESIÓN INTRAEPITELIAL DE CERVIX 

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2015-2021” 

Cuestionario de percepción según escala de Likert 

 
El siguiente cuestionario está desarrollado para los expertos que evaluaran las láminas y 

resultados en estudio que tiene como objetivo principal Describir el seguimiento evolutivo 

de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión intraepiteliales de cérvix. 

Le agradeceré responda a todas las preguntas con una “X” en el casillero del valor asignado; 

donde:  

 

MUY EN 
DESACUERDO 

EN 
DESACUERDO 

INDECISO DE ACUERDO 
MUY DE 

ACUERDO 

1 2 3 4 5 

 

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1 ¿En su experiencia en lectura Citológica la edad es un factor 
predisponente de mal pronóstico para hallar evolución en las 
pacientes que fueron diagnósticadas con ASC y SIL? 

     

2 ¿Puede existir, o existe pacientes que no se les ha realizado 
controles de PAP que hayan evolucionado, progresado, persistido o 
regresionado en ASC y SIL? 

     

3 ¿En los reportes de screening de láminas PAP con Progresión, 
Regresión y Persistencia en ASC y SIL existe un seguimiento 
evolutivo? 

     

4 ¿Cree Ud que LIEBG (VIH) esté relacionada al desarrollo evolutivo 
de los pacientes con atipia de células escamosas y lesión 
intraepiteliales de cérvix ? 

     

5 ¿Con respecto a la lectura de láminas el hecho de tener múltiples 
parejas sexuales condiciona a las pacientes a la progresión, 
regresión y persistencia en ASC y SIL?  

     

6 ¿En el screening de láminas citológicas las relaciones sexuales a 
temprana edad predispone a las pacientes a desarrollar atipia de 
células Escamosas y Lesión Intraepitelial de Cervix ? 
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7 ¿En su experiencia en la lectura de láminas citológicas es factor 
importante la toma de muestras PAP para realizar un buen 
diagnóstico en ASC y SIL ? 

     

8 ¿La realización de una mala coloración de laminas PAP perjudica  
los resultados de ASC y SIL y por ende la progresión, persistencia y 
regresión? 

     

9 ¿Los controles anuales mediante el Papanicolaou previenen el 
desarrollo de las atipias de células Escamosas y Lesión Intraepitelial 
de Cervix ?  

     

10 ¿La lectura de láminas citológicas nos indican que las infecciones de 
transmisión sexual influyen en la progresión de ASC y SIL, por tanto 
en la evolución, persistencia , progresión  o regresion de estas? 

     

 

 

 

FIRMA: …………………………………… 
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