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RESUMEN 

El presente estudio abordó las causas de muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico cervical y su impacto en el tiempo para la prevención del cáncer de cuello uterino. 

Siendo un problema significativo al retrasar el tiempo de diagnóstico temprano para la 

prevención de cáncer de cuello uterino. Objetivo: Determinar las principales causas de muestras 

insatisfactorias en el extendido citológico cervical y su impacto en el tiempo para la prevención 

de cáncer de cuello uterino en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024. Material y 

metodología: Se realizó la investigación de tipo básico, no experimental, método deductivo – 

retrospectivo de diseño trasversal, nivel descriptivo - retrospectivo. La población pertenece a 

laminas insatisfactorias del extendido citológico cervical que llegan al área de anatomía 

patológica del Hospital en el periodo de enero a diciembre del año 2024, datos estudiada es 295 

(muestra insatisfactoria). Los datos fueron a través de una ficha de recolección, se analizó a 

través de un sistema estadístico de SPSS versión 23 Resultado: Mostraron las principales causas 

de muestras insatisfactoria se dieron microscópicamente 96.94% siendo de mayor frecuencia la 

presencia de leucocitos >75% con (46.44%) y hematíes >75% con (35.93%), por otro lado, a 

nivel macroscópico 3.06%, la primera causa fue, láminas rotas (1.36%) Conclusión: Una 

obtención de muestra oportuna garantizar un mejor resultado por lo que debe mejorar los 

procesos de obtención de muestra cervical para la reducción de muestras insatisfactorias. 

 

Palabras clave: Muestras insatisfactorias, extendido citológico cervical, cáncer de cuello uterino 
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ABSTRACT 

The present study addressed the causes of unsatisfactory samples in the cervical cytological smear 

and its impact on the time for the prevention of cervical cancer. being a significant problem to 

delay the time of early diagnosis for the prevention of cervical cancer. Objective: to determine the 

main causes of unsatisfactory samples in the cervical cytological smear and its impact on the time 

for the prevention of cervical cancer at the national teaching National Public Hospital of Lima, 

2024. Material and methodology: the research was carried out as a basic, non-experimental, 

deductive-retrospective method of cross-sectional design. the population belongs to unsatisfactory 

slides of the cervical cytological smear that arrive at the pathological anatomy area of the hospital 

in the period from january to december of the year 2024, data studied is 295 (unsatisfactory 

sample). The data were collected through a collection form, it was analyzed through a statistical 

system of SPSS version 23 (descriptive statistics). Result: the main causes of unsatisfactory 

samples were microscopically 96.94%, with the most frequent presence of leukocytes >75% 

(46.44%) and red blood cells >75% (35.93%), on the other hand, at macroscopic level 3.06%, the 

first cause was broken plates (1.36%). Conclusion: timely sample collection guarantees a better 

result, so the cervical sample collection processes should be improved to reduce unsatisfactory 

samples. 

 

keywords: unsatisfactory samples, cervical cytology, cervical cancer 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en 

mujeres a nivel mundial. Según GLOBOCAN en el 2022 estimó que alrededor de 350.000 

mujeres fallecen anualmente ocasionando un problema de salud pública. Por ende, en américa 

latina la OPS insta a intensificar medidas preventivas a través de tamizaje citológico siendo una 

herramienta fundamental para la prevención de cáncer cervical, sin embargo, la calidad de la 

muestra es un aspecto importante catalogando como satisfactoria e insatisfactoria. 

El presente estudio tubo la finalidad de analizar las principales causas de muestras 

insatisfactorias en el extendido citológico cervical y evaluó el tiempo necesario al obtener una 

nueva muestra, en el periodo de enero a diciembre del 2024, recolectando datos del área de 

anatomía patológica del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, contando con 

datos, mediante una ficha de recolección de datos basados en el Sistema Bethesda. 

La investigación cuenta con 5 capítulos: Capítulo 1 comprende de planteamiento de 

problema, objetivos, justificación y limitación. 

 Capítulo 2 contienen el marco teórico, la descripción de antecedentes, bases teóricas y el 

marco conceptual. 

Capítulo 3 cuenta con método y diseño de estudio, tabla de operaciones y variable. 

 capítulo 4 representa con resultados y discusión y finalmente el capítulo 5 comprende de 

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el. 2022, GLOBOCAN estimó una. incidencia de cáncer de cuello uterino 

catalogándolo como el 4to cáncer más común con una influencia de mortalidad en mujeres, 

estimando de 66.000 casos nuevos y 350.000 muertes en todo el mundo (1) Mundialmente el 

cáncer de cuello uterino (CCU) es un problema en la salud pública por causas de una alta 

mortalidad en mujeres, especialmente en países de mediano y bajo ingreso económico. Por ello, 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso en el año 2020 estrategias para reducir la 

tasa de CCU aumentando la cantidad de tamizaje (2). 

Mientras tanto en América, en África y en el Sureste de Asia, se menciona que tienen las 

tasas más elevadas de CCU. En América Latina se coloca como el 2do lugar con mayores casos 

de CCU, por lo que, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) insta a intensificar 

esfuerzos preventivos para reducir las tasas de CCU, lanzando una campaña llamada “es hora de 

ponerle fin al cáncer de cuello uterino” que tiene la finalidad de reducir nuevos casos de CCU 

(3). 

 Sin embargo, existe diferentes tipos de tamizaje cervical entre ellos está el Papanicolaou 

(PAP), a través de extendidos citológicos convencionales; el sistema Bethesda cataloga las 

muestras citológicas como satisfactoria o insatisfactoria para su evaluación, el problema surge 

cuando la muestra es insatisfactoria siendo rechazada para su estudio citológico (4). Por ende, 
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obtener una muestra insatisfactoria afecta considerablemente el diagnostico cervical, 

especialmente al prolongar el tiempo de respuesta, por ello, el proceso preanalítico es de gran 

importancia para garantizar un diagnóstico confiable al paciente (5). 

En México mencionaron una variedad de factores que causan la toma de muestra 

insatisfactoria, presentando sangrado abundante o exudado inflamatorio, por lo que, se debe 

validar la calidad de muestra teniendo los criterios del Sistema Bethesda (6).  Por lo tanto, si la 

muestra es insatisfactoria para el estudio microscópico se debe de solicitar una nueva muestra 

citológica para su estudio (7).  En Brasil para examinar el PAP utilizan equipos automatizados, 

estos avances reducen el tiempo de diagnóstico, pero aun así presentan muestras insatisfactorias a 

nivel macroscópica y microscópica hasta en un 3.5% lo cual son consideradas como muestras 

rechazadas, lo que retrasaría el diagnóstico para el paciente (8).   

En el Perú, existe un manual de procedimientos que establecen pautas que ayudan a 

estandarizar los extendidos citológicos cervicales basados en el Sistema Bethesda, asegurando 

una buena calidad de extendido y evitar muestras insatisfactorias no sean mayores al 1%. Así 

mismo existe un plan preventivo de CCU en todos los servicios de oncología a nivel nacional. 

Estos programas buscan garantizar una calidad de extendido estandarizado para evaluar 

anomalías de un frotis e impedir un retraso de diagnóstico (9).  

En el año 2019, realizaron un estudio en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé llevándose a cabo un tamizaje de cáncer cervical a lo largo de todo el año cubriendo 

con una muestra de PAP a mujeres que se realizaron la prueba, dentro de estas se encontró que el 

1.88% eran muestras insatisfactorias para el estudio citológico cervical (10). Por lo tanto, si una 

muestra es insatisfactoria se debe de dar conocimiento al personal que obtendrá una nueva 

muestra con un tiempo establecido, esto se determina en cada centro ginecológico (11).     
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Por lo expuesto, la calidad de un extendido cervical convencional se categoriza como 

satisfactorio o insatisfactorio, si la muestra es insatisfactoria dificulta en lectura para un análisis 

adecuado y amplia el tiempo de diagnóstico para la paciente. Así mismo, si es muestra 

insatisfactoria se rechaza más no se descarta ya que puede existir presencia de microorganismos o 

células epiteliales que pueden llegar a ser una muestra satisfactoria. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuáles son las. principales causas de muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico cervical y su impacto en el tiempo de resultado para la prevención de 

cáncer de cuello uterino en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son las causas macroscópicas en muestras insatisfactorias del 

extendido citológico cervical en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024? 

• ¿Cuáles son las causas microscópicas en muestras insatisfactorias del extendido 

citológico cervical, procesados, examinados y rechazados para la evaluación en 

un Hospital Nacional Público de Lima, 2024? 

• ¿Cuál es el tiempo entre la obtención de muestra insatisfactoria y una nueva 

obtención de muestra citológica cervical en un Hospital Nacional Público de 

Lima, 2024? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1. General 

• Determinar las principales causas de muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico cervical y su impacto en el tiempo de resultado para la prevención 

de cáncer de cuello uterino en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024. 

1.3.2. Específico 

•  Identificar las causas macroscópicas en muestras insatisfactorias del extendido 

citológico cervical en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024 

• Identificar las causas microscópicas en muestras insatisfactorias del extendido 

citológico cervical, procesados, examinados y rechazados para la evaluación en 

un Hospital Nacional Público de Lima, 2024 

• Analizar el tiempo entre la obtención de muestra insatisfactoria y una nueva 

obtención de muestra citológica cervical en un Hospital Nacional Público de 

Lima, 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

La investigación contribuye a valorar la calidad del extendido citológico aportando 

nuevos conocimientos sobre las causas de muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico y el tiempo de respuesta para, la prevención de cáncer de cuello uterino, 

a pesar de que existen estudios similares a esta investigación se implementa 

conocimientos vacíos teóricos actuales que ayuden a nuevos investigadores como 

antecedente para una realización de futuros trabajos similares a esta investigación. 
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1.4.2. Metodológica  

La investigación no se justificará metodológicamente debido a que no propone un 

nuevo método de estudio, de acuerdo con Naupas, Mejía, Novoa y Villagomes 

mencionan que una investigación se justifica metodológicamente cuando se crea 

nuevos instrumentos o se proponen nuevas metodologías (12). 

1.4.3.  Practica 

Basándose en elementos prácticos, el estudio investigara la cantidad de frotis de 

Papanicolaou insatisfactorio y las causas que provocara en el tiempo de resultado 

de cáncer de cuello uterino. Así mismo, la investigación ayudara a genera 

conciencia de la importancia de una buena toma de muestra de PAP en el personal 

encargado y evitar errores en los frotis de cervicouterino beneficiando al paciente 

para un diagnóstico temprano de cáncer de cuello uterino. 

1.5. Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

En la presente investigación se recolectará información del mes de enero a 

diciembre del año 2024. 

1.5.2 Espacial 

El estudio se realizará en un Hospital Nacional Publico de Lima, 2024 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

Serán todas las láminas de muestra convencionales insatisfactorias rechazadas, pero 

no descartadas que llegarán al área de Anatomía patológica en un Hospital Nacional 

público de lima, 2024. 

 

 



6 

 

 

 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales  

Reyna et al. (2022). Realizaron el estudio en Maracaibo, Venezuela con una revisión de 

historias clínicas en el año 2019 donde mencionaron que la suficiencia de la muestra citológica es 

de gran importancia para una evaluación citológica sobre los errores durante la recolección de 

muestra que se da especialmente por una mala dispersión de células cervicales ya sea de tipo del 

dispositivo que se usa para recolectar la muestra o por la contribución de la paciente al momento 

de la toma de muestra, lo que retrasaría en el resultado para detección del cáncer cervical (13). 

Silva et al (2021). Su investigación mencionó que la citología cervical es utilizada para 

detectar alteraciones celulares del cérvix, por lo que realizo una revisión sistemática abordando 

los principales errores que se comenten en la fase pre analítica y las consecuencias que se dan en 

el diagnóstico, así mismo, verifico que los errores mayormente se produce al momento de 

recolectar la muestra ya sea insatisfactorio, por una mala fijación, una coloración comprometida y 

un mal montaje en el portaobjetos, por lo que es importante verificar la muestra al momento de 

recibir (14). 

Toro et al (2022). La investigación se dio mediante recolección de informaciones 

obtenidas a través de páginas científicas en Venezuela, el estudio mencionó la importancia de una 

buena calidad de muestra según el Sistema Bethesda donde hace mención que mayor de 75% de 

oscurecimiento hemático o de polimorfo nucleares es insatisfactoria. Adema enfatizó la 
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necesidad de concientizar al personal y al paciente al momento de recolectar la muestra lo cual es 

fundamental para el estudio preventivo de cáncer de cuello uterino (15). 

Dheepa y Gayatri (2022). En su artículo de investigación destacó la importancia sobre 

las medidas. de control. de calidad en los laboratorios citopatológicos, concluyendo que para 

asegurar un buen desempeño implemento un informe que evalúe la calidad de células que están 

presentes en una muestra cervical de PAP lo que el informe permitió registrar anomalías de 

células y malignidades facilitando un diagnóstico claro (16). 

Kani et al (2024).  El estudio destacó que una buena práctica en el laboratorio son puntos 

clave para reducir los errores en los resultados. Por ello, fue fundamental estimar las fallas 

preanalíticas al momento de recolectar las muestras, como muestras inadecuadas hasta 

portaobjetos quebrados, el identificar estos errores es de gran importancia para realizar 

capacitaciones periódicas al personal con el fin de garantizar diagnósticos confiables y rápidos 

para los pacientes (17). 

Nacionales  

Victorio (2020). Su investigación mencionó que una buena calidad de extendido 

convencional de PAP fue de gran utilidad para el estudio citológico. Por lo que, las muestras 

insatisfactorias en cuanto a la microscopia presentan hipocelularidad, polimorfos nucleares entre 

otros. Por otro lado, en la calidad macroscópica se vio la presencia de una mala rotulación, o una 

mala codificación de datos, por lo que recomendó capacitarse al personal obstétrico, para que 

vean la importancia de una buena muestra de PAP que servirán para un adecuado estudio 

citológico previniendo cáncer de cérvix en la paciente (9). 

Cabanillas y Díaz (2021). Su investigación se basó sobre la calidad de toma de muestra 

de PAP, donde mencionan que una muestra insatisfactoria es considera rechazada por motivo de 

estar rota o con muestra escaza, de tal motivo no cumplen con los criterios de lectura para la 
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evaluación microscópica ocasionando un retraso significativo al momento de entregar el 

resultado al paciente y teniendo que ser llamada nuevamente para una nueva muestra, es por ello 

la importancia de una toma de muestra correcta de PAP (18). 

Gama (2021) Su investigación se realizó en diferentes centros de San Juan de 

Lurigancho, lo cual desarrolló un ranquin de calidades de muestra citológicas explicando la 

existencia de cantidad de frotis satisfactorios con presencia de anomalías cervicales 

simultáneamente con muestras insatisfactorias con un menor porcentaje con hasta 0.1% lo que 

demuestra una mejor capacitación en la técnica de adquirir la muestra citológica (19). 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Citología cervicovaginal. 

Es un examen ginecológico llamado también prueba de frotis de PAP, tiene un 

procedimiento simple, conciso y eficaz, utilizado para la detección precoz de lesiones del cuello 

uterino y prevención de cáncer cervical, a pesar de ser una prueba sencilla para algunas mujeres 

no es sencilla de realizarse, debido al nivel de conocimiento, temor, pudor, condiciones de vida o 

por temor a que la prueba sea dolorosa (20). La prueba consiste en obtener muestra de cuello 

uterino  por un raspado y se examina a través de un microscopio, puede hallarse células de tipo 

maligno y pre malignó, con presencia o ausencia de infecciones que se presente, el examen se 

basa en la metodología del Sistema Bethesda ayudando a clasificar las anomalías que puedan 

presentar como lesiones de bajo grado (L-SIL), lesiones de alto grado (H-SIL), células escamosas 

anormales (ASC-US),  células escamosas atípicas (ASC-H) y adenocarcinoma (21).  

2.2.2. Sistema Bethesda. 

Evalúa la calidad de muestra citológica del Papanicolaou, la cual se hizo varios 

experimentos que cambiaron a lo largo del tiempo, en 1991 la muestra se catalogaba en tres 

categorías, calidad satisfactoria, insatisfactoria y una menos optima a los pasos de los años fue 
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desarrollándose, en el 2001 se eliminó una categoría debido a que generaba confusiones en 

médicos ginecólogos, pasando ser satisfactoria limitada por alguna causa. En el 2014 hubo una 

nueva actualización categorizándose como muestra satisfactoria e insatisfactoria según la muestra 

(22). El sistema Bethesda establece la cantidad de células que debe tener una buena muestra 

citológica con un mínimo de 8.000 a 12.000 células y si una mujer esta con tratamiento de 

quimioterapia o es posmenopáusica deben tener <5000 células escamosas y presentar cambios 

atróficos (23).  

2.2.3. Calidad de muestra 

Existen dos categorías de calidad de muestra como: 

- Muestras satisfactorias: Existe la presencia o ausencia de componentes celulares 

endocervicales y presencia de zona de trasformación como hematíes, así mismo haya 

presencia de células anómalas, ASC-US, AGC o alguna anomalía más severa para la 

evaluación (24). Las láminas con las muestras cervicales deben trasportarse en una 

porta laminas evitando que se quiebren, al llegar al laboratorio estas serán procesadas 

para su estudio, estas laminas deben estar identificadas correctamente, tener fijación 

optima, debe contar con la presencia de células endocervicales (25). 

- Muestra insatisfactoria: Puede ser rechazada debido a falta de rotulación o porta 

objetos rojos, la muestra cuando es en totalidad insatisfactoria no se puede examinar 

anomalías epiteliales debido al exceso de hematíes, abundantes leucocitos u otra razón 

(26). 

Una muestra que es considerada errónea se rechaza para procesar cuando este tiene 

características de: 

- No estar identificado su muestra en la lámina, no tiene solicitud del estudio 

citológico o no es correspondiente el nombre en la lámina. 
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- La lamina está quebrada al punto de no poderse reparar. 

- La muestra al examinar en el microscopio es inadecuada impidiendo su lectura 

- Presentan células epiteliales bien protegidas y con una mejora de visualización, 

pero cubren menos del 10% de la lámina. 

- Existe abundante cantidad de células inflamatorias con pequeños coágulos de 

sangre, extendidos gruesos o contaminados impidiendo la lectura (4) 

 

Figura 1. Muestras con extendido inadecuado por extensiones circulares, gruesos, sin espacio para hacer la 

identificación, superposición de muestra lo que resulta inadecuado para realizar el estudio citológico. 
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Figura 2. Muestras denegadas sin aceptación de procedimiento por quebradura irreparable y por presentar una hoja 

adherida. 

Cuando una muestra es insatisfactoria se declara como no apta para el estudio por 

diferentes causas como celularidad inadecuada, fijación inadecuada entre otras por lo que 

debe ser informado al establecimiento de salud para repetir las muestras de manera más 

rápida posible para la detección de anormalidades cervicales (27).  

2.2.4. Condición microscópica de glóbulos rojos y polimorfos nucleares 

La calidad del extendido citológico puede presentar hematíes que cubren el frotis cervical 

impidiendo visualizar las células escamosas en el extendido, las causas pueden ser por 

presencia de menstruación, hemorragias; cuando hay >75% de hematíes rodeando las 

células escamosas se les considera extendido insatisfactorio. 

Cuando hay presencia de linfocitos abundantes >75% se considera como muestra 

insatisfactoria, esta se puede dar por infecciones, es por ello importante evaluar el 

porcentaje de células que cubren el área de estudio (9). 

 

 

Figura 3: Exceso de leucocitos en un frotis cervical impidiendo su lectura (40x) 

4 3 
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Figura 4: Exceso de hematíes en un frotis cervical impidiendo su lectura (40x). 

 

2.2.5 Impacto en el tiempo para la prevención de cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino provoca fallecimientos en mujeres hasta un aproximado de 

90% a nivel mundial, mayormente en países con bajos y de medianos accesos económicos, de 

manera que no cuentan con materiales que perciban tempranamente la malignidad (28). Si la 

muestra cervical es insatisfactoria, la necesidad de solicitar una nueva muestra retarda en el 

diagnóstico del paciente (17). 

2.3. Formulación de hipótesis. 

No aplica, al ser una investigación descriptiva. 
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CAPITULO III: METODOLOGIA 

3.1. Método de investigación 

La investigación se utilizará un método deductivo, aplicando una serie de pasos para 

descubrir datos particulares a través de vinculaciones, el método es especifico y utilizado en las 

ciencias abstractas, descubriendo principios desconocidos a partir de investigaciones 

desconocidas (29). Este método deductivo en un ámbito educativo conduce a el investigador a 

indagar y extraer información veraz para una validación posterior de hallazgos informativos (30). 

3.2. Enfoque de investigación 

Se utilizará un enfoque cuantitativo donde se examinarán los datos de manera numérica 

demostrando circunstancias diferentes, a partir de ellas se elaborarán teorías generales. La 

estadística dispone de instrumentoss cuantitativos para contrastar estas hipótesis y aceptarlas o 

rechazarlas con una seguridad determinada. Por lo cual, para medir los datos se utilizará una 

escala nominal clasificando los elementos de acuerdo con la variable no estableciendo un orden 

(31). 

3.3. Tipo de investigación 

Es una investigación básica debido a que no resuelve problemas de manera inmediata, si 

no, sirve como base teórica para otras investigaciones, buscando afrontar la teoría con la realidad, 

el tipo de investigación se dirige a su aplicación inmediata (32). Una investigación básica es 
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conocida como pura o fundamental y se basa en extender conocimientos sobre un tema definido 

buscando identificar respuestas sobre la investigación (33). 

3.4. Diseño de la Investigación 

El tipo de diseño aplicado fue no experimental, de corte transversal, descriptivo, no se 

manipularon la variable, analizándose de forma retrospectiva, donde se recolectaran datos en un 

momento único con el propósito de describir la variable (34). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población fueron los registros de todas las láminas de muestra convencionales de 

citología cervicovaginal insatisfactorias más no rechazados con un total de 295 muestras, que 

llegaron al área de Anatomía patológica del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé, 2024 

3.5.2. Muestra 

El muestreo fue censal contándose con todas las unidades de láminas insatisfactorias de 

enero a diciembre del 2024 que llegaron al área de anatomía patológica del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024 

3.5.3. Criterios de selección 

3.5.3.1. Criterios de inclusión 

• Registros de todas láminas con muestras insatisfactorias. 

• Registros de reprocesamientos de tomas de muestras citológicas que fueron 

declaradas insatisfactorias. 

3.5.3.2. Criterios de exclusión 

• Registros con información incompleta sobre laminas citológicas. 
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• Registros de láminas citológicas insatisfactorias para la evaluación pero que no se 

logró obtener nueva muestra. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Muestra insatisfactoria en el extendido citológico 

Matriz operacional de la variable  

Dimensiones  Definición  

conceptual 

Definición  

operacional 

Indicadores Escala de  

medición 

Escala valorativa 

(niveles o rangos) 

✓ Calidad de muestra 

de extendido 

citológico 

macroscópico 

insatisfactorio. 

 

 

 

 

 

 

✓ Calidad de muestra 

de extendido 

citológico 

microscópico 

insatisfactorio. 

El extendido citológico 

cervical se evaluará para 

disponer si la muestra es 

insatisfactoria o no para la 

evaluación y detección de 

anomalías de acuerdo con los 

criterios y calidad del 

Sistema Bethesda donde se 

valorarán el extendido como, 

la rotulación, muestra 

abundante o ausente, entre 

otras. 

Conjunto de categorías 

que evalúa la muestra, 

macroscópica y 

microscópica del 

extendido convencional 

que permita valorar la 

calidad de muestra según 

sistema Bethesda. 

- Frotis cervical 

rechazado 

macroscópicamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Frotis cervical 

evaluado e 

insatisfactorio 

microscópicamente. 

 

 

 

 

Escala 

cualitativa 

nominal  

- Muestra no rotulada. 

- Porta objetos rotos o 

fragmentados. 

- Muestras con mala distribución 

citológica 

- Muestras con datos que no 

coindicen. 

 

 

 

- Muestra con presencia de 

hematíes 

- Muestras con polimorfos 

nucleares abundantes 

- Muestras con presencia de 

artefactos contaminantes. 

- Muestra con escasa celularidad. 

- Muestra sin presencia de células 

endocervicales. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Ficha de recolección de datos (anexo 2). Se seleccionaron las láminas con muestras 

insatisfactorias de los extendidos citológicos convencionales a partir de los objetivos que 

tiene la investigación, las cuales llegaron al área de anatomía patológica del Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, en el periodo de enero a diciembre del 2024, 

lo cual se tomó los siguientes puntos: 

• La variable que permitió evaluar las causas de muestras citológica se clasifique 

como insatisfactoria a nivel macroscópico. 

• La variable que caracterizo como muestra insatisfactoria a nivel microscópico. 

• La variable que permitió analizar el tiempo entre una nueva obtención de muestra al 

ser considerada la primera en insatisfactoria. 

3.7.2. Descripción de instrumentos:  

Ficha de recolección de datos (anexo 2) 

• Se identificaron las muestras insatisfactorias utilizando una ficha de recolección de 

datos que permitió obtener la respuesta al problema de investigación a través de 

registros de muestras insatisfactorias como, la mala rotulación, cantidad de muestra, 

distribución de la muestra, entre otras, la información se obtendrá del departamento 

de anatomía patología del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

(anexo 2). 

• Se recopilo y se completó a ficha de recolección de datos de muestras 

insatisfactorias en el extendido citológico cervical en base a la variable de la tesis. 

• Se elaboró una base de datos donde se analizaron a través de estadística descriptiva. 
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3.7.3. Validación. 

La validez del instrumento de ficha de recolección de datos se basa en el Sistema Bethesda 

2014 que informa la citología cervical. Muestras insatisfactorias aprobada mediante el 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé. (anexo 2) 

3.7.4 Confiabilidad. 

La confiabilidad del instrumento de recolección de datos se realizó mediante el uso del 

programa SPSS statistics (versión 23), obteniendo los valores porcentuales de acuerdo con 

el total de muestras, aplicando estadística descriptiva para esta investigación.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

• Se realizó la presentación del proyecto de investigación al comité de ética de la 

Universidad Privada Norbert Wiener recibiendo su aprobación. 

• Posteriormente, se envió una carta de presentación dirigida al Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé para obtener y recolectar los dados para el 

proyecto de investigación. 

• Al momento de obtener la aprobación se empezó a recopilar la data de información 

sobre las muestras insatisfactorias del departamento de Anatomía patológica del 

hospital con la ficha de recolección de datos. 

• Se procedió a extraer información a través de sistema de gestión hospitalaria, el 

informe de muestras de extendido citológico. 

• Luego se realizó una tabla con gráficos de estadística descriptiva para la valoración 

de las causas de muestras insatisfactorias en los extendidos citológicos. 
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3.9. Aspectos éticos 

El presente estudio fue evaluado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert 

Wiener y por el hospital donde se realizó el estudio por lo que se consideró fundamentaciones 

bioéticas a través de declaración seleccionadas de investigadores como Helsinki donde emitieron 

declaraciones con normas bioéticas en investigaciones medica con una finalidad de impulsar y 

sostener el respeto y proteger los derechos personales a la información adjuntada. Además, la 

investigación respeta la confianza y la integridad de la información de datos de muestras de 

extendidos citológicos que se usaron en el estudio (35).   
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

4.1. Resultados. 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados. 

Gráfico N°1.  

Determinar las causas de muestras insatisfactorias de extendido citológico cervical en un Hospital 

Nacional Público de Lima, 2024 

 

Interpretación: 

La población total es de 295 muestras consideradas insatisfactorias de los extendidos citológicos 

cervical donde las principales causas identificadas a nivel microscópico con un total de 96.94% 

con la  presencia de leucocitos >75% en el extendido citológico con un total de 46.44%, en 

1.36% 1.02% 0.68%
4.75%

46.44%

35.93%

1.69% 2.37%
5.76%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

Lamina rota
Datos incompletos
No coinciden datos con las Laminas
Sin distribucion  uniforme
Laminas con leucocitos>75%
Laminas con hematies >75%
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segundo lugar se encuentra la presencia de hematíes >75% con un valor de 35.93%, otras causas 

seguidas son, laminas con escasa celularidad con un valor de 5.76%, sin distribución uniforme 

con un valor de 4.75%, presencia de artefactos contaminantes con un valor de 2.37%, mala 

fijación con un valor de 1.69%  todas resultados mencionadas son en el ámbito microscópico. En 

tanto en el ámbito macroscópico se representó un total de 3.06%, la cantidad de muestra 

insatisfactoria es menos, como lamina rota, se representa con 1.36%, lamina no rotuladas 1.02% 

y láminas que no coincidían con datos del paciente fueron 0.68%. estos hallazgos reflejan las 

principales razones de insatisfacción en los extendidos citológico cervicales. 

 

Gráfico N°2. 

Identificar las causas macroscópicas en muestras insatisfactorias del extendido citológico cervical 

en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024 
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Interpretación: 

Las causas de muestra insatisfactorias a nivel macroscópico son menormente frecuentes con 

3.06% (9 muestras). Dentro de estas laminas se encuentran la presencia de láminas rotas se 

presentan con 1.36%, datos incompletos con 1.02% y datos que no coinciden con las láminas 

existe un 0.68%.  

 

Gráfico N°3. 

Identificar las características microscópicas en muestras insatisfactorias del extendido citológico 

cervical en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024 

 

Interpretación: 

La principal causa de muestras insatisfactorias a nivel microscópico se representa con un 

total de 96.94% (289 muestras) donde predomina la presencia de leucocitos en las láminas >75% 
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con un total de 46.44%, como segundo lugar de frecuencias insatisfactoria existe presencia de 

hematíes >75% representado con 35.93%, esto indica que la inflamación y la contaminación por 

sangres son las principales causas de muestras insatisfactorias en un extendido citológico. 

Seguido a ello láminas con escasa celularidad 5.76%, laminas que no tienen una distribución 

uniforme 4.75%, laminas con presencia de artefactos 2.37% y láminas con mala fijación 1.69%. 

 

Tiempo entre la obtención de muestra insatisfactoria y una nueva obtención de muestra 

citológico en un Hospital Nacional Público de Lima, 2024 

Interpretación de resultado: 

En análisis de tiempo en la obtención de una muestra citológica insatisfactoria y la realización de 

una nueva muestra se observó que existe un intervalo de rango de 7 a 15 días para los casos 

evaluados lo cual rige en la institución del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé para garantizar una atención oportuna, por lo que en este objetivo no se consideró 

pertinente realizar un análisis estadístico al observarse una variabilidad en datos ni un impacto 

relevante en los hallazgos. 

 

4.1.2. Discusión de resultados. 

El presente estudio analizó las causas de muestras insatisfactorias del extendido citológico 

cervical en el área de anatomía patológica del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé (HONADOMANI). Identificando factores que catalogan insatisfactorios tanto a nivel 

macroscópico y microscópico, registrando 0.7% sobre un total de 41.810 muestras estudiadas en 

el año 2024. El estudio se encuentra dentro del promedio respecto al sistema Bethesda (TBS). A 

nivel nacional, Gama J (18) obtuvo 0.1% del Hospital San Juan de Lurigancho, reportando que 

las muestras insatisfactorias son mínimas al presentar un buen control de calidad en la toma de 
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muestra y el procesamiento; sin embargo, Moya J et al (36) en el año 2015 reportó 3.3% al no 

cumplir criterios mínimos de calidad impuestos por la institución HONADOMANI guiados por 

el TBS y, por otra parte, la investigación de Victorino D (8), registró 5% mencionando que la 

mayoría de las muestras no cumplían con los criterios de calidad para el TBS en cuanto a la 

presencia de células endocervicales y metaplásicas y solo la minoría de sus muestras analizadas si 

cumplieron con los criterios de calidad. Con respecto a niveles internacionales, Reyna E et al (13) 

reportó una tasa de 3.3% mencionando que, el método convencional tiene limitaciones, 

incluyendo influencias de falsos positivos y falsos negativos, su investigación se realizó en el 

Hospital Central Dr. Urquinaona, Venezuela, además, recalco que, para un frotis adecuado, se 

necesita una buena preparación del paciente. En comparación con Núñez J (37) reporto 8% en el 

Hospital Manuel Noriega Trigo, Venezuela, donde la causa más relevante fue la ausencia de 

identificación de muestras, provocando que el médico y paciente tengan una idea falsa en cuanto 

a la seguridad del resultando. 

En relación con el estudio de las muestras insatisfactorias a nivel macroscópicos en el 

extendido citológico cervical, se representaron con 3.06% del total, de acuerdo con la calidad 

convencional según el Sistema Bethesda (TBS) categorizados como lamina rota 1.36%, datos 

incompletos 1.02% y láminas que no coinciden datos 0.68%. En la investigación de Núñez J (37) 

reportó como primera causa, datos incompletos con 36.8% un dato elevado en su investigación al 

existir un mayor aumento de problemas en la identificación de pacientes por motivos de adquirir 

muestras referenciales y muestras ambulatorias constantes, además indico la presencia de 

muestras de láminas rotas en un 1.4%, las cuales fueron imposible de ser estudiadas por los 

citotecnólogos y, por último, reportó laminas con falta de rotulación 2.7%. por ello, existió una 

clara discrepancia con los resultados obtenidos en esta investigación. Mientras tanto en la 

investigación de Victorino D (8) reporto 3% de muestras rotuladas y lamina rotas incluyendo los 
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criterios de investigación satisfactoria e insatisfactoria, mientras que la presente investigación se 

enfocó exclusivamente en muestras insatisfactorias lo cual no tiene una similitud con nuestros 

resultados, del mismo modo, los hallazgos resaltan la importancia de garantizar los 

requerimientos mínimos de calidad TBS. 

En el presente estudio de las muestras insatisfactorias a nivel microscópicos en el 

extendido citológico cervical, se representaron con 96.44%. Las causas más relevantes fueron 

presencia de leucocitos >75% con un resultado de 46.44%, seguida de la existencia abundante de 

hematíes >75% representado con un 35.93%, por otro lado, la escasa celularidad se representó 

con 5.76%, presencia de artefactos contaminantes 2.37%, y por último la mala fijación con 

1.69%. En la investigación de Núñez J (37) reportó la presencia de leucocitos >75 con un 

resultado de 21.5%, la presencia de hematíes >75% con 18.1% destacando que estas condiciones 

dificultan la evaluación debido a su impacto inflamatorio y hemorrágico, además reportó una 

mala distribución celular 5.6%, escasa celularidad 2.0% ante lo cual recomienda que el número 

mínimo debe contener entre 80000 a 12000 células epiteliales escamosas bien conservadas 

guiados por el TBS, la mala fijación 1.4% y presencia de artefactos 0.7%, sus resultados fueron 

basados en la calidad de muestra según el TBS del 2001. Por ello, estos resultados no presentan 

similitud con los resultados de esté estudio. Por otro lado, Moya J (36) identificó como principal 

causa de insatisfacción la presencia de células inflamatorias en un 49%, causando una mala 

visualización frente al microscopio por motivo de oscurecimiento limitando su lectura. Así 

mismo, la presencia de hematíes >75% con 7%, mala fijación 20%, escasa celularidad 24% 

siendo rechazados por protocolos citológico-cervicales, estos resultados tampoco reflejan 

similitud en cuanto a los resultados obtenidos en nuestra investigación. En la investigación de 

Gama J (18) la principal causa fue ausencia de células escamosas 57.2%, seguida de la presencia 

de hematíes abundantes 28.6% y leucocitos >75% resultaron 14.2%. Es importante destacar que 
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sus resultados fueron elevados debido a una baja cantidad de muestra, señalando que tuvieron 

mejor control de calidad.  Sin embargo, no presenta similitud de resultados comparados con esta 

investigación. En la investigación de Victorino D (8) identificó que, el principal motivo fue la 

ausencia de células escamosas con 2.8%, así mismo, la presencia de leucocitos 1.4% y mala 

fijación 0.6%, Su estudio evaluó tanto muestras satisfactorias como insatisfactorias, considerando 

el control de calidad basado en el (TBS). No obstante, sus resultados tampoco mostraron 

similitud con los obtenidos en esta investigación. 

El presente estudio analizó el tiempo entre la obtención de muestras insatisfactorias y una 

nueva obtención de muestra, observando que, en HONADOMANI, el tiempo promedio de una 

nueva obtención de muestra es de 7 a 15 días. Este intervalo de tiempo se considera como 

satisfactorio, permitiendo entregar resultados oportunos al paciente sin comprometer en la 

eficacia diagnostica. Por otra parte, EsSalud (38) mencionó que la obtención de nueva muestra 

citológica tiene un plazo máximo de 30 días calendarios, existiendo diferencia en cuanto a 

respuesta y eficacia. Aunque el límite de tiempo varía, el resultado de este estudio demuestra un 

manejo más eficiente en términos de tiempo, permitiendo contribuir en mejorar la atención al 

paciente y agilizar el proceso de prevención de cáncer de cuello uterino. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones. 

• Primero  

El estudio permitió determinar las principales causas de muestras insatisfactorias en el 

extendido citológico cervical, señalando diferentes factores, entre ellos microscópicos y 

macroscópicamente. Además, estipula que, un manejo oportuno en el tiempo de recolección de 

una nueva muestra garantiza un mejor resultado para el paciente. Por ello, los resultados 

obtenidos indican como primera causa de insatisfacción, lámina cervical con presencia de 

leucocitos >75% seguido de hematíes abundantes >75% y láminas rotas entre otras. 

• Segundo 

El estudio identificó las causas macroscópicas de las muestras insatisfactorias, fueron de 

menor porcentaje, con 3.06% del total. Estos factores fueron, láminas rotas, datos que no 

coinciden con las láminas rotuladas y datos incompletos, lo cuales no coincidieron con estudios 

próximos a esta investigación. Por lo tanto, estos hallazgos incitan en brindar conocimientos 

sobre un mejor trasporte al momento de remitir las muestras. 

• Tercero. 
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Se analizó que las características microscópicas en muestras insatisfactorias fueron 

diversos factores con 96.44% del total, teniendo como resultado relevante la presencia de láminas 

con leucocitos >75% con 46.44% y en segundo lugar laminas con presencia de hematíes >75% 

con 35.93%, seguido a ello, laminas sin distribución uniforme, mala fijación, presencia de 

artefactos contaminantes y escasa celularidad, los cuales ocasionan que sean las principales 

causas que se asocian a la insatisfacción en el extendido citológico cervical. Por lo tanto, los 

hallazgos de estudios semejantes no tuvieron una similitud en cuanto a los resultados de esta 

investigación, es por ello, se debe tener en cuenta la disminución de errores para evitar resultados 

negativos. 

• Cuarto. 

Se analizó el tiempo entre la obtención de muestra insatisfactoria y una nueva obtención 

de muestra cumpliendo de una manera eficaz, teniendo como resultado un promedio de 7 a 15 

días, lo cual cumple con los estándares de calidad del Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé que es un hospital referencial en muestras citológicas cervicales, siendo más 

eficiente, mejorando la atención y el diagnóstico temprano para la prevención de cáncer de cuello 

uterino. 

 

5.2. Recomendaciones.  

• Se recomienda capacitaciones para el personal que recolecta las muestras de Papanicolaou 

en las micro redes de salud, brindando la importancia de una buena toma de muestra, en 

cuando la rotulación, trasporte y el contenido cervical que es de vital importancia para un 

tamizaje y prevenir el cáncer de cuello uterino. 
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• Se recomienda implementar controles de calidad basados al Sistema Bethesda más 

rigurosa para las láminas citológico-cervicales con el fin de disminuir errores 

macroscópicos como al momento de apuntar los datos correctos y al trasportar la muestra. 

• Se recomienda brindar charlas informativas a las pacientes días anteriores al recolectar 

muestras ya que es de gran importancia para una previa preparación de toma de muestra 

de Papanicolaou al influir en la correcta recolección, una mala preparación logra muestras 

cervicales insatisfactorias. 

• Es recomendable también buscar que los centros de salud que obtienen muestras citológicas 

cuenten con los recursos necesarios para obtener buenas muestras citológicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia:  

  

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA POBLACIÓN 

• ¿Cuáles son las. principales causas de 

muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico cervical y su impacto en el 

tiempo de resultado para la prevención 

de cáncer de cuello uterino en un 

Hospital Nacional Público de Lima, 

2024? 

 

 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuáles son las causas macroscópicas 

en muestras insatisfactorias del 

extendido citológico cervical en un 

Hospital Nacional Público de Lima, 

2024? 

 

• ¿Cuáles son las causas microscópicas 

en muestras insatisfactorias del 

extendido citológico cervical, 

procesados, examinados y rechazados 

para la evaluación en un Hospital 

Nacional Público de Lima, 2024? 

 

•¿Cuál es el tiempo entre la obtención de 

muestra insatisfactoria y una nueva 

obtención de muestra citológica cervical 

en un Hospital Nacional Público de 

Lima, 2024? 

Determinar las principales causas de 

muestras insatisfactorias en el extendido 

citológico cervical y su impacto en el 

tiempo de resultado para la prevención de 

cáncer de cuello uterino en un Hospital 

Nacional Público de Lima, 2024. 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

•   Identificar las causas macroscópicas en 

muestras insatisfactorias del extendido 

citológico cervical en un Hospital 

Nacional Público de Lima, 2024 

 

 

•Identificar las causas microscópicas en 

muestras insatisfactorias del extendido 

citológico cervical, procesados, 

examinados y rechazados para la 

evaluación en un Hospital Nacional 

Público de Lima, 2024 

 

•Analizar el tiempo entre la obtención de 

muestra insatisfactoria y una nueva 

obtención de muestra citológica cervical 

en un Hospital Nacional Público de Lima, 

2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No aplica 

Variable 1: 

Calidad de muestra 

insatisfactoria en el 

extendido citológico. 

 

Dimensiones: 

✓ Calidad de muestra 

de extendido 

citológico 

macroscópico 

insatisfactorio. 

✓ Calidad de muestra 

de extendido 

citológico 

microscópico 

insatisfactorio. 

 

 

Tipo de 

investigación:  

Básico  

 

Método: 

Deductivo  

 

Enfoque: 

Cualitativo  

 

Diseño:  

No experimental – 

trasversa, de nivel 

descriptivo 

 

 

 

Población: 

Serán los registros de 

todas las láminas de 

muestra 

convencionales 

insatisfactorias 

rechazadas, pero no 

descartadas que 

llegarán al área de 

Anatomía patológica 

en un Hospital 

Nacional Público de 

Lima. 

 

Muestra: 

No aplica. Por qué el 

estudio será de 

manera censal con 

todas las unidades de 

láminas 

insatisfactorias de 

enero a diciembre del 

2024 que llegaron al 

área de anatomía 

patológica de un 

Hospital Nacional 

Publico de Lima, 

2024 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos. 

El Sistema Bethesda 2014 para informar la citología cervical: Muestras insatisfactoria, aprobado 

en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 

 

DATOS 

  

Edad:  

 

Establecimiento donde se realizó la toma de 

muestra: 

 

 

Método anticonceptivo: 

 

LÁMINAS DE EXTENDIDO CITOLÓGICO (macroscópica) 

 

Lamina rota o 

fragmentada 

Datos de completos 

 

Datos que coinciden con las lamina 

rotulada 

 

SI NO SI NO SI NO 

LÁMINA DEL EXTENDIDO citológico (microscópico). 

 

Presencia de 

leucocitos o 

polimorfos 

nucleares >75% 

Presencia 

de hematíes 

>75% 

Mala 

fijación 

Presencia 

de 

artefactos 

contaminant

es 

 

Escasa 

celularidad 

 

 

Distribución 

uniforme 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 

 

SI 

 

NO 

 

TIEMPO DE NUEVA 

MUESTRA 

CITOLÓGICA: 

1 semana 

 

2 semanas Otros: 
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Anexo3: Aprobación del comité de ética.
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Rocio Danitza Puma Laura. 

Título: Causas de muestras insatisfactorias en el extendido citológico cervical y su impacto en el 

tiempo para la prevención de cáncer de cuello uterino en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé, 2024. 

Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar a participar en un estudio titulado: “Causas de muestras insatisfactorias en 

el extendido citológico cervical y su impacto en el tiempo para la prevención de cáncer de cuello 

uterino en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024”. Éste estudio es un 

estudio desarrollado por una desarrolladora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Rocio 

Danitza Puma Laura. El propósito de este estudio es en incentivar a querer adquirir conocimientos 

y concientizar en cuán importante es adquirir una buena muestra citológica cervical. Su ejecución 

ayudara a permitir adquirí conocimientos. 

Procedimientos 

Si usted decide en participar en este estudio, se le realizara los siguientes procedimientos. 

• Podrá identificar laminas con muestras insatisfactorias de extendidos citológicos cervicales 

del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024. 

• Se identificará y obtendrá historias clínicas de mujeres que presenten muestras 

insatisfactorias de extendido citológico a través de una base de datos del Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024. 

• Se llegará a recopilar y completar la ficha de datos que contienes características señaladas 

para el estudio. 

• Se llegará a elaborar una base de datos con un programa estadístico en un software SPSS 

versión 23. 

Riesgos: No existirá ninguna molestia ni riesgo al participar en esta investigación. Usted será libre 

de elegir aceptar o no. 
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Beneficios: 

No existirá algún beneficio directo a usted al participar en este estudio. Sin embargo, lo que se 

llegará a obtener será archivado y publicado en el repositorio de la Universidad Privada Norbert 

Wiener y del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé, 2024. 

Costos e incentivos: 

Usted no tendrá gasto alguno por la participación. tampoco recibirá ningún incentivo económico 

ni medicamento a cambio de su participación. 

Confidencialidad: 

Se guardará la información con códigos y no con nombre. Si los resultados de este estudio son 

publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus archivos no 

serán mostrados a ninguna persona ajena a este estudio.  

Derechos del paciente: 

Si usted se siente incómodo durante la investigación, podrá retirarse de este en cualquier momento, 

o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, 

no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora principal 

Rocio Danitza Puma Laura o llamar al número de celular 948893648. 

Si en algún momento tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que se trató 

injustamente se puede comunicar al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, 

tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar. Aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en el cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

 

--------------------------                                                                              ------------------------------ 

Participante                                                                                     Investigador 

Nombres:                                                                                           Nombres: 

DNI:                                                                                                     DNI 
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Anexo 5: Oficio de aceptación del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin  

 



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

8% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
uwiener on 2023-11-16 <1%
Submitted works

3
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Tecnologica del Peru on 2024-06-24 <1%
Submitted works

5
Jeel Moya-Salazar, Víctor Rojas-Zumaran, Ronald Torres-Martínez, Luz... <1%
Crossref

6
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

7
Universidad Wiener on 2022-08-24 <1%
Submitted works

8
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6336/T061_43409761_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2648/TESIS-SEG-ESP-OBSTETRICIA-2019-ESPIRITU%20GOMEZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.patol.2015.12.001
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1927/1/Galy%20Lady%20Apaza%20Calla.docx.pdf
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5443/Delgado%20Castro%2c%20Luc%c3%ada%20Anabel.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	83e981131dddddc26c29618998c3fc2862cdfcd455f292c4dd1866d38d1d8df7.pdf
	af255cff364a6ea5951205f21a102e0d6ad7e2b6a95dc9321c41b48f3de3e16d.pdf
	5f80e44602c6b94c2842662939a6e7bd86fcb8e53fc4a2417cdb75dba2d9823c.pdf
	bf22d486c4a463fdaec55b566bc23dcebe82af717466c1d91816bc38be77f2ee.pdf
	d1bf8db2d31ee2252407196216a420526c69c03b16375a8278f22ddf17136ee2.pdf


