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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Los hallazgos atípicos en la citología cervical corresponden a aquellas 

anormalidades encontradas en el estudio microscópico a partir de la coloración 

papanicolaou que obedecen a lesiones que pueden evolucionar a neoplasia 

maligna. La citología cervical es una forma de realizar tamizaje en pacientes 

mujeres para realizar un diagnóstico precoz de cáncer de cérvix a través de la 

clasificación de sus hallazgos y la derivación a pruebas más exactas, por lo tanto, 

sus hallazgos pueden ir desde lesiones de bajo grado que suelen revertir 

espontáneamente hasta cáncer establecido lo cual establecería pautas de 

tratamiento quirúrgico radicales que prevengan la mortalidad y generen 

infertilidad (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 2020 indica que el 70% de mujeres 

mayores de 35 años fueron sometidas a tamizaje por citología cervical para 

cáncer de cuello uterino (2). Al 2022, se estima que el 2% de todas las citologías 

realizadas presentarán lesión intraepitelial de bajo grado, de las cuales el 85% 

sanará por sí solo en 2 años y al menos un cuarto evolucionará a lesión 

intraepitelial de alto grado, las células glandulares atípicas se presentan en el 

0,3% de las citologías realizadas, todas ellas con potencial de malignizar a 

cáncer de cérvix (1). 

Los estudios realizados en la región Latinoamericana 2018, en Venezuela se 

reportó que hasta el 36% de la población femenina tuvo cambios inflamatorios 

severos, el 32% moderados y el 15% leves (3). Por otra parte, en Colombia 2018 

la positividad de pacientes en la citología corresponde a lesión intraepitelial de 

bajo grado hasta un 94%, de alto grado en 4,7% y el 1,2% fueron confirmados 

para cáncer de cuello uterino (4). En Paraguay 2019, el 12,6% de mujeres 

presenta cambios inflamatorios, el 11% lesión intraepitelial de bajo grado y el 

5,8% células escamosas atípicas de significado incierto (5). 

Los reportes del 2017 indican que, en el Perú, se halló un 13,9% de mujeres 

sometidas a citología cervical presentando lesión intraepitelial de bajo grado, con 

el 3,5% de alto grado, 1,4% células epiteliales atípicas de significado incierto, el 



0,7% células glandulares atípicas y el 0,7% carcinoma escamoso invasor (6). 

Asimismo, en Piura 2017, se reportó que el 2% de mujeres tuvieron células 

escamosas atípicas y 0,7% lesión intraepitelial de bajo grado (7). 

El Hospital Augusto Hernández Mendoza de la ciudad de Ica se viene realizando 

el tamizaje de cáncer de cuello uterino con una cobertura 80,000 mujeres en 

mayores de 25 años, revelando las patologías cervicales con frecuencia a través 

del Screening confirmando con las biopsias de cérvix.  Si bien la citología cérvico 

vaginal tiene la finalidad de prevención del cáncer de cuello uterino no se tiene 

un control epidemiológico adecuado de cuáles son los hallazgos más frecuentes, 

lo que hace importante conocerlo. Por esta razón nos planteamos las siguientes 

preguntas. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los hallazgos atípicos en citología cérvix en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 

2021? 

1.2.2. Problemas específicos 

● ¿Cuáles son los cambios celulares atípicos no neoplásicos de 

celulares escamosas en citología cérvix en pacientes atendidas 

en el Hospital augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 

2021? 

● ¿Cuáles son los cambios celulares atípicos y reactivos por 

anticonceptivos orales mixtos en citología cérvix en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández Mendoza en la 

ciudad de Ica 2021? 

● ¿Cuáles son los cambios anormales de células epiteliales por 

microrganismos en citología cérvix en pacientes atendidas en el 

Hospital Augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 2021? 

 

 



1.3. Objetivo de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Describir los hallazgos atípicos en citología cérvix en pacientes atendidas 

en el Hospital Augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos 

● Identificar los cambios celulares atípicos no neoplásicos de 

celulares escamosas en citología cérvix en pacientes atendidas 

en el Hospital augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 

2021. 

● Identificar los cambios celulares atípicos y reactivos por 

anticonceptivos orales mixtos en citología cérvix en pacientes 

atendidas en el Hospital Augusto Hernández Mendoza en la 

ciudad de Ica 2021. 

● Identificar los cambios anormales de células epiteliales por 

microrganismos en citología cérvix en pacientes atendidas en el 

Hospital Augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica 2021. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

La citología cervical se ha establecido como una prueba de tamizaje 

aceptada por su bajo costo y facilidad de muestra dentro de los planes de 

prevención del cáncer, a pesar de ello, sus hallazgos son heterogéneos 

entre poblaciones como se ha descrito con anterioridad, es por ello 

necesario conocer cuáles son los hallazgos anormales encontrados en 

pacientes que acuden al Hospital San Augusto Hernández.  

1.4.2. Metodológica 

Los resultados de esta investigación aportarán a la generación de nuevas 

metodologías preventivas en mujeres candidatas a la citología, ya que 

deberá adaptarse la captación y estudio de pacientes para obtener mayor 

cantidad de población bajo control epidemiológico, así como podrán 



establecerse nuevos métodos innovadores que planteen mejor utilidad de 

estos hallazgos que modifiquen el comportamiento de la epidemiología del 

cáncer de cuello uterino. 

1.4.3. Práctica 

El reconocer la frecuencia de los principales resultados anormales servirá 

de base teórica para la mejora de prevención primaria de estos pacientes 

mediante la vacunación masiva y concientización de la importancia de 

llevar controles ginecológicos adecuados para la prevención del cáncer de 

cuello uterino. La población que acude al centro se verá directamente 

beneficiada ya que reconocer la situación real permitirá incrementar la 

capacidad preventiva del centro, consiguiendo captar más pacientes y 

realizando citologías según las recomendaciones dadas, disminuyendo así 

los casos de cáncer de cuello uterino diagnosticados en estadios 

avanzados. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El desarrollo del presente estudio tendrá lugar en el mes de agosto del año 

2022. 

1.5.2. Espacial 

Esta investigación se llevará a cabo en el Hospital IV Augusto Hernández 

Mendoza de EsSalud ubicado en la avenida José Matías Manzanilla 652, 

en el distrito de Ica en Ica – Perú. 

1.5.3. Recursos 

El presente estudio se realizará en base a las muestras de citología cervical 

obtenidas de la base de datos, archivos y láminas de estudio del Hospital 

IV Augusto Hernández. La investigación será autofinanciada en su totalidad 

por el tesista. 

  



2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Cañarte et al (2021), en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

asociación entre VPH y su relación con alteraciones morfológicas de células del 

cuello uterino”. Materiales y métodos El estudio fue descriptivo, epidemiológico 

de corte transversal; con una muestra de 394 participantes; el instrumento 

utilizado fue una ficha clínica. Resultados Los hallazgos fueron que se cuantificó 

que 13,5% mujeres estaban infectadas en ese instante con VPH de las cuales 

presentaron las variantes VPHAR (81%) y VPHBR (19%); no se hallaron 

anomalías estructuras en la citología en 66,67%, mientras que 30,77% presentó 

una lesión intraepitelial de aspecto escamoso cuyo riesgo era bajo; 56,42% 

presentaron un resultado de colposcopía anormal en la zona de transición, 

además. Se concluye que las cargaras virales estuvieron presentes en el 

59,09% (8). 

Sequera, Matamoros & León (2020), en su investigación tuvieron como objetivo 

“identificar las lesiones citológicas de muestras de cérvix y su asociación con el 

VPH”. Materiales y métodos El estudio fue un descriptivo de corte transversal; 

con una muestra de 49 participantes; el instrumento utilizado fue una ficha 

clínica. Resultados Los hallazgos fueron que se encontró que el 69,4% 

presentaba células escamosas de forma atípica, 4,1% un patrón glandular 

atípico, 16,3% tenían lesiones de bajo grado en la zona intraepitelial, mientras 

que el 10,2% era de alto grado. Se concluye que se detectó que el 16,3% estaba 

infectada con el VPH de los cuales 62,5% fueron del serotipo de alto grado y 

25% de bajo grado (9). 

Cuesta et al (2020), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar la 

asociación entre lesiones intraepiteliales y coinfección con VPH”. Materiales y 

métodos El estudio fue descriptivo de corte transversal; el instrumento utilizado 

fue una ficha clínica; con una muestra de 477 participantes. Resultados Los 

hallazgos fueron que se identificó que el 31,8% estaba infectada con el VPH de 

los cuales 42% tenían riesgo bajo y 55% alto; 5,6% presentó hallazgos 

anormales en la citología. Se concluye que se halló asociación estadísticamente 



significativa entre número de parejas sexuales y desarrollo de lesiones 

intraepiteliales (p = 0,001) (10). 

Molina & Olivas (2020), en su investigación tuvieron como objetivo “determinar 

la asociación entre VPH y presencia de citología anormal”. Materiales y métodos 

El estudio tuvo un diseño descriptivo, cuantitativo de corte transversal; con una 

muestra de 150 participantes; se utilizó como instrumento una ficha recolección 

de datos y una encuesta del MINSA. Resultados Los hallazgos fueron que 81% 

tenía lesiones intraepiteliales de bajo grado y 19% de alto grado. Se concluye 

que la lesión intraepitelial más frecuente fue la debajo grado (11). 

Pérez et al (2020), en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

prevalencia de VPH y lesiones intraepiteliales”. Materiales y métodos El estudio 

fue descriptivo de corte transversal; con una muestra de 75 participantes; el 

instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. Resultados Los 

hallazgos principales fueron que del total de la muestra al menos 19 mujeres 

tenían cáncer de cuello uterino según la citología y 56 citología de alto riesgo. 

Se concluye que se identificó que el VPH en un 60% de las muestras de citología 

anormal. Siendo los serotipos 31, 33 y 45 los más representantes (12). 

Cuba (2021), en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

asociación de citología anormal y colposcopía anormal”. Materiales y métodos 

El estudio fue no experimental, descriptivo de corte transversal; con una muestra 

de 204 participantes; el instrumento utilizado fue una ficha clínica. Resultados 

Los hallazgos fueron que se identificó asociación estadísticamente significativa 

entre citología anormal y colposcopía anormal por un p valor de 0,015; la mayoría 

de las participantes no presentó células neoplásicas malignas (94,04%). Se 

concluye que según la clasificación de Bethesda se identificó que 40,6% tenía 

lesiones intraepiteliales de alto grado mientras que el 22,1% era de bajo grado 

(13) 

Rodríguez (2020), su investigación cuyo objetivo fue “identificar el grado de 

lesión intraepitelial en mujeres”. Materiales y métodos El diseño de estudio fue 

descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 581 

participantes; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. 



Resultados Los hallazgos fueron que se identificó que el 56,6% presentó 

lesiones de bajo grado, 41,9% de alto grado y 1,5% lesiones sugestivas de 

carcinoma de células escamosas. Se concluye que las mujeres de 25 a 40 años 

fueron el grupo etario más afectado (36,5%) (14). 

Zavala (2018), en su investigación tuvieron como objetivo “determinar la 

asociación entre lesiones intraepiteliales de cérvix uterino y VPH”. Materiales y 

métodos El estudio fue descriptivo de corte transversal; con una muestra de 37 

participantes; el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. 

Resultados Los resultados fueron que del total de muestras al menos 33 

presentaban displasia leve, 3 presentaban displasia moderada/ riesgo de 

carcinoma in situ y una paciente presentaba el cáncer de cuello uterino. Se 

concluye que el serotipo de VPH más frecuentemente encontrado fue el VPH 31 

con 51,4% seguido del VPH 6/11 con 32,4% (15). 

Yajahuanca (2018), en su investigación tuvieron como objetivo “identificar la 

asociación entre lesiones intraepiteliales y presencia de VPH”. Materiales y 

métodos El estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal; la muestra 

estuvo conformada por 370 participantes; el instrumento utilizado fue un 

cuestionario y un test. Resultados Los hallazgos fueron que 6,8% presentaron 

citología anormal por presencia de VPH; se identificó que el 100% de las mujeres 

cuya vida sexual inició antes de los 15 años tuvieron lesiones intraepiteliales de 

alto grado. Se concluye que la lesión intraepitelial más frecuente fue la de alta 

grado en mujeres jóvenes con factores de riesgo (16). 

Zeta (2018), en su investigación cuyo objetivo fue “determinar la asociación entre 

factores sociales y la presencia de lesiones intraepiteliales”. Materiales y 

métodos El estudio fue descriptivo de corte transversal; la muestra estuvo 

conformada por 43 participantes; el instrumento utilizado fue una encuesta. 

Resultados Los hallazgos fueron que 74,42% inició su vida sexual a temprana 

edad y 76,74% tuvo más de dos parejas sexuales, 55,81% tuvo cuadros de 

cervicitis aguda. Se concluye que toda esta sintomatología y factores de riesgo 

estuvieron asociados a lesión intraepitelial de alto grado (p < 0,05) (17). 

 



2.2. Bases teóricas 

A – CITOLOGÍA CERVICAL 

La citología es una rama de la biología que se encarga de estudiar a las células 

de manera individual, cuyo principal propósito es identificar anomalías 

estructurales en su morfología, producto de muestras tomadas de una 

descamación de una superficie de algún epitelio, muestra de líquido corporal o 

por aspiración con una aguja (18). 

En el caso de una citología del cérvix vaginal, se va a encargar de estudiar 

principalmente las células ubicadas en el epitelio de transición o también llamado 

unión de epitelio escamoso-columnar. Es precisamente de esta zona de donde 

se extraen con mayor frecuencia las muestras para la detección del cáncer 

uterino (19). 

A.1 – PROCEDIMIENTO  

Como primera medida a tomar se debe llenar una hoja de solicitud para 

el examen, con ello, ya se establece un vínculo entre el laboratorista y el 

médico a quien le serán reportados los hallazgos. Esta hoja debe llenarse 

por completo con una letra legible, la cual será verificada antes de 

proceder a realizar la toma de muestra (20). 

Antes de tomar la muestra se deben tener en cuenta algunos criterios 

necesarios (2017): la muestra no puede tomarse si la mujer se encuentra 

actualmente menstruando o si ya cesó su menstruación, se debe esperar 

un promedio de 3 días antes de realizar el procedimiento. Se debe 

informar a la paciente que en las 48 horas anteriores al examen no tiene 

que haberse realizado duchas vaginales, haber mantenido relaciones 

sexuales, usado tampones, algún tipo de crema o fármaco para la vagina 

(21). 

Previo a tomar la muestra se debe rotular la lámina, es decir, se debe 

tomar la lámina porta objetos y colocar el nombre de la paciente para 

evitar confusiones de muestra. El siguiente paso es la visualización del 

cuello uterino, esta zona es el epitelio de transición en donde se localizan 



la mayoría de los cánceres, puede ser fácilmente visible o puede estar 

ubicado en una zona muy superior que dificulte su visión, va a depender 

de la anatomía de la paciente (22). 

El tercer paso es la recolección de la muestra se puede realizar con una 

serie de distintos dispositivos para obtener una porción del exocérvix, los 

cuales pueden ser: Cepillos para las zonas endocervicales, espátulas 

cuyo material es de madera o de plástico. Una vez que se obtiene la 

muestra se debe realizar un extendido de la misma en la lámina porta 

objetos, pero no se debe frotar, sino utilizar rápidamente un spray 

especializado para fijar la muestra. Con ello evitamos realizar el secado 

de la muestra al aire libre ya que, de realizarlo, podría traer alteraciones 

al momento de evaluar la muestra (23). 

A.2 – UTILIDAD CLÍNICA 

El test de Papanicolau es de gran ayuda para diferencias lesiones 

benignas de malignas, además, es un método de detección precoz de 

alguna patología cancerígena. También, sirve de utilidad para confirmar 

si el epitelio está infestado de algún tipo de microorganismo e instaurar un 

tratamiento oportuno antes que aparezcan las complicaciones del mismo 

(24). 

B – HALLAZGOS CELULARES EPITELIALES 

B.1 – ELEMENTOS CELULARES NORMALES  

Los distintos tipos de coloraciones que adoptan las células se debe a los 

componentes de la Tinción de Papanicolau. De esa forma, células que se 

encuentren en pleno desarrollo o llamadas inmaduras, o las que están en 

un constante metabolismo activo se teñirán de un color azul pálido o 

verdoso (colorante de pH básico) denominándose células basófilas. Por 

otro lado, la tinción también emplea el colorante hematoxilina-eosina 

(H&E), por lo que las células con citoplasma más ácido se teñirán de color 

rosa (eosinofílico), llamándose células eosinófilas. El nucleolo también es 

ácido, por lo que se teñirá de un color eosinófilo; algunas células que 



tienen queratina en su interior se tiñen de color anaranjado (por el 

colorante G) (25). 

 

B.2 – CAMBIOS CELULARES NEOPLÁSICOS 

Las células cancerosas exfoliadas se caracterizan por alteraciones en su 

estructura molecular, presentando así anisocitosis y polimorfismos. El 

citoplasma puede tornarse más eosinófilo, pero no necesariamente es un 

criterio de malignidad; las vacuolas pueden estar llenas de depósito de un 

material mucoide que en muchas ocasionas tienen a desplazar el núcleo 

hacia una zona excéntrica o periférica. Las células adoptan una 

proliferación excesiva y rápida, es decir, células en constante mitosis (26). 



 

B.3 – CAMBIOS CELULARES REACTIVOS A AGENTES FÍSICOS 

La metaplasia es el cambio de un epitelio por otro epitelio más resistente, 

es decir, el epitelio se adapta de acuerdo a la agresión física por un epitelio 

que ofrezca mayor dureza, mayor resistencia para contrarrestar la 

agresión. Es un cabio fisiológico normal, el problema resulta cuando se 

expone por mucho tiempo a dicha agresión ocasionando que la 

proliferación de ese nuevo epitelio se descontrole desencadenando un 

proceso maligno (27). 

 

B.4 – CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS POST-VACUNA 

El microorganismo más frecuente es el Virus del Papiloma Humano (VPH) 

que suele inducir a la formación de lesiones tipo verruga que, 

histopatológicamente, es una hiperplasia del epitelio de apariencia 

benigna con aparición de acantosis y reacción de papilomatosis (28).  

En los casos de cáncer asociados a VPH afecta al epitelio escamoso y, 

además, propicia al desarrollo y proliferación de células de aspecto 

columnar. Algunos de los cambios que se producen a nivel citológico son 

incremento del tamaño de la vacuola alrededor del núcleo, aumento del 

tamaño del núcleo con irregularidades en sus bordes e hipercromáticos, 

en algunos casos el núcleo puede partirse y dividirse en dos 

(binucleación). Cuando se identifican células con estas características se 

les denomina bajo el nombre de coilocitos (29). 



 

2.3. Formulación de hipótesis  

Este estudio es de tipo descriptivo por lo que no se plantearán hipótesis para 

ser contrastadas  



3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

En esta investigación se plantea la utilización el método lógico-inductivo en el 

cual se evaluarán premisas particulares (revisión de las muestras de cada una 

de las pacientes evaluadas) con la finalidad de estructurar una premisa 

(conclusión) universal o general que sea representativa en la mayor medida 

posible para todas las pacientes evaluadas (18). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Esta investigación será realizada bajo el enfoque cuantitativo debido que es el 

enfoque que permite darle un sentido numérico a las variables para poder 

cuantificarlas y establecer conclusiones basadas en resultados estadísticos (18). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación a realizar es de tipo aplicada debido a que el conocimiento que 

se está generando es utilidad a corto plazo; además, de utilizar conocimiento de 

ciencias básicas para la elaboración de este estudio (18). 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño de esta investigación será de tipo no experimental porque no se 

manipularán las variables estudiadas; será descriptivo debido a que el análisis 

es de tipo univariado con la finalidad de expresar las características de las 

variables estudiadas; será transversal debido a que solo se realizará una única 

medición y no se planteará un seguimiento; y será retrospectiva porque los datos 

a analizar provienen de la base de datos de láminas procesadas de muestras de 

citología cervical del Hospital San Augusto Hernández. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

La población está conformada por todas las pacientes que serán 

muestreadas para evaluación de citología cervical en el mes de agosto del 



2021. Tomando como referencia los últimos seis meses ha logrado obtener 

un estimado de una población conformada por 1953 pacientes para el mes 

delimitado. 

3.5.2. Muestra 

La investigación será aplicada en una porción de la población denominada 

muestra. Para determinar el tamaño de la muestra se ha establecido utilizar 

la fórmula para población finita. 

𝑛 =  
𝑁𝑍𝛼

2⁄
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2⁄

2 𝑝(1 − 𝑝) 
 

Donde: 

 N: Número de sujetos que conforman la población 

 n: Número de sujetos que conforman la muestra 

 Z2
α/2: Nivel de confianza 

 p: Probabilidad de éxito 

 e: Error estimado (precisión) 

Para realizar el desarrollo de la fórmula resulta necesario establecer que el 

nivel de confianza será del 95%, la probabilidad de éxito será de 50% y el 

error estimado será del 5%. Reemplazando los valores se obtiene lo 

siguiente: 

𝑛 =  
1953 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5)

0.052(1953 − 1) +  1.962 𝑥 0.5 𝑥 (1 − 0.5) 
= 321,15 (321 sujetos) 

Luego del desarrollo la anterior fórmula se observa que la muestra aun es 

de un tamaño considerable por lo que se aplicará la siguiente fórmula de 

ajuste: 

𝑛′ =
𝑛

1 + (𝑛
𝑁)⁄

 

Se reemplazaron los valores obtenidos y se obtuvo el siguiente desarrollo: 



𝑛′ =
321,15

1 + (321,15
1953)⁄

= 275,8 (276 sujetos) 

Finalmente, el estudio evaluará un total de 276 pacientes a través del 

estudio citológico de cérvix. 

3.5.3. Muestreo  

El proceso de selección de participantes se realizará a través del muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Este método será aplicado haciendo uso del 

listado de las historias clínicas de los pacientes que cumplan los criterios 

de elegibilidad; este listado será ingresado al programa EpiDat 4.2 en el 

cual se realizará el proceso de aleatorización, las historias clínicas 

seleccionadas por el programa serán las que se considerarán para la 

conformación de la muestra. 

Criterios de Inclusión. 

 Gestante con diagnostico citológico de lesión intraepitelial de bajo y alto 

grado. 

 Gestantes que presenten más de un control citológico  

 Gestante que tenga control citológico posparto 

 

Criterios de exclusión: 

 Gestantes cuyos datos estén incompletos en su historia clínica.  

 Gestantes que no tengan seguimiento citológico. 

 Gestantes que después del parto se realizaron una histerectomía. 

 

 

 



3.6. Variables y operacionalización 

 VARIABLE PRINCIPAL 

     - Hallazgos atípicos en citología cérvix 

 

 VARIABLES DE CATEGORIZACIÓN 
 

      - Edad 

      - Motivo de muestreo 

      - Gestación



Nombre de la 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicador 
Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 

Hallazgos 
histológicos 
 

 
 
 
 
Son cambios de la 
celularidad 
conocidos como 
atipias que se 
pueden ver 
involucrada por 
diferentes agentes 
tales como físicos, 
microrganismos e 
inclusive por la 
misma edad y la 
persona (19,20). 

 
 
 
 
 
 
Son aquellas 
características no 
normales de una 
lectura de rutina de 
citología del cuello 
cervical. 

Procesos 
reactivos 

 Reparación 

 Atrofia 

Escala 
nominal 

Presencia 
Ausencia 

Cambios 
celulares 

reactivos a 
agentes físicos 

 Inflamación 

 Cervicitis linfocítica 

 Radiación 

 Dispositivo intra 
intrauterino 

 Células glandulares 
poshisterectomia 

Cambios 
celulares por 

microorganismos 

 Elementos 
micóticos 

 Cambio en flora 
vaginal 

 Cambio celular por 
herpes simple 

 Cambio celular por 
citomegalovirus 

Edad 

Está definido 
como el tiempo de 
vida de las 
mujeres en la cual 
deberían de acudir 
a un control y para 
la prevención de 
las enfermedades 
(21). 

Es el número de 
años de vida que 
tiene cada persona 
que va a ser 
incluida en el 
estudio desde su 
nacimiento hasta la 
fecha actual. 

 
Social 

Número de años de 
vida 

Escala de 
razón 

Número de 
años de 

vida 



Motivo de 
muestreo 

Es la principal 
razón por la cual 
una paciente 
acude a un centro 
de salud para 
prevenir o tratar 
cierta enfermedad 
siendo para 
nosotros la 
prevención y 
control del cáncer 
de cuello uterino 
(22). 

 
 
 
Razón por la cual 
se está tomando la 
muestra de la 
paciente a estudiar. Medica Razón medica 

Escala 
nominal 

Preventivo 
Patológico 
Traumático 

Gestación 

Es el estado 
fisiológico de la 
mujer en la cual 
en su interior 
alberga un nuevo 
ser producto de la 
unión de dos 
gametos (23). 

Número de 
embarazos que ha 
tenido la persona 
independientemente 
de si estos 
embarazos se 
culminaron o no. 

Obstétrica 
Numero de 
gestaciones 

Escala de 
razón 

0 a más 



3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizará en esta investigación es la revisión documental 

debido a que hará uso de las historias clínicas como fuente de información. 

Esta técnica permite recolectar datos secundarios a través de un proceso 

ordenado según las variables establecidas. 

3.7.2. Descripción de instrumento 

El instrumento a utilizar el cuaderno de campo (ficha de observación) el 

cual cuenta con 6 ítems divididos en 2 secciones: Una sección para las 

características de la paciente (3 ítems: Edad, motivo de muestreo y 

gestación) y otra sección para evaluar los cambios celulares no 

neoplásicos, cambios celulares reactivos a agentes físicos y cambios 

celulares por microorganismo (3 ítems: Procesos reactivos, cambios 

celulares reactivos a agentes físicos y cambios celulares por 

microorganismos). 

3.7.3. Validación 

El instrumento será sometido a la revisión por juicio de expertos para la 

determinación de la validez de contenido. Esto certificará que el 

instrumento mide verdaderamente las variables que se han planteado como 

objetivo. Se considerará a 3 jueces para este proceso: Un metodólogo, un 

estadista y un especialista. La cuantificación de esta propiedad métrica se 

hará a través de la metodología de la concordancia entre jueces y utilizando 

la prueba binomial. 

3.7.4. Confiabilidad 

Este instrumento no representa ni conforma una escala, por lo que no 

requiere la determinación de la correlación ítem-ítem o ítem-total; es decir, 

no requiere la determinación de la confiabilidad a razón que los ítems de 

este instrumento trabajan de forma independiente. 

 



3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Las fichas de observación serán sometidas a una inspección visual para 

asegurar que presenten la información necesaria y sea legible. Luego se 

procederá a recolectar digitalizar y codificar toda la información de las fichas de 

observación para ser ingresadas en una matriz de datos en Microsoft Excel 365 

haciendo uso de una computadora Core i7. La matriz de datos será importada al 

programa estadístico SPSS versión 25.0 en el cual se aplicará las pruebas de 

estadística descriptiva. Se determinarán las medidas de tendencia central y de 

dispersión para las variables numéricas; y se determinarán las frecuencias 

absolutas y relativas para las variables de naturaleza categórica. Adicionalmente 

se aplicará un análisis comparativo para determinar las diferencias en las 

presentaciones citológicas según las características de las pacientes 

muestreadas. 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto de investigación ha sido diseñado tomando en consideración los 

lineamientos nacionales e internacionales de la bioética establecidas por las 

organizaciones que velan por el cumplimiento de una conducta responsable en 

investigación. Se ha tomado en consideración lo establecido por el “Código de 

Nuremberg” y la “Declaración de Helsinki” para la elaboración de esta 

investigación. Asimismo, se declara que los resultados citológicos e histológicos 

solo serán utilizados para esta investigación, para ello se usarán códigos 

numéricos para mantener los datos en estricta confidencialidad de las pacientes. 

 



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2022 

ENE 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 1 2 3 4 

SELECCIÓN DEL TEMA X                            

RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN   X X                          

ELABORACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN    X X X X X                     

PRESENTACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN         X X                   

CORRECCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN           X X X                

APROBACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN              X X X             

SOLICITUD DE PERMISOS PARA EJECUCIÓN                  X            

MUESTREO                 X            

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN                   X           

RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS                   X X X X X      

ELABORACIÓN DE INFORME FINAL                       X X X X   

CORRECCIÓN DE INFORME FINAL                           X  

PRESENTACIÓN Y EXPOSICIÓN DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

                           X 

ENVIÓ DE TRABAJO DE INVESTIGACIÓN                             X 

 



4.2. Presupuesto 

4.2.1 Recursos Materiales 

MATERIALES MARCA Y 
PRESENTACIÓN 

CANT. PREC / 
UNT 

TOTAL 

HOJAS BOND MILLENIUM 
Papel 75gr A4 – 500 hojas 

1 S/. 9.90 S/. 9.90 

LÁPIZ ARTESCO 
Lápiz chequeo 2B negro 
con borrador (caja de 12) 

1 S/. 6,90  S/. 6.90 

LAPICERO FABER CASTELL 
Bolígrafo 035-F TRILUX 
azul (caja de 50)  

1 S/. 19.90 S/. 19.90 

TABLERO 
PORTA 
HOJAS 

ARTESCO 
Tablero plástico oficio azul 

2 S/. 9.00 S/. 18.00 

TAJADOR VIKINGO 
Tajador metal 

2 S/. 1.20 S/. 2.40 

FOLDER ARTESCO 
Folder oficio tapa 
transparente 

2 S/. 3.20 S/. 6.40 

RESALTADOR FABER CASTELL 
Resaltador amarillo 

3 S/. 3.50 S/. 10.50 

TOTAL S/. 74.00 
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ANEXOS 

ANEXO 01 – MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
metodológico 

Problema General 

¿Cuáles son los hallazgos 
atípicos en citología cérvix en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021? 
 
Problemas Específicos 

1. ¿Cuáles son los cambios 
celulares atípicos no 
neoplásicos de celulares 
escamosas en citología 
cérvix en pacientes 
atendidas en el Hospital 
augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021? 

2. ¿Cuáles son los cambios 
celulares atípicos y reactivos 
por anticonceptivos orales 
mixtos en citología cérvix en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021? 

3. ¿Cuáles son los cambios 
anormales de células 

Objetivo General 

Describir los hallazgos atípicos 
en citología cérvix en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Augusto Hernández Mendoza 
en la ciudad de Ica 2021. 
 
Objetivos Específicos 
1. Identificar los cambios 

celulares atípicos no 
neoplásicos de celulares 
escamosas en citología 
cérvix en pacientes 
atendidas en el Hospital 
augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021. 

2. Identificar los cambios 
celulares atípicos y reactivos 
por anticonceptivos orales 
mixtos en citología cérvix en 
pacientes atendidas en el 
Hospital Augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021. 

3. Identificar los cambios 
anormales de células 
epiteliales por 

Hipótesis  

Este estudio es de tipo 
descriptivo por lo que no se 
plantearán hipótesis para ser 
contrastadas. 
 
 

Variable principal: 

Hallazgos atípicos en 
citología cérvix 
 
Dimensiones: 

 Procesos reactivos 

 Cambios celulares 
reactivos a agentes 
físicos  

 Cambios celulares por 
microorganismos 

Tipo de investigación: 

Estudio de tipo 
aplicado 
 
Método y diseño de la 
investigación: 

Diseño observacional, 
descriptivo, transversal 
y retrospectivo 
 
Población y muestra: 

La población está 
conformada por todas 
las pacientes que 
serán muestreadas 
para evaluación de 
citología cervical en el 
mes de agosto del 
2021. La muestra 
estará conformada por 
276 pacientes que 
cumplan los criterios de 
elegibilidad. 



epiteliales por 
microrganismos en citología 
cérvix en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021 

microrganismos en citología 
cérvix en pacientes 
atendidas en el Hospital 
Augusto Hernández 
Mendoza en la ciudad de Ica 
2021. 



ANEXO 02 – INSTRUMENTO 

Ficha de recolección de datos 

Hallazgos atípicos en citología cérvix en pacientes atendidas en el Hospital 

Augusto Hernández Mendoza en la ciudad de Ica, 2021. 

 

Ficha número: _____ 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA PACIENTE: 

Edad: _____ 

Motivo de muestreo 

□ Preventivo 

□ Patología presente 

□ Traumático 

Número de Gestaciones: ______ 

 

HALLAZGOS CELULARES ATÍPICOS: 

Procesos reactivos 

□ Reparación □ Atrofia  

 

Cambios celulares reactivos a agentes físicos 

□ Inflamación □ Cervicitis linfocítica 

□ Radiación □ Dispositivo intra intrauterino 

□ Células glandulares poshisterectomia 

 

Cambios celulares por microorganismos 

□ Elementos micóticos  □ Cambio en flora vaginal 

□ Cambio celular por herpes simple □ Cambio celular por    

citomegalovirus 

 



Informe de originalidad 

 


