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Resumen 

El cáncer cervical continúa siendo una de las causas principales de muerte en mujeres a nivel 

mundial. La OMS reportó en 2020 cerca de 604,000 nuevos casos y alrededor de 342,000 

muertes asociadas. En Perú, los índices de mortalidad siguen siendo altos, lo que evidencia la 

urgencia de mejorar los métodos de diagnóstico disponibles. El Papanicolaou es clave para 

diagnosticar el cáncer en etapas tempranas; sin embargo, la precisión del diagnóstico depende 

en gran medida de la calidad de las muestras recogidas, ya que esta puede impactar en la 

aparición de falsos negativos. Este trabajo investigó la conexión entre las anomalías epiteliales 

y la calidad de muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y 

correlacional, empleando una muestra censal de 65 pruebas citológicas analizadas mediante la 

prueba de Chi-cuadrado para evaluar las hipótesis planteadas. Los resultados muestran una 

relación significativa entre la calidad de las muestras y la detección de anomalías epiteliales, 

particularmente en el caso de lesiones escamosas. El análisis reveló que las muestras de calidad 

satisfactoria fueron más propensas a detectar anomalías, lo que subraya la importancia de una 

adecuada recolección de muestras. En contraste, las muestras insatisfactorias presentaron una 

menor frecuencia de anomalías, sugiriendo que las fallas en la toma de muestras pueden afectar 

negativamente la precisión del diagnóstico. El análisis de la hipótesis general reveló un valor 

de Chi-cuadrado de X²=59.477 con una significancia asintótica de 0.001, indicando una 

conexión clara entre la calidad de las muestras obtenidas y la detección de alteraciones 

epiteliales. Estos hallazgos destacan la importancia de perfeccionar los métodos de recolección 

de muestras y de brindar formación avanzada al personal encargado, con el objetivo de reducir 

errores en el diagnóstico y potenciar la precisión de la detección temprana del cáncer 

cervicouterino. Los datos obtenidos en este estudio aportan un fundamento sólido para 

investigaciones adicionales en esta área. 

Palabras clave: Organización Mundial de la Salud, Papanicolaou, LIE alto grado, LIE bajo 

grado, Sistema Bethesda. 
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Abstract 

Cervical cancer remains one of the leading causes of mortality among women worldwide. In 

2020, the World Health Organization (WHO) reported approximately 604,000 new cases and 

around 342,000 associated deaths. In Peru, mortality rates remain high, highlighting the urgent 

need to improve available diagnostic methods. The Papanicolaou test is crucial for detecting 

cervical cancer in its early stages; however, its diagnostic accuracy largely depends on the 

quality of the collected samples, as poor quality may result in false negatives. This study 

investigated the relationship between epithelial abnormalities and the quality of cervical 

samples from patients treated at the Daniel Alcides Carrión Hospital, Huancayo, in 2023. The 

research was observational, retrospective, cross-sectional, and correlational, utilizing a census 

sample of 65 cytological tests analyzed using the Chi-square test to evaluate the hypotheses. 

The results showed a significant relationship between sample quality and the detection of 

epithelial abnormalities, particularly in squamous lesions. The analysis revealed that 

satisfactory-quality samples were more likely to detect abnormalities, underscoring the 

importance of proper sample collection. In contrast, unsatisfactory samples showed a lower 

frequency of abnormalities, suggesting that errors in sample collection can negatively impact 

diagnostic accuracy. The analysis of the general hypothesis yielded a Chi-square value of 

X²=59.477 with an asymptotic significance of 0.001, indicating a clear connection between 

sample quality and the detection of epithelial abnormalities. These findings highlight the 

importance of improving sample collection methods and providing advanced training to 

personnel, aiming to reduce diagnostic errors and enhance the early detection of cervical 

cancer. The data obtained in this study provide a solid foundation for further research in this 

area. 

Keywords: World Health Organization, Papanicolaou, High-grade squamous intraepithelial 

lesion (HSIL), Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), Bethesda System. 
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Introducción 

El cáncer cervical ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias más frecuentes en mujeres a nivel 

mundial. El OMS, en 2020 diagnosticó 604,000 nuevos casos de esta enfermedad y se 

reportaron 342,000 fallecimientos relacionados (1). La identificación temprana del cáncer es 

crucial para mejorar las probabilidades de supervivencia, lo que subraya la relevancia de 

asegurar que todos los pasos del proceso del Papanicolaou, desde la recolección de la muestra 

hasta la interpretación de los resultados, sean de alta calidad (1). En este sentido, el propósito 

de este estudio es explorar la conexión entre las anomalías epiteliales y la calidad de muestras 

cervicovaginales de pacientes atendidas en el Nosocomio Daniel Alcides Carrión 2023. 

Para cumplir con el objetivo, en el Capítulo I, nos hemos planteado el siguiente problema de 

investigación, ¿Cuál es la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad 

de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

El Capítulo II, recopila antecedentes nacionales e internacionales que abordan temas 

relacionados y fundamentan el estudio, además de presentar las bases teóricas sobre las 

variables investigadas. 

El Capítulo III, propone las hipótesis de estudio. La hipótesis alterna plantea la existencia de 

relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de las muestras 

cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

Por otro lado, la hipótesis nula, plantea la no existencia de relación entre los resultados de las 

anomalías epiteliales y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el 

Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

Por otro lado, el Capítulo IV, propone la metodología de estudio, la cual, aplica el método 

científico, enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel relacional, diseño observacional, transversal 

y retrospectivo.  

Para finalizar, el Capítulo V, nos muestra los resultados descriptivos y los que demuestran las 

hipótesis, el cual concluye con que, la calidad de los resultados positivos a anomalías 

epiteliales cervicouterinas están influenciados por la calidad de la muestra. Un factor que 

influye en algunos resultados y en casos muy aislados de las anomalías descritas en esta 

investigación es la presión ejercida por ciertos profesionales en el campo de la ginecología 

para que se acepten en el área de Anatomía Patológica muestras que no cumplen con los 

estándares óptimos de calidad para su análisis. Esto está relacionado, en parte, con que no todo 

el personal encargado de realizar la toma de muestras de Papanicolaou cuenta con la 
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capacitación o concientización necesarias para asegurar tanto una adecuada calidad en el 

procedimiento de recolección como en la muestra obtenida.
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CAPÍTULO I   

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación  

1.1.1.  Delimitación territorial  

Este estudio se realizó en el departamento de Anatomía Patológica del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión, en la avenida Daniel Alcides Carrión Nº 1551-1556, en la 

ciudad de Huancayo, con código postal 12006. 

1.1.2.  Delimitación temporal  

El estudio fue realizado con datos entre enero y diciembre del 2023   

1.1.3.  Delimitación conceptual 

Anomalías epiteliales: las anomalías epiteliales son células que presentan alguna 

alteración estructural o morfológica en su composición.     

Calidad de muestra cervicouterina: la calidad de un espécimen biológico tiene que 

ser representativo en cantidad y calidad, de manera que al ser analizada esta reúna las 

características físicas, químicas y fisiológicas del paciente. 

1.2. Planteamiento del problema 

La identificación precoz del cáncer cervical es fundamental para aumentar las 

probabilidades de supervivencia y optimizar el bienestar de las pacientes. Esta enfermedad, 

considerada la cuarta neoplasia más común entre las mujeres a nivel global, presentó en 2020 

una incidencia de 604,000 nuevos diagnósticos y causó 342,000 fallecimientos, según la OMS. 

La misma institución señala que este tipo de cáncer puede ser curable si se identifica en sus 

fases iniciales y se trata de manera adecuada. (1) 

El Perú ocupa el cuarto lugar en tasas de mortalidad por cáncer cervicouterino, 

registrando alrededor de 2,288 mujeres muertas anualmente a causa de esta patología. Cabe 

destacar que todas las mujeres están expuestas a desarrollar este tipo de cáncer, debido a la 

alta prevalencia del virus del Papiloma Humano (VPH) de tipo oncogénico, transmitido 

principalmente por contacto sexual. Además, según el Ministerio de Salud (MINSA), existen 

factores adicionales asociados con una mayor mortalidad, tales como el tabaquismo, la 

inmunosupresión y la desnutrición. (2) 
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La DIRESA, menciona que, se puede prevenir varios tipos de cáncer de cuello uterino 

con la vacunación y el riesgo de morir con el diagnóstico oportuno mediante el examen 

cervicouterino (Papanicolaou). (3) 

La detección oportuna puede evitar la incidencia de muertes en mujeres a raíz del 

cáncer de cuello uterino, por tal motivo es imprescindible garantizar un examen citológico 

cervicouterino que garantice la calidad durante todo el proceso, particularmente, una adecuada 

toma de muestra es fundamental, ya que puede reducir la tasa de resultados falsos negativos 

en mujeres que presentan lesiones intraepiteliales o malignas. 

Por lo expuesto en líneas arriba, nos planteamos el siguiente problema de 

investigación. ¿Cuál es la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad 

de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cuál es la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de las 

muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

1.3.2.  Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y la 

calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023? 

2. ¿Cuál es la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023? 

1.4. Objetivo de la investigación 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de 

las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 
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1.4.2.  Objetivos específicos 

1. Determinar la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

2. Determinar la relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares 

y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

1.5. Justificación de la investigación  

1.5.1.  Justificación teórica 

La presente investigación se justifica teóricamente, ya que permitirá generar nuevos 

conocimientos y profundizar en las teorías relacionadas con las anomalías epiteliales y su 

relación con la calidad de las muestras cervicouterinas, proporcionando elementos teóricos 

valiosos para futuras investigaciones en este campo. 

1.5.2.  Justificación práctica  

Este estudio encuentra su fundamento en su aplicabilidad práctica, ya que aborda 

situaciones concretas que forman parte de la atención cotidiana de las pacientes en el área de 

Anatomía Patológica. Los hallazgos obtenidos permitieron identificar áreas clave para 

optimizar los procedimientos preanalíticos y garantizar una mejor calidad en las muestras 

recolectadas. Asimismo, la investigación ofrece una base sólida para desarrollar estrategias y 

políticas orientadas a fortalecer la precisión y eficacia en el diagnóstico temprano del cáncer 

de cuello uterino, impactando positivamente en la atención médica. 
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CAPÍTULO II   

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Cartagena, Alvis L. (2021), llevó a cabo un estudio enfocado en evaluar la calidad 

del proceso de recolección de muestras para citologías cervicouterinas en las instituciones 

públicas de salud de Cartagena, Bolívar. Esta investigación descriptiva analizó muestras de 

mujeres entre 25 y 69 años, que no hubieran pasado por una histerectomía y mantenían 

actividad sexual. Los resultados destacaron que la citología cervicouterina trasciende de 

manera que la recolección de muestras es un eje principal del estudio, subrayando la necesidad 

de profundizar en investigaciones que aborden cada fase del proceso de tamizaje. Esto 

permitirá identificar los factores que perpetúan la prevalencia del cáncer cervicouterino. (4) 

En Nicaragua, Castillo M, Zacarías B y Álvarez J. (2019), estudiaron los factores que 

influyen en la calidad de las muestras de Papanicolaou recolectadas por el personal de 

enfermería en el Puesto de Salud Elvira Rugama durante el segundo semestre de 2019. Esta 

investigación descriptiva y de corte transversal reveló que los falsos negativos representan el 

mayor desafío en el proceso de tamizaje, siendo atribuidos principalmente a deficiencias en la 

toma, redacción e interpretación de las pruebas en los laboratorios y establecimientos del 

sistema de salud. (5) 

En Colombia, Murillo R, et al. (2019), llevaron a cabo un estudio con el propósito de 

analizar la efectividad de la citología cervicouterina en la detección temprana del cáncer. Para 

ello, emplearon un diseño de casos y controles, emparejados según edad y contexto social. Los 

casos incluyeron mujeres de entre 25 y 69 años diagnosticadas con cáncer invasor, mientras 

que los controles consistieron en mujeres sin dicho diagnóstico. La investigación se desarrolló 

en cuatro departamentos seleccionados por sus diferentes niveles de organización en 

programas de tamizaje y mortalidad asociada al cáncer cervicouterino. La edad promedio de 

las féminas fue de 48,4 años; el 12,5 % presentaba analfabetismo y el 13,8 % carecía de 

cobertura de aseguramiento. Las mujeres del grupo de control presentaron un mayor promedio 

de realización de citologías en comparación con las del grupo de casos (p<0,01). Además, solo 

el 49,5 % de los casos reportaron antecedentes de citología. Se encontró una relación relevante 

entre el uso de anticonceptivos y la ausencia de citologías con el desarrollo de cáncer invasor 

(OR=2,53 y 3,54, respectivamente). Los autores concluyeron que la citología cervicouterina 

sigue siendo una herramienta eficaz para la detección temprana del cáncer de cuello uterino, 
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destacando que su efectividad depende en mayor medida de la calidad del procedimiento de la 

cobertura poblacional alcanzada. (6) 

En Chile, Lorza C, Prado R, y Rodríguez J, (2018) realizaron un estudio cuyo 

propósito fue determinar qué tipo de espátula produce el menor porcentaje de muestras 

citológicas clasificadas como “menos que óptimas”. El diseño transversal del estudio incluyó 

una muestra de 761 mujeres de entre 25 y 64 años, atendidas en consultorios del Servicio de 

Salud Metropolitano Norte. Las matronas del servicio tomaron muestras utilizando tres 

métodos diferentes: espátula de Ayre, espátula plástica y la combinación Citobrush-Ayre 

(C+A). Las citologías fueron evaluadas según el Sistema Bethesda, categorizándolas como 

“satisfactorias” o “menos que óptimas”. Los datos mostraron que la mayor proporción de 

resultados “menos que óptimos” (17,4 %) se observó en el grupo de 25 a 34 años, el disminuido 

porcentaje (0,8 %) fue a mujeres de 55 y 64 años, con variación estadísticamente significativa 

(p<0,014). En cuanto a los dispositivos utilizados, la combinación Citobrush-Ayre y la 

espátula plástica produjeron los porcentajes más bajos de resultados “menos que óptimos” (9,8 

% y 10 %, respectivamente), en contraste con la espátula de Ayre, que alcanzó un 17,3 %. Los 

investigadores concluyeron que la combinación Citobrush-Ayre es la técnica que ofrece la 

mejor calidad citológica al presentar el menor porcentaje de resultados “menos óptimos”. 

Además, se observó que la calidad de las muestras mejora con la edad, independientemente de 

la espátula utilizada en la toma. (7) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En Chiclayo, Venegas G, et al. (2021), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de 

identificar los factores relacionados con la positividad en los resultados de citologías cervicales 

mediante la prueba de Papanicolaou en una población femenina peruana de Lima en el año 

2013. Se empleó un diseño transversal analítico, incluyendo mujeres de entre 21 y 64 años, y 

se analizaron variables sociodemográficas y antecedentes clínicos extraídos de las historias 

médicas. Se utilizó un enfoque de modelos lineales generalizados de la familia Poisson con 

varianzas robustas para determinar la relación entre los factores analizados y los resultados 

positivos, reportando las razones de prevalencia (RP) y sus respectivos intervalos de confianza 

al 95 % (IC95 %). El análisis abarcó a 11,110 mujeres, con una edad promedio de 41,5 ± 10,9 

años, encontrando una prevalencia del 2,8 % de resultados positivos en la prueba de 

Papanicolaou. Tras ajustar el modelo, se observó que la probabilidad de obtener un resultado 

positivo era mayor en mujeres de 21 a 30 años (RPa=1,97; IC95 %:1,30-3,00), 31 a 40 años 

(RPa=2,56; IC95 %:1,76-3,72) y 41 a 50 años (RPa=2,16; IC95 %:1,47-3,17). También, ser 

soltera (RPa=1,41; IC95 %:1,10-1,83), viuda o divorciada (RPa=1,90; IC95 %:1,27-2,87), y 

haber iniciado la actividad sexual antes de los 16 años (RPa=1,30; IC95 %:1,01-1,68) o entre 
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los 16 y 19 años (RPa=1,69; IC95 %:1,22-2,36) mostraron una asociación significativa con 

resultados positivos. El cáncer cervical sigue representando un reto importante en la salud 

pública en Perú, y conocer los factores relacionados con su detección es crucial para mejorar 

las estrategias de tamizaje, enfocando los esfuerzos en los grupos más vulnerables. (8) 

En Piura, Garrido A, et al. (2019), en el Hospital Jorge Reátegui Delgado, se 

investigaron los factores asociados con la negativa a realizarse la citología cervical. El enfoque 

fue prospectivo, observacional y descriptivo, con una muestra de 126 pacientes, divididas en 

casos y controles. A través de la estimación de Odds Ratio (OR), los hallazgos revelaron que 

el rechazo fue más frecuente en mujeres de entre 30 y 39 años y en aquellas con un bajo nivel 

de conocimiento sobre la prueba (74,6 %). Además, se encontró que la percepción de atención 

deficiente y las dificultades para conseguir citas aumentaban la probabilidad de rechazo. Los 

principales factores vinculados al rechazo fueron la falta de información sobre la citología y 

problemas relacionados con el servicio de salud. (9) 

En Arequipa, Choquehuanca D. et al. (2019), realizaron una investigación con el fin 

de evaluar las competencias técnicas y administrativas de obstetras que prestan servicios en 

microrredes de salud, además de analizar la calidad de las muestras obtenidas para citologías 

cervicouterinas de acuerdo con los criterios de anatomía patológica. El estudio, desarrollado 

entre julio y agosto de 2018, tuvo un enfoque prospectivo y observacional, y se llevó a cabo 

en 20 microrredes, incluyendo a 69 obstetras como muestra representativa. Los hallazgos 

indicaron que la calidad técnica en la recolección de muestras citológicas no alcanzó niveles 

óptimos, con un cumplimiento del 83,05 %, frente a un estándar ideal del 100 %. En cuanto a 

la evaluación de las muestras, se reportaron 1240 como satisfactorias, representando un 98,57 

% del total. Sin embargo, se identificaron serias deficiencias en el manejo administrativo 

dentro de las microrredes. Aunque la entrega de resultados a las pacientes mostró un 

desempeño mayoritariamente adecuado, otras áreas como los tiempos de traslado de las 

muestras y la cobertura dejaron mucho que desear. En particular, los tiempos de traslado 

excedieron los límites establecidos por las normativas técnicas, mientras que la cobertura 

alcanzó apenas un 70,80 %, un nivel considerado bajo según los estándares evaluados. Se 

concluyó que, aunque la calidad citológica muestra un alto nivel de efectividad, los procesos 

administrativos dentro de las microrredes deben ser optimizados para mejorar la gestión 

integral y garantizar el cumplimiento de los lineamientos técnicos vigentes. (10) 

En Tingo María, Alfaro K. et al. (2019), en el Nosocomio Tingo María, se investigó 

la frecuencia de cáncer cervical identificado a través del Papanicolaou en mujeres atendidas 

en el consultorio especializado (CACU) durante 2016. Este análisis de enfoque cuantitativo 

adoptó un diseño observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Los 
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resultados indicaron una tasa general de incidencia del 4, %, con el diagnóstico más común 

siendo lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (3,1 %), seguido por las de alto grado 

(1,3 %) y carcinoma invasivo (0,3 %). Las mujeres de 15 a 29 años presentaron la mayor tasa 

de incidencia (2,1 %), mientras que las de 30 a 49 años tuvieron un 1,8 %. En resumen, la 

mayoría de las lesiones detectadas fueron de bajo grado, y las mujeres jóvenes fueron las más 

afectadas. (11) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1.  Definición de cáncer 

Las neoplasias se distinguen por un crecimiento celular descontrolado, caracterizado 

por la proliferación y la alteración de las células. Este proceso puede ocurrir en cualquier 

región del cuerpo. Los tumores originados en este tipo de crecimiento pueden invadir los 

tejidos cercanos o incluso diseminarse a otras áreas del organismo a través de metástasis. (12) 

2.2.2.  Definición de cáncer de cuello uterino  

Las neoplasias en el cuello uterino se desarrollan a partir del epitelio cervical, 

comenzando con alteraciones precursoras que evolucionan de manera gradual. Estas lesiones 

pueden avanzar a un cáncer en estadio temprano, limitado a la capa superficial del epitelio, o 

a un cáncer invasivo, donde las células malignas atraviesan la membrana basal. (12) 

2.2.3.  Etiología del cáncer de cuello uterino 

El (VPH) es clave en el desarrollo de alteraciones en el cuello uterino, incluidas las 

que pueden derivar en cáncer cervicouterino, una de las principales preocupaciones de salud a 

nivel global. En naciones como México, este cáncer es responsable de un alto número de 

muertes, con más de 9000 diagnósticos nuevos y casi 5000 fallecimientos en 2020. La 

infección crónica por ciertos tipos de VPH, especialmente los de alto riesgo como los tipos 16 

y 18, es el principal factor vinculado a la formación de lesiones precancerosas y cáncer en esta 

zona del cuerpo. (19) 

El virus se transmite principalmente a través de relaciones sexuales y afecta con mayor 

frecuencia a mujeres jóvenes. Existen más de 200 variantes del VPH, divididas en de bajo y 

alto riesgo. Los tipos de bajo riesgo, como los 6 y 11, causan verrugas anogenitales, que no 

son malignas, mientras que los tipos de alto riesgo, como los 16 y 18, están estrechamente 

relacionados con diversos tipos de cáncer, particularmente en el cuello uterino, pero también 

en otras áreas como el ano y la orofaringe. (19) 

 La notable frecuencia de cáncer cervical y la identificación de lesiones precursoras 

motivaron la implementación de programas de tamizaje, como la citología y la colposcopia, 
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que han ayudado a reducir los casos en las últimas décadas. Asimismo, la vacunación de rutina 

en niñas contra los genotipos de VPH más comunes ha demostrado ser eficaz para disminuir 

la incidencia de infecciones, verrugas y lesiones malignas. A pesar de los progresos en la 

prevención, existen poblaciones que aún enfrentan un alto riesgo, como las personas 

inmunodeprimidas o aquellas con múltiples parejas sexuales, quienes continúan siendo 

vulnerables a la infección por VPH. Esto subraya la importancia de desarrollar nuevas 

estrategias de prevención y control, especialmente en poblaciones con una variación 

significativa de genotipos de VPH. (20) 

2.2.4.  Epidemiología de la infección por VPH  

A nivel global, se estima que aproximadamente el 10,4 % de la población está afectada 

por el VPH, con una prevalencia destacada de los tipos 16 y 18, que representan cerca del 32 

% de los casos. Respecto a la distribución por edad, el VPH se presenta con mayor frecuencia 

en mujeres menores de 35 años, con un incremento de casos a partir de los 45 años. Esta 

tendencia es notable en regiones como Europa, América y África. En Perú, se observó que el 

VPH tipo 16 o 18 está presente en el 6,6 % de las mujeres con citología cervical normal. En el 

caso de las mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, esta cifra asciende al 27,3 %, 

mientras que, en aquellas con lesiones de alto grado, la prevalencia se eleva al 53,1 %. 

Finalmente, en las pacientes diagnosticadas con cáncer cervical, el VPH tipo 16 o 18 se 

encuentra en el 65,9 % de los casos. (12) 

Entre 2012 y 2014, el tipo 16 del VPH fue el más frecuente en pacientes atendidas en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), representando el 23,8 % de los 

casos, seguido por el tipo 6 con un 11,9 %. En Lima, un estudio con 198 mujeres 

diagnosticadas con cáncer de cuello uterino identificó los tipos más prevalentes como 16, 18, 

31, 52 y 35. En la Amazonía peruana, en un tamizaje realizado a 5435 mujeres, la prevalencia 

de VPH fue del 12,6 %, siendo el tipo 16 el más común. En Iquitos, la tasa de infección fue 

del 43,9 % en la población urbana y del 35,4 % en la comunidad indígena Bora, con una alta 

prevalencia de tipos de alto riesgo, que representaron el 71,9 % en Iquitos y el 56,3 % en la 

etnia Bora. (13) 

En un estudio con 754 mujeres rurales, el 77 % presentó síntomas de infecciones 

reproductivas, mientras que el 70 % mostró signos de infecciones, incluyendo un 4,9 % con 

VPH cervical. Otro análisis de 715 muestras de Papanicolaou reveló 7 casos de cáncer cervical, 

4 con lesiones de alto grado y 15 con lesiones de bajo grado. En una investigación realizada 

con 2247 mujeres urbanas de entre 17 y 79 años, el 34,5 % dio positivo para VPH. De estos 

casos, el 82,7 % correspondieron a infecciones por un solo tipo, destacando el VPH tipo 16 
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(10,8 %) y el tipo 18 (2 %), mientras que el 17,3 % mostró infecciones por múltiples tipos. 

(13) 

2.2.5.  Citología cervicouterina  

El examen de Papanicolaou es una técnica diagnóstica utilizada para identificar 

alteraciones celulares en el cuello uterino, crucial para la prevención del cáncer cervical. La 

prueba consiste en recoger células del cuello uterino, las cuales se analizan microscópicamente 

para detectar cambios que puedan sugerir la presencia de displasia o cáncer. Durante el 

procedimiento, se raspan las áreas del exocérvix y endocérvix, y la muestra recolectada se tiñe 

para su observación. Este examen es eficaz para identificar signos tempranos de infecciones 

como el VPH, lo que permite realizar intervenciones a tiempo y disminuir la tasa de mortalidad 

por este tipo de cáncer. (21) 

La detección de alteraciones en el cuello uterino es crucial para prevenir el cáncer 

cervicouterino, una de las principales causas de mortalidad femenina. En Cuba, el Programa 

Nacional de Detección Temprana utiliza la citología cervical para identificar cambios celulares 

en el cérvix que podrían ser indicativos de lesiones precoces o cáncer. Para obtener resultados 

precisos, es esencial que la muestra se tome correctamente, lo que requiere la preparación 

adecuada de la paciente, evitando actividades como duchas vaginales, relaciones sexuales o 

manipulación del cuello uterino antes del examen. La muestra se obtiene de dos áreas del 

cuello uterino y debe fijarse inmediatamente para preservar su calidad y evitar falsos 

negativos. Este proceso, junto con el análisis en laboratorio, permite identificar células 

anormales que podrían indicar lesiones precoces o infecciones por VPH, las cuales requieren 

seguimiento y, en algunos casos, tratamiento preventivo. (22) 

a. Toma de muestra del Papanicolaou  

Se describen las técnicas empleadas en la toma de muestras, las herramientas, 

preparación del equipo, el proceso de fijado, la toma de muestras de las zonas exocervical y 

endocervical, y la relevancia de la zona de transformación. (23) 

• Preparación del equipo: una adecuada preparación del equipo es vital para 

garantizar que el procedimiento se realice correctamente y sin contaminación. El equipo 

necesario incluye:  

• Especulo vaginal: herramienta que facilita la visualización del cuello uterino. 

• Espátula de Ayre: instrumento utilizado para tomar la muestra de la parte externa 

del cuello uterino. 
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• Citocepillo endocervical o hisopo de algodón: usados para recolectar células del 

canal cervical. 

• Alcohol al 96 %: utilizado para fijar las muestras tras su obtención. 

• Recipientes de transporte: para almacenar las muestras de manera adecuada. 

• Guantes estériles: esenciales para evitar la contaminación y proteger tanto al 

paciente como al profesional. 

• Es fundamental que todo el equipo esté esterilizado para asegurar la calidad de las 

muestras. (23) 

b. Técnica de obtención de muestras 

Toma de muestra exocervical 

La toma de muestra de la zona externa del cuello uterino se realiza con la espátula de 

Ayre, que tiene un extremo bifurcado para facilitar la recolección de las células. Los pasos 

para este procedimiento son los siguientes: 

• Se introduce suavemente el extremo bifurcado de la espátula en el orificio cervical. 

• Con una presión ligera, se gira la espátula 360° a la derecha para raspar el epitelio 

escamoso que recubre la parte externa del cuello uterino. 

• Una vez obtenido la muestra, se procede a extender en la lámina. 

• Este paso debe realizarse con suavidad y precisión para evitar posibles lesiones o 

irritaciones en el cuello uterino. (24) 

Toma de muestra endocervical 

La muestra del canal cervical se obtiene utilizando un citocepillo endocervical o un 

hisopo de algodón no absorbente. Los pasos para esta técnica son: 

• Se introduce con suavidad el cepillo o hisopo en el orificio cervical. 

• Realizando un giro controlado hacia la derecha, se recoge la muestra del canal 

endocervical. 

• Después de obtener la muestra, se extiende en la lámina se fija rápidamente con 

alcohol 96 % 

• Es esencial que esta muestra se obtenga de manera precisa, incluyendo las células 

del canal cervical que son fundamentales para el diagnóstico. (23) 
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c. Extendido de la muestra 

• Él se realiza el extendido de la muestrea, en una lámina lo cual deberá ser lo más 

uniforme y delgada evitando grumos.  

• Se extiende la muestra del exocérvix de forma longitudinal en la mitad de la lamina 

• Se extiende la muestra del endocérvix de forma longitudinal en la mitad de la 

lámina  

d. Fijación de la muestra 

El fijado adecuado de las muestras es esencial para preservar la integridad celular antes 

del análisis en el laboratorio. Se recomienda fijar las muestras con alcohol al 96 % de manera 

inmediata, lo que ayuda a conservar la morfología celular sin alteraciones. Este proceso debe 

realizarse lo más rápido posible para evitar que las células se degraden o se vean afectadas por 

el tiempo. (23) 

e. Consideraciones especiales 

• Lubricación del espéculo vaginal: féminas mayores de 50 y/o para quienes 

experimentan molestias durante la introducción del espejo vaginal, se recomienda usar una 

pequeña cantidad de solución salina o agua para facilitar la inserción del espejo y reducir la 

incomodidad. 

• Evitar exploración vaginal previa: no se debe realizar una palpación vaginal o 

cervical antes de tomar la muestra, ya que esto podría alterar las células y afectar la calidad 

del diagnóstico. (23) 

• Criterios de muestra satisfactoria: los criterios para una muestra satisfactoria y 

adecuada en el examen de Papanicolaou son esenciales para garantizar que los resultados sean 

fiables y representativos. A continuación, se detallan los aspectos clave para obtener una 

muestra válida. (24) 

• Representación de la zona de escamocolumnar: la muestra debe obtenerse 

principalmente de la zona de transformación, donde se encuentran las células más susceptibles 

a alteraciones precoces. Esta zona es crucial para detectar posibles anomalías que podrían 

conducir al cáncer cervical. (23) 

• Calidad celular adecuada: es necesario que la muestra contenga células 

suficientes y representativas tanto del exocérvix como del endocérvix. Además, estas células 

deben ser de buena calidad, es decir, bien preservadas y no contaminadas, para asegurar un 

análisis confiable. 
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• Prevención de contaminación: es fundamental que la muestra no se contamine 

con secreciones vaginales, sangre u otros microorganismos, ya que esto podría interferir con 

los resultados: 

• Evitar el contacto con secreciones: si hay secreciones o sangrado, deben 

separarse cuidadosamente sin tocar el epitelio cervical. 

• Uso de herramientas estériles: las herramientas deben estar libres de cualquier 

contaminación para mantener la muestra intacta. 

• Rotulación correcta: cada muestra debe estar correctamente identificada para 

evitar errores en los resultados. 

• Etiqueta clara y precisa: la muestra debe estar marcada con el nombre de la 

paciente, la fecha de la toma y otros datos relevantes. (23) 

2.2.6.  Sistema Bethesda para reporte de citologías cervicouterinas 

El Sistema Bethesda es una herramienta utilizada para clasificar los resultados de las 

citologías cervicouterinas, como las pruebas de Papanicolaou (PAP) y otras citologías del 

tracto cervical y vaginal. Este sistema fue establecido en 1988 durante la Conferencia Bethesda 

en Estados Unidos, con el fin de optimizar la comunicación entre profesionales de la salud al 

ofrecer un formato coherente y uniforme para la presentación de los resultados. Este sistema 

permite una interpretación más clara de los hallazgos citológicos y su relación con los 

diagnósticos clínicos, facilitando su correlación. A lo largo del tiempo, ha sido actualizado 

para incorporar avances científicos y tecnológicos, con el fin de mejorar la exactitud 

diagnóstica y el manejo de la salud cervical. 

a. Categorías diagnósticas ASC-US, LIE-BG, LIE-AG  

Las categorías diagnósticas del Sistema Bethesda para las citologías cervicouterinas 

son esenciales para la interpretación y gestión clínica de los resultados. Entre estas categorías 

se encuentran ASC-US (Células escamosas atípicas de significado incierto), LIE-BG (Lesión 

intraepitelial escamosa de bajo grado) y LIE-AG (Lesión intraepitelial escamosa de alto 

grado), cada una con implicaciones específicas y que requiere un enfoque distinto en el 

laboratorio para su evaluación y seguimiento. 

• ASC-US (células escamosas atípicas de significado incierto) Esta categoría se 

refiere a células escamosas que presentan alteraciones, pero no cumplen con los criterios para 

identificar lesiones precoces o malignas. La atipia no es lo suficientemente clara como para 

realizar un diagnóstico definitivo, lo que deja abierta la posibilidad de que sean lesiones 

benignas o precursoras de cáncer. El diagnóstico de ASC-US generalmente demanda un 
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análisis más profundo. Suele ser necesario realizar una prueba para detectar el VPH (Virus del 

Papiloma Humano), especialmente para identificar infecciones por cepas de alto riesgo, que 

son factores de riesgo para el desarrollo de lesiones precancerosas. Si la prueba de VPH es 

negativa, el seguimiento suele ser menos intensivo. 

• LIE-BG (lesión intraepitelial escamosa de bajo grado) 

Las lesiones de bajo grado en el epitelio escamoso (LIE-BG) son cambios celulares 

comúnmente causados por infecciones por el VPH, pero con un bajo riesgo de convertirse en 

cáncer. Estas alteraciones suelen ser autolimitadas y tienden a desaparecer sin intervención. 

En este caso, el diagnóstico se caracteriza por cambios en las células escamosas que 

no indican displasia grave. Aunque estas lesiones requieren seguimiento, la mayoría no 

progresan a cáncer. El uso de pruebas para detectar el VPH de alto riesgo puede ser útil para 

determinar la naturaleza de la infección. El seguimiento usualmente incluye citologías 

periódicas para observar la evolución de la lesión y su posible resolución o progresión. 

• LIE-AG (lesión intraepitelial escamosa de alto grado) 

Las lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) son alteraciones más 

significativas en las células cervicales, con un mayor potencial de progresar hacia el cáncer si 

no se gestionan adecuadamente. Estas lesiones pueden indicar displasia moderada o grave, y 

en algunos casos, estar asociadas con carcinoma in situ. El diagnóstico de LIE-AG implica 

alteraciones celulares graves, lo que requiere un enfoque más urgente. Esto generalmente 

incluye la realización de una colposcopía y biopsia para evaluar la extensión de la lesión. La 

detección de VPH de alto riesgo es frecuente en estos casos, y el seguimiento cercano es 

esencial debido al riesgo de progresión hacia un cáncer cervical invasivo. 

b. Categorías diagnósticas del sistema bethesda 

• Negativo para malignidad: el resultado de la citología es normal, sin evidencia 

de lesiones malignas. 

• Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG): cambios celulares leves, 

generalmente asociados a infecciones por VPH, que tienen una alta probabilidad de resolverse 

sin tratamiento. 

• Lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG): lesiones más graves que 

presentan un mayor riesgo de progresar a cáncer cervical invasivo. 
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• Células glandulares atípicas (AGC): alteraciones en las células glandulares, que 

pueden ser benignas o indicativas de una lesión precancerosa, lo que requiere seguimiento 

adicional. 

• Relevancia en el diagnóstico: el Sistema Bethesda también permite una mejor 

estratificación del riesgo de cáncer cervical, lo que optimiza la toma de decisiones terapéuticas. 

Esto es particularmente importante para guiar el tratamiento de las pacientes, especialmente 

aquellas con lesiones de alto grado que pueden requerir procedimientos más invasivos como 

la biopsia cervical o la colposcopía. (25) 

2.3. Definición de términos básicos  

• Anomalías epiteliales: las anomalías epiteliales son células que presentan alguna 

alteración estructural o morfológico en su composición.     

• Calidad de muestra: la calidad de un espécimen biológico tiene que ser 

representativo en cantidad y calidad, de manera que al ser analizada esta reúna las 

características físicas, químicas y fisiológicas del paciente. 

• Cáncer de cuello uterino: el cáncer de cuello uterino (CCU) es una enfermedad 

importante a nivel mundial, sobre todo en los países en vías de desarrollo donde se registra un 

alto porcentaje (85 %). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

HO: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de 

las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

 

HI: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de las 

muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Ho1: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

Ha1: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y la 

calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

Ho2: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

Ha2: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y la 

calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

3.2. Identificación de variables 

Variable dependiente: Anomalías epiteliales. 

Variable independiente: Calidad de las muestras. 
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3.3. Operacionalización de variables 

 

  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 

Dependiente 

 

Anomalías 

epiteliales 

 

Las anomalías 

epiteliales son 

células que 

presentan 

alguna 

alteración 
estructural o 

morfológica en 

su composición.     

Las alteraciones 

en las células 

epiteliales 

observadas en los 

frotis de citología 

cervical suelen 
generar 

complicaciones 

en el análisis 

morfológico, 

debido a que 

pueden estar 

vinculadas tanto a 

condiciones 

benignas como 

malignas que 

afectan el 

revestimiento del 
canal 

endocervical. 

Anomalías 

epiteliales  

 

1. Anomalías escamosas. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

2. Anomalías glandulares. 

 

• Atípicas 

escamosas (ASC-

US; ASC-H) 

• Lesiones 

escamosas 

intraepiteliales. 

• Carcinoma 

escamoso.  

 

 

 

 

 

• ACG. 

• Adenocarcinoma. 

Nominal Categórica 

 

Variable 

Independient

e 

Calidad de las 

muestras. 

 

La calidad de un 

espécimen 

biológico tiene 

que ser 

representativo 

en cantidad y 

calidad, de 

manera que al 

ser analizada 

esta reúna las 
características 

físicas, químicas 

y fisiológicas 

del paciente. 

 

Según el Sistema 

Bethesda, las 

muestras 

cervicouterinas se 

clasifican como 

adecuadas o 

inadecuadas. En 

caso de que se 

considere 

insatisfactoria, se 
deben analizar los 

motivos que 

justifican esta 

evaluación, 

incluso si se ha 

realizado el 

análisis. 

 

Calidad de 

muestra  

1.Satisfactoria. 

 

 

 

 

2.Insatisfactoria. 

 

 

 

 

• Muestra satisfactoria para la 

evaluación con Células 

endocervicales y zona de 

transformación.  

 

 

• Muestra insatisfactoria rechazada 

para su evaluación. 

. 

 

 

Nominal Categórica  
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1.      Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de investigación 

Se utilizó el método científico.  

Según Carrasco DS (2016), la investigación científica es un proceso estructurado y 

metódico que se lleva a cabo de manera intencionada y racional. Implica el uso del método 

científico, que actúa como un procedimiento reflexivo y crítico, destinado a revelar nuevos 

hechos, relaciones o leyes en cualquier disciplina. (15) 

4.1.2. Tipo de investigación 

La investigación es de tipo básica.  

De acuerdo con Hernández S, Fernández C y Baptista L (2014), este tipo de 

investigación tiene como objetivo generar nuevos conocimientos que contribuyan a ampliar y 

profundizar las teorías existentes. (16) 

4.1.3. Nivel de la investigación  

La investigación es de nivel correlacional. 

Este estudio es de tipo correlacional y busca analizar la presencia de anomalías 

epiteliales y su relación con la calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes atendidas 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión. Se enfoca en identificar si existe una asociación 

significativa entre ambas variables sin establecer causalidad.  

Según, Hernandez S, Fernandez C, Baptista L, (2014). La investigación de alcance 

correlaciona asocian a las variables mediante un patrón predecible para un grupo o población. 

(16) 

4.2. Diseño de la investigación  

Se ha diseñado un estudio observacional, retrospectivo y transversal. 

El estudio es retrospectivo porque analiza datos ya recolectados en el pasado, y 

observacional porque no interviene en las variables, solo examina los registros existentes para 

identificar asociaciones. 

Las variables en este estudio se miden en un solo momento, sin realizar seguimientos 

adicionales. Esto implica que cada grupo o muestra se evalúa como independiente del otro, es 
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decir, los resultados se comparan entre grupos considerando que no hay influencia ni relación 

directa entre ellos. Así, cada grupo aporta información única para la comparación. 

Según Hernández S, et al. 2014 (16), dicen que, con este diseño, solo se observan las 

variables, sin algún control por ellas.  

 

 

 

 

 

 

M: Pacientes féminas de 18 años a más atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

O1: Anomalías epiteliales 

O1: Calidad de muestra 

r: Correlacional 

4.3.      Población y muestra 

4.3.1.  Población 

Constituida por 65 registros y resultados de láminas de Papanicolaou realizadas a las 

mujeres mayores de 18 años atendidas por el departamento de Anatomía Patológica del 

Hospital Daniel Alcides Carrión.  

Según, Hernández S, et al. 2014, (17) la población o universo de un estudio “se refiere 

al, conjunto para el cual serán válidas las conclusiones que se obtengan”. 

4.3.2.  Muestra   

En esta investigación, la muestra estará representada por 65 registros y resultados de 

láminas de Papanicolaou realizadas a las mujeres mayores de 18 años atendidas por el servicio 

de citología del departamento de patología clínica del Hospital Daniel Alcides Carrión. 

Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo censal. 
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Carrasco DS 2007, se refiere a un tipo de muestreo en el que el tamaño de la muestra 

coincide con el de la población total. Este enfoque se emplea cuando la población es reducida 

y se necesita conocer la opinión o características de todos sus miembros, aunque suele resultar 

costoso. (15) 

A. Criterios de inclusión 

• Registros y resultados de láminas de Papanicolaou realizadas a las mujeres de 18 

años a más atendidas por el Departamento de Anatomía patológica del Hospital Daniel Alcides 

Carrión en Huancayo. 

• A las mujeres mayores de 18 años con historial médico disponible, Hospital Daniel 

Alcides Carrión. 

B. Criterios de exclusión 

• Registros e informes no legibles e incompletos.  

• Mujeres que hayan tenido una histerectomía total (extracción completa del útero y 

cuello uterino), ya que no se beneficiarán del tamizaje de Papanicolaou. 

4.4.   Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

4.4.1. Técnicas  

La técnica utilizada es la observación documentaria.  

Carrasco DS, 2016, (15) dice que, la observación de análisis documentario es un 

procedimiento en el que se permite registrar sistemáticamente y confiable en la obtención de 

los datos.  

4.4.2. Instrumento de recolección de datos  

Se ha utilizado una ficha de recolección de datos por tratarse de un estudio 

retrospectivo.  

Para Carrasco DS, 2016 (15), la observación es una herramienta que facilita al 

investigador enfocarse de manera ordenada en el aspecto específico que constituye el objeto 

de estudio. Además, sirve como un recurso para la recopilación y obtención de datos e 

información sobre un evento o fenómeno particular. 

A. Diseño 

Se ha estructurado una ficha de recolección de datos para la siguiente investigación, 

la cual se estructura en 4 dimensiones y en cada una se establecen ítems sobre las variables de 

estudio: 
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Dimensión 1: anomalías escamosas  

Dimensión 2: anomalías glandulares 

Dimensión 3: muestra satisfactoria 

Dimensión 4: muestra insatisfactoria  

B. Confiabilidad 

Se ha estructurado una ficha de recolección de datos para acopiarlos de manera 

retrospectiva, debido a que los especialistas del servicio de anatomía patológica ya midieron 

las variables. En ese sentido, la ficha de recolección de datos no requiere de pasar por criterios 

de fiabilidad. (17)  

C. Validez 

Se ha estructurado una ficha de recolección de datos para acopiarlos de manera 

retrospectiva, debido a que los especialistas del servicio de anatomía patológica ya midieron 

las variables. En ese sentido, la ficha de recolección de datos no requiere de pasar por criterios 

de validación, aun así; en anexos se adjunta la validación por 3 expertos. (18)   

4.4.3. Procedimiento de la investigación 

Lo primero a realizar fue la recolección de datos en la ficha estructurada para tal fin, 

luego estos se tabularon en una matriz Excel, para ser finalmente procesados por los softwares 

estadísticos Microsoft Excel 2010 y SPSS versión 26.   Los resultados se muestran a través de 

tablas y gráficos de frecuencias; respecto de la contrastación de hipótesis, se han utilizado 

tablas de contingencia y la prueba de chi cuadrado.  

4.5. Consideraciones éticas 

En este estudio, se ha adherido a las directrices éticas definidas por el Comité de Ética 

e Investigación de la Universidad Continental, que abarcan aspectos como la protección de los 

participantes, el principio de beneficencia y no maleficencia, la conservación del 

medioambiente, la responsabilidad y la integridad. Con el fin de garantizar el respeto por los 

principios bioéticos, se ha incorporado un acuerdo de confidencialidad que asegura que no 

existan riesgos para los involucrados. Nos comprometemos a preservar la privacidad y 

mantener la total reserva de la información y datos proporcionados por los participantes. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Anomalías epiteliales escamosas 

 Frecuencia Porcentaje 

Negativo a lesión escamosa 23  35,4 

Atípicas escamosas 18 27,7 

Lie bajo grado 13 20,0 

Lie alto grado 11 16,9 

Total 65 100,0 

Fuente: propia 

La tabla 1 evidencia que el 64,6 % de la población estudiada presenta algún tipo de 

lesión intraepitelial, de los cuales, el 27,7 % presenta atípicas escamosas, el 20,0 % lesión 

intraepitelial de bajo grado y un 16,9 % lesión intraepitelial de alto grado. Estas cifras 

representan una gran frecuencia de casos en la población que se incrementa posiblemente por 

un mayor contagio en infecciones por Virus del Papiloma Humano. 

 

Figura 1. Anomalías epiteliales escamosas 

 
Fuente: propia  
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Tabla 2. Anomalías epiteliales glandulares 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Negativo 57 87,7 

Células glandulares atípicas 8 12,3 

Total 65 100,0 

Fuente: propia 

 

En la tabla 2, se observa que el 12,3 % de los pacientes en el presente estudio presentan 

una lesión de células glandulares atípicas. 

 

Figura 2. Anomalías epiteliales glandulares 

 
Fuente: propia  
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Tabla 3. Calidad de láminas con extendido de muestra cervicouterina 

Fuente: propia 

 

La Tabla 3 muestra la calidad de las muestras evaluadas por el servicio de citología 

del Hospital Daniel Alcides Carrión. Se observa que el 76,9 % de las láminas evaluadas fueron 

clasificadas como satisfactorias, mientras que un 23,1 % se consideraron insatisfactorias. 

Aunque el porcentaje de muestras insatisfactorias es menor, siguen constituyendo un desafío 

importante para el control y diagnóstico oportuno del cáncer cervicouterino.  

 

Figura 3. Calidad de láminas con extendido de muestra cervicouterina 

 

Fuente: propia 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Insatisfactorio 15 23,1 

Satisfactorio 50 76,9 

Total 65 100,0 
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Tabla 4. Motivo de rechazo de láminas insatisfactorias 

 Frecuencia Porcentaje 

Láminas satisfactorias 50 76,9 

Lámina rota 3 4,6 

Lámina con hipocelularidad 12 18,5 

Total 65 100,0 

Fuente: propia 

 

La Tabla 4 muestra los motivos de rechazo de las láminas insatisfactorias. De acuerdo 

con los datos, la mayoría de las láminas fueron clasificadas como satisfactorias, alcanzando 

un 76,9 %. En cuanto a las láminas consideradas insatisfactorias, el 18,5 % fueron rechazadas 

por hipocelularidad, lo que sugiere la necesidad de mejorar la capacitación del personal en 

la correcta toma de muestras para los Papanicolaou. Además, un 4,6 % de las láminas fueron 

consideradas insatisfactorias debido a que estaban rotas.  

 

Figura 4. Motivo de rechazo de láminas insatisfactorias 

 

Fuente: propia  
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Tabla 5. Calidad de muestras y anomalías epiteliales 

 Sin anomalías 

epiteliales 

Con anomalías 

epiteliales 

Total 

Muestra 

Insatisfactorio 

14 (21,5 %) 1(1,5 %) 15 

Muestra 

Satisfactorio 

0 (00 %) 50 (76,9 %) 50 

Total 14 51 65 

Fuente: propia  

 

En la Tabla 5 se evidencia que 50 pacientes (76,9 %) presentan alguna lesión epitelial 

en muestras con calidad satisfactoria. En contraste, solo un paciente (1,5 %) con muestra 

insatisfactoria muestra anomalía epitelial, mientras que 14 pacientes (21,5 %) con muestras 

insatisfactorias no presentan anomalías epiteliales.  

Tabla 6. Calidad de muestras y anomalías escamosas 

 Sin anomalías 

escamosas 

Con anomalías 

escamosas 

Total 

Muestras 

Insatisfactorio 

14 1 15 

Muestras 

Satisfactorio 

8 42 50 

Total 22 43 65 

Fuente: propia  

 

En la Tabla 6 se observa que 42 pacientes (64,6 %) presentan anomalías escamosas en 

muestras de calidad satisfactoria. En contraste, solo un paciente (1,5 %) con una muestra 

insatisfactoria registra anomalía escamosa, mientras que 14 pacientes (21,5 %) con muestras 

insatisfactorias no muestran anomalías de este tipo. 

Tabla 7. Calidad de muestras y atipia glandular 

 Sin anomalías 

glandulares 

Con anomalías 

glandulares 

Total 

Muestras 

Insatisfactorio 

15 0 15 

Muestras 

Satisfactorio 

42 8 50 

Total 57 8 65 

Fuente: propia  
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En la Tabla 7 se observa que, de las 65 muestras analizadas, 8 pacientes (12,3 %) 

presentan atipia glandular y todas estas corresponden a muestras satisfactorias (100 % de los 

casos con atipia glandular). Por otro lado, ninguna de las 15 muestras insatisfactorias mostró 

anomalías glandulares (0 %). 

Tabla 8. Calidad de muestra y anomalías escamosas diferenciado 

 Negativo Atípicas 

escamosas 

LIE 

bajo  

LIE 

alto  

Total 

Muestras 

Insatisfactorio 

15 0 0 0 15 

Muestras 

Satisfactorio 

8 18 13 11 50 

Total 23 18 13 11 65 

Fuente: propia  

En la Tabla 8 se observa que, de las 65 muestras analizadas, 18 pacientes (27,7 %) 

presentan atipias escamosas, todas ellas en muestras de calidad satisfactoria. Asimismo, 13 

pacientes (20 %) presentan lesiones intraepiteliales escamosas (LIE) de bajo grado y 11 

pacientes (16,9 %) presentan LIE de alto grado, también en muestras satisfactorias. En 

contraste, las 15 muestras insatisfactorias no muestran evidencia de anomalías escamosas. 

5.2. Prueba estadística para contrastar la hipótesis general 

Se utiliza la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar si existe una asociación 

significativa entre la calidad de las muestras cervicouterinas y la presencia de anomalías 

epiteliales. 

5.2.1. Prueba de la hipótesis general 

a. Hipótesis a contratar 

Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de las 

muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

b. Hipótesis de corte estadístico 

H0: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de 

las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 < 𝜒𝑡

2 
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H1: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales y la calidad de las 

muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 > 𝜒𝑡

2 

Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado – hipótesis general 

 Valor Significación asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 59, 477a 0,001 

N.° de casos válidos 65  

     Fuente: propia 

Evaluación estadística: 

• Si el valor-p es superior a 0.05 → La H0 es verdadera → No hay relación. 

• Si el valor-p es inferior a 0.05 → La H0 es falsa → Sí, hay relación. 

En la tabla 9, el valor obtenido de Chi-cuadrado (59,477) y su significación asintótica 

(0,001) indican que p<0.05, lo cual nos lleva a rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la 

hipótesis alterna (H1). Esto confirma que existe una relación significativa entre los resultados 

de las anomalías epiteliales y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

5.2.2. Primera hipótesis específica a contrastar 

a. Hipótesis a contratar 

Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y la calidad 

de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

b. Hipótesis de corte estadístico 

Ho1: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 < 𝜒𝑡

2 

Ha1: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales escamosas y la 

calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 > 𝜒𝑡

2 
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Tabla 10. Prueba de Chi cuadrado – hipótesis específica 1 

 Valor Significación asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 30, 819a 0,015 

N.° de casos válidos 65  

Fuente: propia  

Evaluación estadística: 

• Si el valor-p es superior a 0.05 → La H0 es verdadera → No hay relación. 

• Si el valor-p es inferior a 0.05 → La H0 es falsa → Sí, hay relación. 

 

En la tabla 10, el valor obtenido de Chi-cuadrado (30,819) y su significación asintótica 

(0,015) indican que <0.05, lo cual nos lleva a rechazar la hipótesis nula (H01) y aceptar la 

hipótesis alterna (Ha1). Esto confirma que existe una relación significativa entre los resultados 

de las anomalías epiteliales escamosas y la calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes 

atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. Este hallazgo sugiere que la 

calidad de las muestras cervicouterinas tiene un impacto directo en la identificación de 

anomalías epiteliales escamosas. 

5.2.3 Segunda hipótesis específica a contrastar 

a. Hipótesis a contratar 

Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y la calidad 

de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

b. Hipótesis de corte estadístico 

Ho2: No existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y 

la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 < 𝜒𝑡

2 

 

Ha2: Existe relación entre los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y la 

calidad de las muestras cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, Huancayo 2023. 

𝜒𝑘
2 > 𝜒𝑡

2 
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Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado – hipótesis específica 2 

 Valor Significación 

asintótica 

Chi-cuadrado de Pearson 2, 737a 0,098 

N.º de casos válidos 65  

       Fuente: propia 

Evaluación estadística: 

• Si el valor-p es superior a 0.05 → La H0 es verdadera → No hay relación. 

• Si el valor-p es inferior a 0.05 → La H0 es falsa → Sí, hay relación. 

 

En la tabla 11, el valor obtenido de Chi-cuadrado (2.737) y su significación asintótica 

(0.098) indican que p>0.05, lo cual nos lleva a no rechazar la hipótesis nula (H0). Esto implica 

que no se encontró evidencia estadísticamente significativa para confirmar una relación entre 

los resultados de las anomalías epiteliales glandulares y la calidad de las muestras 

cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

5.3. Discusión de resultados  

El cáncer de cérvico-uterino es el cuarto tipo de neoplasia más frecuente en las mujeres 

del mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2020 se 

diagnosticaron 604 000 casos de cáncer cervicouterino y en ese año se registraron 342 000 

muertes a consecuencia de esta neoplasia. Diagnosticar prematuramente el cáncer de cuello 

uterino en las mujeres, brinda una mayor esperanza de vida en ellas. Por ello, se debe de 

garantizar la calidad en los procedimientos de Papanicolaou desde la toma de muestra, hasta 

la emisión de los resultados. 

Luego de analizar los resultados del presente estudio, se ha establecido una relación 

significativa entre los resultados de anomalías epiteliales y la calidad de las muestras 

cervicouterinas en pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión 2023, con un 

valor de p=0.01. Específicamente, el 76,9 % (50) de las muestras clasificadas como 

satisfactorias arrojaron resultados positivos para anomalías epiteliales, en concordancia con el 

diagnóstico clínico de las pacientes. En contraste, las muestras evaluadas como 

insatisfactorias, mayormente debido a hipocelularidad, mostraron una notable discrepancia en 

los resultados. Este hallazgo se diferencia del estudio de Alvis (2021), realizado en centros 

asistenciales de Cartagena, donde se identificó que la calidad de las muestras no solo depende 

de factores técnicos, sino también de las condiciones locativas y las prácticas del personal. 

Aunque ambos estudios destacan la importancia de la calidad en la toma de muestras, Alvis 

subrayan que factores como la falta de materiales adecuados, deficiencias en bioseguridad y 

personal con menor capacitación pueden afectar la consistencia de los resultados. En nuestro 



45 
 

estudio, los resultados reflejan principalmente una relación directa entre la calidad de la 

muestra (especialmente en términos de celularidad) y la precisión diagnóstica, sin la influencia 

de condiciones externas como las observadas en Cartagena. Este contraste resalta la 

importancia de un entorno controlado y estandarizado para asegurar la calidad de las muestras. 

Mientras que Alvis enfatizan el impacto del contexto de toma de muestra, nuestros hallazgos 

destacan que, incluso bajo condiciones óptimas, la calidad intrínseca de la muestra 

(específicamente una adecuada celularidad) es esencial para obtener diagnósticos precisos. 

También, nuestros hallazgos guardan relación con el estudio realizado por, Del 

Castillo M, Zacarias B y Alvarez J, (2019). Quienes refieren que los falsos negativos son el 

principal problema del tamizaje y su principal explicación se debe a una redacción y una 

lectura realizada en forma inadecuada en los establecimientos y laboratorios en los sistemas 

de salud. Entonces, el hecho de que las láminas estén rotas (4,6 %) o la baja celularidad (18,5 

%) encontrada en nuestro estudio, podría incidir negativamente en los resultados del 

Papanicolaou al momento de buscar anomalías epiteliales. Ya que el presente estudio, se ha 

determinado que el resultado de anomalías epiteliales escamosas guarda relación con la calidad 

de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

2023. Se evidencia un p valor de p=0.015, las láminas evaluadas como insatisfactorias han 

registrado una mayor frecuencia con hipocelularidad del 18,5 %, seguido de láminas rotas con 

un 4,6 %. Ello pone en riesgo el diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer cervicouterino.  

En el presente estudio, se ha determinado que el resultado de anomalías epiteliales 

glandulares no guarda relación con la calidad de las muestras cervicouterinas de las pacientes 

atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión 2023, con un valor de p=0.098. Este resultado, 

basado en la prueba de Chi-cuadrado, indica que, estadísticamente, no se evidencia una 

relación significativa (p > 0.05). Sin embargo, es importante considerar que, en la práctica 

clínica, factores como la presencia de células endocervicales, la zona de transformación y una 

adecuada celularidad, tal como establece el sistema Bethesda, son esenciales para obtener 

muestras de calidad que permitan un diagnóstico certero. Aunque en este estudio no se ha 

demostrado una relación significativa, estos factores siguen siendo relevantes en la evaluación 

de la calidad preanalítica en el diagnóstico citológico cervicouterino, ya que pueden contribuir 

a la precisión diagnóstica y a la detección oportuna de anomalías epiteliales glandulares. 

Aun con nuestros hallazgos, nuestro diseño metodológico y la cantidad de la 

población, limitan el estudio, en consecuencia, lo dicho por (2019). Murillo R, et al. es 

apreciable, debido a que, obtendríamos mejores resultados si aplicáramos un diseño de estudio 

de casos y controles como herramienta útil en la evaluación de programas.  



46 
 

Por otro lado, nuestros hallazgos tampoco son homologables a lo encontrado por 

(2019), Alfaro K, quien solo hizo un análisis descriptivo de variables no relacionadas, pero, si 

podemos encontrar la similitud con sus hallazgos, debido a que, sustenta que la incidencia de 

acuerdo al tipo de cáncer de cuello uterino es el L.E.I. Bajo Grado con un 3,1 % seguido de 

L.E.I. Alto Grado con 1,3 %, y solo existe un 0,3 % para carcinoma invasivo, aun cuando 

nuestro estudio no fue de prevalencia e incidencia, en nuestros hallazgos se describe que, lo 

que más se encuentran son atipias escamosas, seguido por lesión intraepitelial de bajo grado y 

de alto grado. 

Por todo ello, es importante capacitar al personal involucrado en los procesos 

preanalíticos respecto de: Adecuada preparación del paciente y toma de muestras 

cervicouterinas, empaquetamiento y transporte adecuados de muestras para estudio 

citológicos. Porque, lo único que va a permitir hacer frente al incremento de muertes por cáncer 

cervicouterino es el diagnóstico y tratamiento oportuno de este mal, y esta responsabilidad 

recae en el personal involucrado en los procesos preanalíticos, analíticos y postanalíticos de 

las muestras para el estudio citológico en el diagnóstico de neoplasias cervicouterinas.   
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Conclusiones 

Se ha determinado que existe una relación significativa entre las anomalías epiteliales 

escamosas y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión 2023, con un valor de p=0.015. Los resultados evidencian que una 

mayor proporción de láminas clasificadas como satisfactorias (76,9 %) presentaron anomalías 

epiteliales escamosas, en concordancia con el diagnóstico clínico. En contraste, las muestras 

evaluadas como insatisfactorias, debido principalmente a hipocelularidad (18,5 %) y láminas 

rotas (4,6 %), presentan discrepancias significativas, lo cual puede afectar negativamente el 

diagnóstico. Estos hallazgos resaltan la importancia de garantizar una alta calidad en las 

muestras para la detección oportuna de anomalías, evitando retrasos en el tratamiento de 

lesiones precursoras de cáncer cervicouterino. 

Se ha determinado que no existe una relación significativa entre anomalías epiteliales 

glandulares y la calidad de las muestras cervicouterinas de pacientes atendidas en el Hospital 

Daniel Alcides Carrión 2023, con un valor de p=0.098. Este resultado sugiere que, bajo las 

condiciones de este estudio, la calidad de la muestra no influye de manera significativa en la 

detección de anomalías glandulares. Sin embargo, es importante mencionar que factores como 

la presencia de células endocervicales, la zona de transformación y una adecuada celularidad, 

establecidos en el sistema Bethesda, son cruciales en la práctica clínica para asegurar 

diagnósticos certeros. A pesar de que en este estudio no se demostró una relación significativa, 

estos factores continúan siendo relevantes para la evaluación preanalítica en el diagnóstico 

citológico. 

Se ha determinado que, aunque la calidad de las muestras no mostró una relación 

significativa con las anomalías epiteliales glandulares, el aseguramiento de la calidad en la 

etapa preanalítica sigue siendo fundamental para obtener resultados confiables en estudios 

citológicos cervicouterinos. La adecuada toma de muestras y el cumplimiento de estándares 

de calidad específicos minimizan el riesgo de errores diagnósticos. Por tanto, la capacitación 

del personal en los procedimientos de recolección y manejo de muestras cervicouterinas es 

esencial para mejorar la precisión diagnóstica, permitiendo una detección y tratamiento 

oportuno de anomalías que podrían evolucionar en patologías más graves. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al departamento de anatomía patológica del Hospital Daniel Alcides 

Carrión que fomente la capacitación y concientización al personal involucrado en los procesos 

preanalíticos respecto de: 

• Adecuada preparación del paciente en toma de muestras cervicouterinas. 

• Adecuada toma de muestra cervicouterina para estudio citológico. 

• Empaquetamiento y transporte adecuado de muestras cervicouterinas para estudio 

citológico. 

Se recomienda al servicio de Anatomía patológica cumplir con la normatividad 

vigente estrictamente al momento de evaluar una lámina con muestra cervicouterina para 

estudio citológico, en caso de que sea necesario rechazar la muestra en los casos 

insatisfactorios, particularmente si están rotas o con hipocelularidad. E inmediatamente 

evaluar estrategias para citar a la paciente para una nueva toma de muestra en donde se 

garantice la calidad del proceso preanalítico.  
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

Anomalías epiteliales y calidad de muestra cervicouterina de pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 

Huancayo 2023 

PROBLEMAS  OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES  METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA  

 PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cuál es la relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Ho: No existe relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

Ha: Existe relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Calidad de muestras  

 

MÉTODO: 

Científico.  

TIPO:  

Básico.  

ENFOQUE: 

Cuantitativo.  

NIVEL: 

Correlacional 

DISEÑO: 

Observacional, 

retrospectivo, 

transversal.  

 

 

 

POBLACIÓN: 65 

MUESTRA:  

65 (censal) 

TÉCNICA: 

Observación. 

INSTRUMENTO: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales escamosas y 

la calidad de las 

muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

OBJETIVOS 

ESPECIFÍCOS 

 

1. Determinar la 

relación entre los 

resultados de las 

anomalías epiteliales 

escamosas y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

 

Ho1: No existe 

relación entre los 

resultados de las 

anomalías epiteliales 

escamosas y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Anomalías 

epiteliales 

 

 

 

 



54 
 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Cuál es la relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales glandulares 

y la calidad de las 

muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023? 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Determinar la 

relación entre los 

resultados de las 

anomalías epiteliales 

glandulares y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

Ha1: Existe relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales escamosas y 

la calidad de las 

muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

Ho2: No existe 

relación entre los 

resultados de las 

anomalías epiteliales 

glandulares y la calidad 

de las muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

Ha2: Existe relación 

entre los resultados de 

las anomalías 

epiteliales glandulares 

y la calidad de las 

muestras 

cervicouterinas de 

pacientes atendidas en 

el Hospital Daniel 

Alcides Carrión, 

Huancayo 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anomalías 

epiteliales 

glandulares 
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Anexo 02: Documento de aprobación por el Comité de Ética  
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Anexo 03: Permiso institucional 
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Anexo 04: Ficha de recolección de datos  

 

TITULO: Anomalías epiteliales y calidad de muestra cervicouterina de pacientes atendidas 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2023. 

 

 

Instrucciones: Marcar con (x) según lo observado en el Informe de diagnóstico citológico 

cérvico uterino de las pacientes atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrión, 2023. 

1. Anomalías escamosas  Atípicas escamosas (ASC-US; ASC-H)  

Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo 

grado 

 

Lesión escamosa intraepitelial de alto grado  

Carcinoma escamoso  

2. Anomalías glandulares  Células Glandulares Atípicas   

Adenocarcinoma  

3. Muestra satisfactoria  Muestra satisfactoria para evaluación con 

Células endocervicales. 

 

Muestra satisfactoria para evaluación con 

Metaplasia Escamosa 

 

4. Muestra insatisfactoria  Muestra es evaluada en su totalidad e 

insatisfactoria 

 

Muestra es insatisfactoria y rechazada para 

evaluación. 

 

Lámina está rota  

Lámina no rotulada  

Lámina con elevada cantidad de hematíes  

Lámina con elevada cantidad de 

polimorfonucleares 

 

Lámina con hipocelularidad  

Lámina con defectos de Fijación  
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Anexo 05: Validación del instrumento 
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Anexo 06: Fotos 
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