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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar las alteraciones citológicas del cuello 

uterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018. 

El tipo de investigación fue descriptivo, retrospectivo, correspondiente al diseño no 

experimental, transversal, de enfoque cuantitativo; el cual tuvo una muestra de tipo no 

probabilístico, conformada por 83 mujeres que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión. La alteración citológica del cuello uterino más importante fue LIEBG con el 

41%; de estas el 25,30% perteneció a pacientes de 18 a 29 años; en tanto el 16.90% de 

pacientes con LIEBG procedió de la microred Hualmay. En referencia a los antecedentes 

ginecológicos se observó que las pacientes con LIEBG el 20.50% fue multigestante, el 

16.90% fue multípara, 22.90% expresaron haber tenido dos parejas sexuales, el 20.50% 

manifestaron que iniciaron su actividad sexual entre 17 a 21 años, el 1080% negó usar 

algún método anticonceptivo. Las alteraciones citológicas del cuello uterino que se 

encontraron con mayor frecuencia son la lesión intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y en 

menor relevancia las células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS). 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the cytological alterations of the cervix in 

patients treated at the Hospital Regional de Huacho during 2018. The type of research 

was descriptive, retrospective, corresponding to the design not experimental, transversal, 

with a quantitative approach; which had a non-probabilistic sample, made up of 83 

women who met the inclusion and exclusion criteria. The most important cytological 

alteration of the cervix was LIEBG with 41%; 25.30% of these belonged to patients 

between 18 and 29 years old; while 16.90% of patients with LIEBG came from the 

Hualmay microgrid. In reference to the gynecological antecedents, it was observed that 

20.50% of the patients with LIEBG were multigestant, 16.90% were multiparous, 

22.90% expressed having had two sexual partners, 20.50% stated that they began their 

sexual activity between 17 to 21 years, the 1080% denied using any contraceptive 

method. The cytological alterations of the cervix that were found most frequently are 

low-grade intraepithelial lesion (LIEBG) and, to a lesser extent, atypical squamous cells 

of undetermined significance (ASCUS). 
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INTRODUCCION 

1. Antecedentes y Fundamentación Científica  

Rocha (2019) en su tesis de especialización relacionada a las Lesiones 

intraepiteliales realizado en el Hospital Bautista de Nicaragua, la investigación tuvo 

como objetivo identificar los factores de riesgos predictivos para la aparición de lesiones 

intraepiteliales. El estudio fue de carácter analítico, retrospectivo, transversal, 

correlacional; población 120 y muestra de estudio de 94 pacientes. Los resultados 

demostraron que el rango de edad de las mujeres que presentaron lesiones intraepiteliales 

de cérvix fue 28-39 años, ASC-H 40.4%, LIEBG 12.8%, LIEAG 10.6%; lugar de 

procedencia 4.3% rural, 95.7% urbana; mostraron la correlación y asociación entre 

LIEAG y biopsia de cérvix para LIEAG; los factores de riesgo excluyendo el 

tabaquismo presentaron una conexión de predicción para el surgimiento de LIEAG. El 

autor concluye que se encuentra una correlación entre la citología cervical y resultado de 

las biopsias, reconoció una correspondencia predictiva de los factores de riesgo como 

son número de parejas sexuales, gestaciones, método anticonceptivo de barrera y 

tabaquismo para la manifestación de LIEAG excepto el antecedente de tabaquismo. 

Baggio et al. (2018) en su trabajo de investigación relacionada al perfil citológico 

de Papanicolaou en adolescentes y jóvenes realizado en el Laboratorio de Citopatología 

de la Universidad de Cruz Alta, Rio Grande do Sul, Brasil. La investigación tuvo como 

objetivo establecer el perfil citológico del cérvix uterino de adolescentes y jóvenes, con 

edades entre 12 a 24 años. Tipo de estudio fue de carácter analítico descriptivo y 

retrospectivo, en 103 láminas. Los resultados demostraron que el porcentaje de aparición 

de atipias celulares fue de 13,1%; dentro de estas alteraciones 71.4% LIEBG, 14.2% 

ASC-US, 14.2% LIEAG. Los autores concluyen que existe una alteración en el perfil 

citológico reflejado con la aparición de lesiones intraepiteliales escamosas, así mismo, 

resaltan la importancia del monitoreo y la inserción de mujeres que iniciaron su vida 

sexual a temprana edad dentro del Programa de Control del Cáncer de Cuello Uterino. 
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Velázquez, Kawabata y Ríos (2018) en su trabajo de investigación relacionada con 

el predominio de lesiones precancerígenas de cérvix y antecedentes reproductivos y 

sexuales; en el Programa de Tamizaje Cervical de las Unidades de Salud Familiar (USF) 

en Caaguazú, Paraguay, la investigación tuvo como objetivo delimitar la frecuencia de 

lesiones uterinas y establecer los antecedentes sexuales y reproductivos;  el estudio fue 

de carácter observacional descriptivo, transversal con muestreo no probabilístico, a 129 

indígenas. Los resultados demostraron el 13,18% de prevalencia para lesiones 

intraepiteliales, ASCUS 10.08%; NIC I 2.32%; NIC II 0.77%; rango de edad hasta los 29 

años 17,65%, entre 30 a 44 años 52.94%, inicio sexual menor de 15 años 76,5%, gran 

multíparas 82,35%, el 90,70% utiliza el método anticonceptivo natural. Los autores 

concluyen que existe una semejanza con investigaciones de otros países, y menor 

relacionado a estudios dentro de Paraguay a mujeres no indígenas; existe mayor 

porcentaje de encontrar lesiones en edades medias, inicio sexual a temprana edad y en 

multíparas. 

Ayala, Amaya y Alvarenga (2017) en su tesis de grado relacionado con las alteraciones 

cérvico-vaginales en mujeres de 15 a 49 años de las Unidades Comunitarias de Salud 

Familiar, El salvador. La investigación tuvo como objetivo entender las anormalidades 

cervicales que presentan los resultados de citologías en mujeres de 15 a 49 años. El 

estudio fue de carácter descriptivo retrospectivo, longitudinal con 1096 casos.  Los 

resultados demostraron la existencia de 36.7% de inflamación, LIEBG 1.7%, LIEAG 

0.6% y ASC-US 0.1% procedencia rural 86% y 14% procedencia urbana. Los autores 

concluyen que la inflamación fue más común que las infecciones cérvico-vaginales, a 

causa de los factores de riesgo que predisponen dicha alteración, además de un 

seguimiento inadecuado y falta de instrucción a las pacientes. 

García et al. (2017) en su estudio relacionado a la detección del VPH en mujeres 

con y sin alteraciones citológicas, realizado en el Hospital Universitario Río Hortega de 

España; la investigación tuvo por objetivo evaluar la incidencia de alteraciones 

cervicales y reconocer la coexistencia y genotipo más recurrente del VPH, el estudio fue 

de carácter descriptivo observacional, retrospectivo de corte transversal, cuantitativo; a 

pacientes entre 25 a 64 años, registrándose 190 203 muestras. Los resultados 
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demostraron 33.6% de alteraciones morfológicas, 1.5% con células escamosas atípicas, 

0.4% con LIEBG, 0.13% con LIEAG, 0.1% lesiones cancerosas, el genotipo VPH16 fue 

el más frecuente. Los autores concluyen que la prevalencia del VPH suele ser mayor 

conforme crece la severidad de la lesión detectada; el genotipo aislado más frecuente es 

el VPH 16. 

González et al. (2017) en su estudio de investigación relacionado con alteraciones 

cérvico uterinas, realizó su estudio en una institucion de salud de la ciudad de Santa 

Marta, Colombia, la investigación tuvo como objetivo identificar las alteraciones del 

cuello uterino, el tipo de investigación fue descriptivo retrospectivo de corte transversal, 

cuantitativo, en 2 958 registros. Los resultados demostraron que se presentaron 7.16% de 

alteraciones cérvico uterinas, Ascus en 54.71%; NICI/LIEBG 2.64%, NICIII/LIEAG 

3.77%,  carcinoma en 1.88 %; encontraron infecciones vaginales en 8.72 %, compatibles 

con vaginitis bacteriana 62.51 % y cándida albicans 37.20 %; grupo de edad con más 

cambios cervico uterino entre 23 a 28 años, sucesivo del grupo de 47 a 52 años. Los 

autores concluyen que a pesar de que existen programas enfocados a la prevencion, 

deteccion precoz de lesiones cervico uterinas y la existencia de directrices de parte de 

organismos nacionales e internacionales, estas alteraciones siguen representando un 

problema de salud pública.  

Ordóñez (2017) en su tesis de pregrado relacionado a los cambios y factores de 

riesgo de alteraciones citologicas e histologicas cervicales realizado en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso en Cuenca de Ecuador. La investigación  tuvo como objetivo 

asentar la frecuencia y factores de riesgo de alteraciones citológicas e histológicas del 

cuello uterino, el estudio fue de carácter analítico de corte transversal, con una muestra 

de 457 historias clínicas, los resultados demostraron 4.38% de LIEBG, mientras que en 

LIEAG 1.75% y ASCUS 3.28%; en tanto lesiones anomalías cervicales histológicas fue 

de 50,98% para NIC 1, 2.49% para NIC 2 y 15,68% para NIC 3 y, carcinoma invasor 

1.96%, grupos etarios con mayor frecuencia de 36-59 años (61.93%), seguido de 20-35 

años (28.23%), multíparas 68.71 %, mujeres que no usan métodos anticonceptivos 

45.08%, inicio de vida sexual de 18 años a menos 62.36%, no hallo relación significativa 

entre los factores de riesgo y la aparición de anomalías cervicales. El autor concluyó que 
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la lesión intraepitelial de bajo grado fue la de mayor frecuencia; la neoplasia 

intraepitelial cervical 1 fue la anomalía histológica más habitual; la edad media 42.38 

años, edad media de inicio de vida sexual fue 18.04 años, la media de partos fue de 3.04, 

método quirúrgico fue el método más utilizado. 

García, Fajardo, Caballero y Camargo (2016) en su artículo de investigación 

relacionada a la citología cervical en estudiantes de la Universidad Industrial de 

Santander UIS de la ciudad de Bucaramanga en Colombia, la investigación tuvo como 

objetivo caracterizar los resultados citológicos cervicovaginal, el estudio fue de carácter 

descriptivo, transversal; muestra 154. Los resultados demostraron el 33% de alteraciones 

citológicas, ASCUS 11%, LIEBG 6.4%, LIEAG 0.4%, inicio de actividad sexual de 16 

años a menos es de 23.8%, de 17 -18 años es de 43.9%; el 93% mencionó de cero a un 

compañero sexuales, alumnas que utilizan métodos anticonceptivos 46% siendo el 

método hormonal el de más uso. Los autores concluyen que los resultados de 

anormalidad son más prevalentes en las jóvenes, por ello debe reforzarse los programas 

dirigidos a la salud sexual y reproductiva.  

Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019) en su articulo relacionado a factores del estilo 

de vida predisponentes a displasia cervical o lesiones premalignas, realizaron su estudio 

en el Hospital María Auxiliadora - Lima, la investigación tuvo por objetivo identificar 

los factores que influyen a las lesiones premalignas en las mujeres, el tipo de 

investigación fue observacional analítico; con 72 casos y 144 controles. Como resultados 

demostraron que el 70,8% mostró múltiples parejas sexuales, el 76.4% refirió más de dos 

gestaciones y el 68.1% más de dos partos, el inicio temprano de actividad sexual 

acrecienta la posibilidad en 2.21 veces de presentar este. Los autores concluyen que los 

factores del estilo de vida que favorecen la aparición de lesiones premalignas 

comprenden haber tenido varios partos y tener múltiples parejas sexuales. 

Marron (2019) en su tesis de especialidad relacionado con los factores de riesgo 

asociados a lesiones intraepiteliales del cuello uterino, realizó su estudio en el Hospital 

III EsSalud Puno. La investigación tuvo por objetivo determinar las características de 

riesgo relacionado a lesiones intraepiteliales del cérvix uterino, el estudio fue de carácter 
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descriptivo, con la revisión de 20 historias clínicas; los resultados demostraron que el 

100% de pacientes tienen más de 35 años, el 50% tuvieron dos gestaciones, y el 45% 

más de dos, el 40% tuvo uno a dos abortos, el 50% usó anticonceptivos orales y el 25% 

otro método de anticoncepción, el 5% de pacientes se realiza el examen citológico cada 

año, adicionalmente el 75% se controló hace tres años, por otro lado el 20% de pacientes 

no se examinó en ninguna ocasión. La edad de inicio de vida sexual menor a 19 años fue 

del 60%, las pacientes que tuvieron una pareja sexual fueron del 85%. El 100% de las 

pacientes reveló LIEBG. La autora concluye como factores de riesgo asociados a 

lesiones intraepiteliales del cuello uterino edad mayor a 35 años, múltiples gestaciones, 

abortos, uso de anticonceptivo oral, inicio precoz de actividad sexual, control citológico 

de tres años. 

Torres (2019) en su tesis de grado relacionado con factores de riesgo de citología 

cérvico-vaginal positiva, realizó su estudio en el Hospital Marino Molina Scippa-Essalud   

Comas, la investigación tuvo por objetivo precisar factores de riesgo de citología 

cervical positiva en pacientes entre 20 a 60 años, el estudio fue de carácter cuantitativo, 

correlacional, observacional de corte transversal, existiendo 152 mujeres con resultado 

citológico positivo de un total de 6454. Los resultados demostraron que la edad frecuente 

fue de 30-39 años en un 44.2%, 40-49 años 25.3%, 18-29 años 23.4%; comienzo de vida 

sexual fue a los 18 años con un porcentaje de 23.4%, 4.5% no tuvo ninguna gestación, 

primigesta 24%, 71.4% multigesta; el 25.3% de mujeres utilizaban métodos de 

anticoncepción hormonal, mientras que el 61% no utilizaba ningún método 

anticonceptivo; el tipo de lesión más frecuente fue ASCUS 58.4%, LIEBG 24%, LIEAG 

9.1%, ASC-H 5.2%, AGC 2.6%; existe una correlación significativa en cuanto a la edad 

y el número de gestaciones, en tanto el inicio de actividad sexual y el método 

anticonceptivo no muestran una correlación directa en relación con una citología 

cervicovaginal alterada. La autora concluye que la edad que tuvieron las mujeres al 

iniciar por primera vez su actividad sexual no posee una correlación directa en relación 

con la aparición de una alteración citología cervical, tampoco lo son el método 

anticonceptivo; en tanto la cantidad de gestaciones y la edad si se detectó una asociación 

significativa en relación al avance y prevalencia de alteración de la citología cervical. 
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Capcha (2018) en su tesis de pregrado relacionado con características 

sociodemográficas y gineco-obstétricas, realizó su estudio en el Hospital Regional De 

Huánuco Hermilio Valdizán Medrano; la investigación tuvo por objetivo analizar los 

resultados de Papanicolaou, el estudio fue de carácter descriptivo, retrospectivo, de tipo 

transversal; muestra 118 historias clinicas. Los resultados demostraron citologías 

positivas en un 66.9%, la lesión de mayor frecuencia fue LIEBG en un 44.9%; 

características sociodemográficas más recurrentes son tener más de 40 años, las 

características gineco-obstétricas más frecuentes para carcinoma fueron inicio de vida 

sexual menor a 16 años, más de 3 gestaciones, más de 3 parejas sexuales, antecedente de 

aborto e infección de transmisión sexual. La autora concluye que las características de 

riesgo son más habituales en pacientes con citología positiva. 

Enciso (2018) en su tesis de pregrado relacionado con factores de riesgo asociados 

a la displasia de cérvix realizó su estudio en el Hospital San José - Callao, la 

investigación tuvo como objetivo identificar las características de riesgo que se 

relacionan a la aparición de lesiones premalignas en las mujeres con más de 17 años; el 

tipo de investigación fue transversal analítico de tipo caso- control. Los resultados 

demostraron características demográficas parecidas, como la edad, inicio de actividad 

sexual temprana 57%, múltiples parejas sexuales 43.4%, antecedentes de enfermedad de 

transmisión sexual 54.5%, antecedente de gestación 67.4%; la autora concluye que el 

antecedente de enfermedad de transmisión sexual y las múltiples parejas sexuales 

aumentan las posibilidades de manifestar displasia cervical o lesión cervical. 

Zapata (2018) en su tesis de especialización relacionado con prevalencia de 

lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres en edad fértil, realizó su estudio en el 

laboratorio de referencia regional de salud en Piura, la investigación tuvo como objetivo 

establecer el número de casos de lesiones precancerigenas cérvico-uterina, en pacientes 

en edad fértil de la región Piura, que fueron atendidas en el Laboratorio de Referencia, el 

estudio fue de carácter descriptivo observacional, retrospectivo, trasversal; se obtuvieron 

8900 muestras del cuello uterino. Los resultados y conclusiones de la autora demostraron 

el 0.79% de prevalencia en lesiones premalignas positivas, la autora concluye que se 

manifiesta mayores casos de lesiones precancerígenas en edades de 30-45, se encontró 
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una relación con un mayor riesgo de contraer lesiones premalignas del cuello uterino en 

mujeres multíparas con tres hijos a más. Según el estudio, no existe asociación directa 

entre el número de abortos y la prevalencia se lesiones premalignas. De acuerdo con la 

investigación, no hay asociación entre la presencia de lesiones y el número de abortos 

Aguilar (2017) en su tesis de pregrado relacionado a las alteraciones citológicas 

del cuello uterino realizado en el Hospital Nacional Docente Madre-Niño San Bartolomé 

- Lima; la investigación tuvo como objetivo identificar las alteraciones citológicas del 

cérvico uterino, el tipo de investigación fue descriptivo, retrospectivo, transversal en 

4535 mujeres. Los resultados demostraron la presencia de 2.9% de alteraciones 

citológicas, de ellas, 25.2% son lesión escamosa intraepitelial de bajo grado, 19.8% son 

lesión escamosa intraepitelial de alto grado, 50.4% es ASCUS, 4.6% es ASCH, la edad 

más representativa de mujeres con alteraciones citológicas fue de 45 a 64 años con 

frecuencia de 45,8%. La autora concluye que las alteraciones citológicas del cuello 

uterino en pacientes de un hospital público de Lima fueron de 2,9%, expresando la 

necesidad de implementar medidas de control. 

Garaycochea, Miraval, Pino y Chávez (2017) en su artículo científico relacionado 

a lesiones intraepiteliales en el cuello uterino, realizo su estudio en la institución 

penitenciaria de Chorrillos, la investigación tuvo como objetivo identificar la presencia 

de lesiones citopatológicas del cuello uterino y determinar las características de riesgo 

involucradas al desarrollo de lesiones cervicales, el estudio fue de carácter descriptivo, 

transversal; a 168 mujeres entre 18 a 54 años, los resultados demostraron la presencia de 

un 20,8% alteraciones citológicas, ASCUS 8,9%; ACG 0,6%; LIEBG 10,7% y LEIAG 

0,6%. Los autores concluyen que estas mujeres son un grupo de riesgo para el desarrollo 

del cáncer de cuello uterino por lo tanto se debe a cada una asegurar una atención de 

calidad con la finalidad de disminuir la morbilidad. 

Quispe y Aguilar (2017) en su tesis de pregrado relacionado con Lesiones 

premalignas de cáncer de cérvix, realizado en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia de Huancavelica, la investigación tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de 

las lesiones anormales del cérvico uterino en las pacientes, muestra constituida por 216 
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pacientes, el estudio fue de carácter descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal; 

los resultados demostraron que las lesiones premalignas son el 28%, de estos el 62% 

presentaron lesiones Intraepiteliales Bajo grado, el 32% presentaron lesiones 

Intraepiteliales de alto grado, 7% con resultados de ASCUS; mujeres que presentan  

lesiones entre 32-45 años pertenecen al 37%, de 18-31 años al 35% y de 46 a 59 años al 

28%; inicio temprano de actividad sexual entre 15-17 años conformada por el 45% 

seguido de los 18 a 21 años de edad en un 37%; se observa que el 27% de pacientes con 

lesiones premalignas está conformada por multíparas con dos parejas sexuales a lo largo de 

su vida y  el 22% multíparas con tres a más compañeros sexuales durante su existencia. Los 

autores concluyen que las lesiones premalignas de cáncer de cérvix se presentaron en un 

28%, significando un alto índice comparándolos con otros estudios internacionales, a 

nivel nacional se observa una tendencia similar. 

Ruiz, Bazán y Mejia (2017) en su trabajo de investigación relacionado con 

hallazgos citológicos y factores de riesgo en citología cervical anormal, la investigación 

tuvo por objetivo identificar la prevalencia y las causas asociados a los hallazgos 

citopatológicos cervical en las parejas de pescadores de una localidad del norte peruano, 

el estudio fue de carácter transversal, analítico de datos secundarios, a 144 mujeres; los 

resultados demostraron que el 20% presentó alteraciones citológicas, de estas el 14% 

presentó LIEGG, el 3.5% LIEAG y 0.7% AGC, el inicio temprano de actividad sexual 

fue de 15-18 años en un 51.4% de mujeres, el 95.1% ha tenido un compañero sexual, el 

54.2% usaban inyectables como método de anticoncepción, en contraparte el 25% no usa 

ningún anticonceptivo; los autores concluyen que se reporta algunos factores asociados 

en una población sexualmente activa, que reflejan una gran prevalencia de lesiones 

asociada a factores que deben ser intervenidos. 

Moya, Rojas, Torres y Rosas (2016) en su articulo científico relacionado a los 

hallazgos no neoplásicos y anormalidades celulares epiteliales en citología cervical, 

realizó su estudio en el Hospital Regional Nacional Docente Madre Niño San Bartolome, 

publicado en la revista cubana de Obstetricia y Ginecología, la investigacion tuvo como 

objetivo “determinar la proporción de hallazgos no neoplásicos y las anormalidades 

epiteliales escamosas y glandulares”, el estudio fue de carácter analítico correlacional, 
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prospectivo de corte transversal, evaluando 72 644 frotices. Los resultados demostraron 

6.5% de alteraciones cérvicouterinas, negativos posevaluación 51,7 %, hallazgos no 

neoplásicos 48,2 %. La probabilidad posprueba fue de 89,3 % en tanto se asento una 

correlación directa significativa entre edades y los hallazgos. Asimismo, “46,53 % de 

estos pertenece a flora sugestiva de vaginosis bacteriana; 22,5 % a cambios reactivos 

asociados a inflamación y 21 % a metaplasia escamosa”. Los autores concluyen que la 

proporción de hallazgos no neoplásicos fue importante, las alteraciones epiteliales 

escamosas y glandulares fue encima de la media estándar. La relacion con mayor 

ocurrencia fue la vaginosis bacteriana, metaplasia escamosa e inflamación severa. 

Olivares (2016) en su tesis de pregrado relacionado a prevalencias de anomalías 

citológicas en frotis cervical y factores asociados en citología, realizó su estudio en el 

laboratorio regional de referencia Piura. La investigación tuvo como objetivo “identificar 

la prevalencia de anomalías citológicas en frotis cervical y factores Asociados en 

citología realizadas en el Laboratorio Regional de Referencia Piura., el estudio fue de 

carácter descriptivo, cuantitativo, retrospectivo; los resultados demostraron el 7,3% de 

estudios con resultado anormal, lesiones intraepiteliales de bajo grado 2,9%, lesiones 

intraepiteliales de alto grado 3,1%; ASC-US 0,5%, adenocarcinoma 0,8%; solo se asoció 

la paridad con el tipo de lesiones observadas. La autora concluye que las anomalías 

citológicas que se presentaron, en orden de frecuencia son lesiones intraepiteliales de 

alto grado, lesiones intraepiteliales de bajo grado, adenocarcinoma y ASCUS., las 

lesiones encontradas fueron más frecuentes en edades superiores, multíparas, inicio de 

actividad sexual a edad temprana, uso de anticoncepción oral o inyectable. 

Arango (2016) en su tesis de pregrado relacionado a prevalencias de Lesiones 

Premalignas de cáncer de Cuello uterino, realizó su estudio en el Hospital Cañete, la 

investigación tuvo como objetivo identificar el predominio de las lesiones citológicas 

cervicales de las pacientes, el estudio fue de carácter observacional, descriptivo, 

retrospectivo; población, y muestra fue de 3061. Los resultados demostraron el 3.39% 

alteraciones citológicas, de las citologías positivas se encontró ASCUS 43.3%, LIEBG 

37.5%, LIEAG 18.3%, Carcinoma de cérvix, 1%. Entre 35 a 44 años 30.9%, de 45 a 54 

años 13.2%, 55 a 64 años 5.9%, entre 21 a 24 años 11%; según el lugar de procedencia 
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de pacientes que se realizaron el examen la mayoría pertenece a San Vicente con 48.5%, 

seguido de Imperial 24.3%. Las mujeres de 25 a 34 años, muestran la mayor frecuencia 

de lesiones premalignas 31.7%, siendo de ellas 45.5% LIEBG, 36.4% ASCUS, 18.2% 

LIEAG. El autor concluye que el predominio de lesiones citológicas fue reducido en el 

grupo de estudio, en razón a investigaciones latinoamericanas, e indicadores a nivel 

nacional, las edades con más frecuencia fueron entre 25-34 años. 

La fundamentación científica se demuestra en lo siguiente. 

Cáncer. Guyton y Hall (2009) expresan que “el cáncer se debe a la mutación o a alguna 

otra activación anormal de los genes celulares que controlan el crecimiento y la mitosis 

celular.”(p.41). También menciona características con respecto a la célula cancerosa 

como son: 1) no obedece los límites del crecimiento celular; 2) son menos adherentes 

entre ellos que las células normales, por lo tanto, alcanza a dispersarse por los tejidos, 

ingresa al torrente circulatorio y se traslada a lo largo del organismo, donde se erigen 

nuevos crecimientos cancerosos; 3) ciertas células cancerígenas provocan la formación 

de vasos sanguíneos nuevos dentro del mismo, esto les proporciona nutrientes para su 

propio crecimiento celular. (p. 42) 

Cáncer de cuello uterino.   El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (2008) 

nos narra que la historia natural del cáncer de cérvico uterina evidencia que se trata de un 

largo proceso que puede ocupar de 10 a 15 años para ser invasor, de modo que los 

programas de detección de cáncer del cuello uterino bien estructurado disminuyen la 

mortalidad de esta. “El despistaje del cáncer de cuello uterino en nuestro país, está 

basado en el tamizaje del Papanicolaou”. (Minsa, 2017). 

El ministerio de salud menciona las complicaciones graves si no se detecta a tiempo, 

también se puede apreciar el incremento de jóvenes que comenzaron su primera relación 

sexual antes de los 15 años de edad, paso de 5.1% en el 2000 a 6.9% en el 2015, 

"adquirir el virus del papiloma humano a temprana edad se corre mayor riesgo de 

encontrar anormalidades en pruebas de papanicolaous siendo jóvenes” (Minsa, 2016).  
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La Organización Mundial de la Salud explica que el “control integral del cáncer 

cervicouterino consiste en la prevención primaria (vacunación contra los PVH), 

secundaria (detección y tratamiento de las lesiones precancerosas) y terciaria 

(diagnóstico y tratamiento del Cáncer cuello uterino invasivo), curable si se diagnostica 

en estadios tempranos”. (OMS, 2019) 

Cérvix o cuello uterino. Robbins & Cotran (2012) menciona lo siguiente el cérvix es “un 

centinela para las infecciones del aparato genital superior potencialmente graves y una 

diana para los virus y otros carcinógenos que pueden causar un carcinoma infiltrante” 

(p.1017). Los programas de detección selectiva valoran la toma cérvico vaginal y el 

análisis histológico de biopsias.  

Virus papiloma humano (VPH). La organización mundial de la salud lo describe como 

un grupo de virus que se transmite por contacto sexual; la mayoría de las personas se 

infectan poco después de iniciar su vida sexual. El VPH puede provocar lesiones a nivel 

del cuello uterino hasta cáncer, principal causa de muerte oncológica en el Perú. (OMS, 

2019). 

Murray (2014) menciona los papilomas virus humanos (VPH) son agentes que tienen el 

potencial de provocar alteraciones citológicas del cérvix uterino, varios genotipos se 

asocian al carcinoma cervical y a la producción de verrugas. “El genoma del VPH 

codifica siete u ocho genes de expresión temprana (E1 a E8), dependiendo del virus, y 

dos genes de expresión tardía o estructurales (L1 y L2)”. (p. 445) 

El virus se adquiere por 1) Contacto directo mediante micro rupturas de la mucosa 

o piel, 2) durante el coito, 3) durante el parto a través del canal infectado. La infección 

por VPH es probablemente la enfermedad de transmisión sexual de mayor incidencia. 

Los genotipos que aparecen en neoplasias cervicales en el 70% de los casos son el VPH 

16, VPH 18, los tipos VPH 6 Y VPH 11 son tipos de bajo riesgo de carcinoma cervical 

Las relaciones sexuales con distintos compañeros es uno de los factores de riesgo de 

infección y progresión a cáncer. (Murray, 2014, p. 446-447). 
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Robbins y Cotran (2012) describen “Los VPH son virus ADN tripados sobre la base de 

la secuencia del ADN y subagrupados según su riesgo oncogénico alto o bajo” (p.1018). 

Existen 15 oncogenes de alto riesgo identificados hasta el momento, el VPH 16 (60% de 

los casos) y el VPH 18 (10% de los casos) son los más relevantes, otros (5% de casos). 

Los VPH con riesgo oncogénico alto se ha encontrado en los carcinomas epidermoides 

vaginales, vulvares, peneanos, anales, amigdalares, orofaríngeos. Los VPH con riesgo 

oncogénico bajo son causantes del condiloma acuminado vulvar, perineal, perianal. 

Neoplasia premalignas y malignas. Robbins y Cotran (2012) establece que la mortalidad 

fue reducida debido a los relevantes efectos de la detección selectiva, el diagnóstico 

precoz y el tratamiento curativo sobre los canceres y las lesiones precancerosas. 

“Beneficios como la eficacia de triple toma cérvico vaginal para detectar lesiones 

precancerosas cervicales y a la accesibilidad del cérvix a la colposcopia (examen visual 

del cérvix con una lente de aumento) y la biopsia” (p. 1017). Se descubren casos nuevos 

por medio del examen citológico, si una lesión preinvasiva no hubiera sido descubierta 

podría haber progresado a ser un carcinoma de no ser detectada y tratada a tiempo.  Las 

infecciones por este virus son frecuentes; la mayoría son asintomáticas, no causan 

variaciones en los tejidos de modo que no son detectadas en la toma cérvico vaginal. Los 

factores asociados o factores de riesgo en relación con conductas del huésped incluyen: 

múltiples parejas sexuales, miembro varón de la pareja con múltiples parejas sexuales 

previas o actuales, primera relación sexual a edad joven, paridad alta, uso de 

anticonceptivos orales, consumo de nicotina (p. 1018) 

Prueba de papanicolaou. Según American Cancer Society (2020) nos dice que “La 

prueba de Papanicolaou es un procedimiento en el que se obtienen células del cuello 

uterino con el fin de observarlas cuidadosamente en el laboratorio y determinar si hay 

cáncer o precáncer”. los resultados de la prueba de papanicolaou se describen con el 

sistema Bethesda. 

Procedimiento de una prueba de Papanicolaou. Cancer Society (2020) refiere que el 

profesional de la salud capacitado sitúa dentro de la vagina un espéculo, este mantendrá 

la vagina abierta mientras se realiza el procedimiento, para que el cérvix uterino se 
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observe bien. Luego por medio de un ligero raspado con una pequeña espátula o 

citocepillo, se obtiene una muestra de células de la mucosidad del exocérvix. 

Posteriormente, se introduce en la abertura del cérvix un pequeño cepillo o una torunda 

de algodón para la toma de muestra del endocérvix. Por último, Se fija la muestra en 

alcohol y se deriva las muestras debidamente identificadas para su coloración y análisis 

al laboratorio. La toma de muestra y la fijación de los extendidos fue realizada por las 

obstetras de turno o el medico de consultorio, la coloración de papanicolaou realizado 

por la investigadora y la tecnóloga de laboratorio a cargo, la lectura de las láminas fue 

analizadas por el médico patólogo y el tecnólogo médico dentro del Hospital Regional 

Huacho. 

Coloración de papanicolaou para citología cérvico-uterina. El Instituto Nacional de 

Salud (2005) mediante su norma técnica descrita en el manual de procedimientos para el 

diagnóstico en citología cérvico uterina nos dice que la coloración de Papanicolaou es un 

método basado en la diferenciación de color de los componentes celulares, se aplica a los 

diversos tipos celulares para la tipificación celular y diagnóstico de cambios malignos. 

Los núcleos son coloreados con la hematoxilina de Harris (coloración básica), el 

citoplasma con un colorante de naturaleza alcohólica y policromática coloración de 

eosina (coloración ácida) y la queratina citoplasmática, cuando está presente, se colorea 

con Orange G6. 

Método de coloración: Previamente revisar la fecha de vencimiento de los reactivos. 

Hidratación de las fijadas en alcohol 96% de 5 a 15 minutos y lavar con agua corriente 

por 10 minutos. Luego sumergir en: 

 Tinción del núcleo con Hematoxilina durante 1 a 3 minutos (sumergir 2 veces). 

 Lavar con agua corriente por 5 minutos 

 Sumergir en solución como agua amoniacal 10 segundos hasta que empiece a 

cambiar de color (vira al color azul). 

 Lavar con agua corriente por 5 minutos. Secar el exceso de agua 

 Sumergir alcohol 96% por 10 segundos (sumergir 4-10 veces). 
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 Tinción de citoplasma queratinizante con Orange G durante 2-5 minutos 

(sumergir 5 veces). 

 Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol al 96% durante 5 segundos 

(sumergir 6 -10 veces). 

 Tinción de citoplasma con EA- 36/EA-50 durante 2 – 5 minutos (sumergir 8 

veces). 

 Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol 96º por 5 segundos 

(sumergir 10 veces). 

 Sumergir en cada una de las tres cubetas con alcohol absoluto (100º) por 10 

segundos (sumergir 10 veces). 

 Luego sumergir sucesivamente en Xilol o neoclear por 10 segundos. Secar. 

Método de montaje: Para el montaje sobre la lámina portaobjeto colocar unas gotas de 

entellan mezclado con xilol. 

Resultados de tinción. 

Núcleos: “La función del colorante nuclear es colorear al mínimo el citoplasma y no 

cambiar la coloración citoplasmática. La cromatina y la membrana nuclear toman el 

color azul oscuro o púrpura mientras el nucléolo obtiene el color rojo, rosado o naranja”. 

Citoplasma: “La función del colorante citoplasmático es permitir la neta diferenciación 

entre células eosinófilas y cianófilas, sin dar matices intermedios; dar una coloración 

homogénea, estable y transparente y no disminuir la coloración del núcleo a causa de una 

excesiva acidez. El citoplasma presenta el color amarillo o naranja, si hay presencia de 

queratina. Caso contrario el color varía de verde, azul o gris”. (Instituto Nacional de 

Salud, 2005) 

Para el estudio de anomalías citológicas encontradas en mujeres se obtuvo la muestra a 

través del frotis cérvico-uterino, usando posteriormente la coloración papanicolaou sobre 

la lámina que contiene la muestra, Para informar la citológica cervical se usó el Sistema 

Bethesda 
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Citología cervical.  Varela Martínez (2005) menciona que la citología es el estudio de 

células individuales que tiene el propósito de detectar anormalidades morfológicas de las 

células examinadas que provienen de la descamación de superficies epiteliales. 

La citología cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unión escamo 

columnar (zona de transformación) del cuello uterino y ha sido por años el principal 

método de búsqueda de cáncer cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas 

de control y prevención de cáncer como un test que ha reducido la incidencia y 

mortalidad por cáncer de cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien 

organizados de búsqueda citológica de cáncer, han disminuido la mortalidad por este 

cáncer hasta en un 70%. (Varela Martínez, 2005) 

Sistema Bethesda. La sociedad americana de Cáncer (2020) nos describe acerca del 

Sistema Bethesda y nos expresa que existen tres categorías principales, que a su vez se 

dividen en subcategorías que son: 1) Negativo para lesiones intraepiteliales o cáncer: 

Esta categoría significa que no se detectaron ninguna anomalía significativa.  2) 

Anomalías de las células epiteliales: Significa que se detectaron cambios a nivel 

cervicovaginal que indicativos de lesiones precancerigenas o cáncer. Esta categoría se 

subdivide en: a. células escamosas, b. células glandulares. 

a. Anomalías de células escamosas: ASC y LIE 

Células escamosas atípicas (ASC) Esta categoría incluye dos tipos de anomalías: Células 

escamosas atípicas de importancia incierta (ASC-US): Las células se observan 

anormales, mas no es posible reconocer si se debe a una infección, irritación o lesión 

precancerigena, mayormente, este tipo de células identificadas no son precancerosas. 

Células escamosas atípicas en las que el alto grado de lesión intraepitelial escamosa 

(HSIL) no puede ser excluido (ASC-H):  las células lucen anormales, sin embargo, causa 

más inquietud que se trate de un propable precáncer. 

Lesiones intraepiteliales escamosas (LIE), se dividen en dos categorías: SIL de bajo 

grado (LIEBG) o displasia leve: las células se ven levemente anormales. SIL de alto 
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grado (LIEAG) o displasia severa: las células se ven significativamente anormales. Son 

más propensas a transformarse en cáncer si no recibe tratamiento. 

b. Anomalías de células glandulares. 

Células glandulares atípicas (AGC):  Las células glandulares no se muestran normales, 

existe una inquietud en sus características sobre la probable presencia de un 

cáncer. Adenocarcinoma: Cánceres de las células glandulares (Society American Cancer, 

2016). 

2. Justificación de la investigación 

Una de las principales causas de mortalidad en mujeres es el cáncer del cuello 

uterino; según el Ministerio de salud del Perú en el 2017 el cáncer de cuello uterino es el 

cáncer más notificado en mujeres, siendo uno de los principales problemas de salud 

pública; se pretende identificar la población en riesgo mediante sus características 

demográficas y ginecológicas, determinando las anormalidades citológicas del cuello 

uterino que presentan; existen estudios en otros hospitales y poblaciones realizados fuera 

de la red de salud de Huacho, sin embargo, en este medio no se encuentran aclarados, 

por ese motivo se realiza esta investigación para saber cuál es la condición de toda la 

micro red que converge en el servicio de anatomía patología del Hospital regional de 

Huacho. 

Al no realizarse este estudio no se podría tener un panorama general respecto a las 

lesiones o alteraciones cervicales que puedan presentar las pacientes de la red de salud 

de Huacho, de esta forma, la importancia de detectar a tiempo una lesión precancerosa 

permite un beneficio social, físico y mental; esta investigación ofrece la oportunidad de 

obtener y describir las características demográficas y ginecológicas, y el grado de 

alteración a nivel del cuello uterino que presentan, toda investigación es de utilidad para 

detectar cambios en el cuello uterino y así evitar un posible desarrollo de cáncer debido 

al riesgo potencial que pueda exponer la paciente.  



17 

 

El presente trabajo brindará información estadística a nivel local y nacional para 

fortalecer estrategias eficaces en programas de detección temprana del cáncer, 

encaminándolas con mayor énfasis en identificar la población en riesgo ayudando a 

mejorar los protocolos de salud sexual y reproductiva, del mismo modo se espera 

incentivar a seguir con futuras investigaciones científicas en esta área. 

3. Problema  

Según la organización mundial de la salud (2019) menciona que el cáncer del 

cuello uterino es el cuarto con mayor frecuencia en la mujer a nivel mundial. Se 

cuantifica que hubo 570 000 casos nuevos en el 2018, que simboliza el 7,5% de la 

mortalidad femenina por cáncer. Alrededor de 311 000 muertes por cáncer del cuello 

uterino que ocurren anualmente, representando más del 85% las mujeres más afectadas 

que viven en regiones menos desarrolladas. En los países desarrollados se han puesto en 

marcha programas de vacunación y pruebas de detección, permitiendo con ello que las 

lesiones precancerosas se detecten en fases de tratamiento precoz, previniendo hasta el 

80% de los casos de cáncer de cérvix. 

“La elevada tasa de mortalidad mundial por cáncer de cuello uterino (tasa 

estandarizada por edades de 6,9/100 000 en 2018) podría reducirse con intervenciones 

eficaces”. (OMS, 2019) 

Según la Organización Panamericana de la Salud en el 2018 la cifra de mujeres 

diagnosticadas con cáncer cérvicouterino supero más de 72 000 mujeres, de ellas cerca 

de 34 000 fallecieron a causa de esta enfermedad en el continente Americano. Al 

comparar América Latina y el Caribe con Norteamérica se evidencia que la mortalidad 

causada por cáncer al cuello uterino es tres veces más alta en el primero, observando una 

enorme diferencia comparativa en el sistema de salud.  

Según la organización panamericana de la salud (2019) el cáncer cervicouterino 

es el tercero con mayor frecuencia entre las mujeres del Caribe y América Latina. Las 

estrategias de prevención son las pruebas de tamizaje que identifican las lesiones 

precancerosas a bajo costo de forma efectiva procedido de su tratamiento oportuno. 
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Anualmente en América Latina y el caribe son diagnosticadas más de 56 mil mujeres 

con cáncer cervicouterino, y fallecen más de 28 mil, si incorporamos a Canadá 34 mil y 

si abarcamos estados Unidos asciende a 72 mil.  

El Ministerio de salud del Perú en el 2017 menciona que el cáncer de cuello 

uterino es el cáncer más notificado en las mujeres (24.1% de los cánceres en las 

mujeres), por qué siendo una de las principales causas de muerte (Minsa, 2017) 

A nivel local no se encuentran estudios que aclaren como se encuentra la situación 

actual, es por ello que se pretende realizar un estudio que aporte información 

demográfica y ginecológica respecto a las alteraciones citológicas que presentan las 

mujeres en nuestra localidad, la micro red de Huaura Oyón que refieren en el Hospital 

Regional de Huacho, obteniendo un mejor panorama situacional, a fin de reducir o 

eliminar complicaciones ubicando la población en riesgo. 

Existen en la actualidad medios de prevención y tratamiento, como la 

vacunación, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones intraepiteliales precancerosas, 

se pueden evitar con ello la aparición de casos nuevos y salvar vidas, poseyendo el 

potencial de eliminar el cáncer cervicouterino con el tiempo como problemática de salud 

pública. 

Este estudio se formula ante el aumento de los casos de cáncer de cuello uterino, 

surgiendo la necesidad de identificar las alteraciones citológicas que presentan las mujeres 

de la localidad y sus características más frecuentes, con el fin de prevenir complicaciones y 

la aparición de lesiones premalignas. Nos hacemos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las alteraciones citológicas del cuello uterino en pacientes atendidas 

en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018?  

¿Cuáles son los datos demográficos más frecuente que presentan las pacientes con 

alteraciones citológicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho 

durante el año 2018? 
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¿Cuáles son los antecedentes ginecológicos más frecuentes que presentan las 

pacientes con alteraciones citológicas del cuello uterino atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho durante el año 2018? 

4. Conceptualización y operacionalización de las variables 

Variables Conceptualización Dimensiones Indicadores  Escala  

 

Alteraciones 

Citológicas 

Son cambio de las 

características de las 

células del cuello 

uterino identificadas 

por la prueba de 

papanicolaou y el 

sistema Bethesda. 

Diagnóstico 

Citológico o 

Citología 

Cervical 

Sistema 

Bethesda: 

ASC-US, ASC-H, 

LIEBG. LIEAG. 

AGC. 

Cualitativa 

Nominal 

 

 

 

Datos 

demográficos 

Edad.  
Cuantitativa 

Ordinal 

Procedencia 
Cualitativa 

Nominal 

Antecedentes 

ginecológicos 

Número de 

gestaciones 

Cuantitativa 

Discreta 

Número de partos 
Cuantitativa 

Discreta 

Número de 

parejas sexuales. 

Cuantitativa 

Discreta 

Edad inicio de 

relaciones 

sexuales 

Cuantitativa 

Discreta 

Método 

anticonceptivo 

Cualitativa 

Nominal 
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5. Hipótesis 

Según Tamayo Calderón (2002) los estudios observacionales descriptivos ·no 

pretenden probar una hipótesis causal”. (p. 28). En este estudio no existe hipótesis 

general o específicas. 

 

6. Objetivos 

 Objetivo General 

Determinar las alteraciones citológicas del cuello uterino en pacientes atendidas 

en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018. 

Objetivos Específicos 

Identificar los datos demográficos más frecuentes en pacientes que presentan 

alteraciones citológicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de 

Huacho durante el año 2018 

Describir las antecedentes ginecológicos más frecuentes en pacientes que 

presentan alteraciones citológicas del cuello uterino atendidas en el Hospital Regional 

de Huacho durante el año 2018. 
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METODOLOGÍA 

1. Tipo y diseño de investigación 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014) define investigación no 

experimental a la observación de los fenómenos sin intervención intensional en las 

variables; y estudio transeccional o transversal a la recolección de datos en un único 

momento; así mismo menciona que el enfoque cuantitativo describe, interpreta, examina, 

y presagia los fenómenos usando la recolección da datos con base en la medición 

numérica y el análisis estadístico. 

Tamayo (2002) plantea que según el tiempo en él se recoge el periodo en que se 

recolecta los datos, el estudio es retrospectivo, porque se captó antes de la planeación del 

estudio; descriptivo porque mide y explica el fenómeno estudiado. 

 

2. Población – Muestra 

La población comprende a 83 pacientes que se realizaron frotis cérvico-uterino con 

sus respectivas solicitudes de examen citológico íntegros, analizadas dentro del servicio 

de anatomía patológica del Hospital Regional de Huacho, con resultados que presentan 

algún tipo de alteración citológica del cuello uterino en el año 2018. 

Debido a que mi población es escasa, por conveniencia se seleccionó toda la 

población, conformada por 83 mujeres que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión. La muestra representativa es la población misma (Argibay, 2009).  

Muestreo no probabilístico por conveniencia. Según Niño (2011) menciona que el 

muestreo por conveniencia. se emplea la desición de que muestra coviene más para el 

caso 

Según Hernández et al. (2014) expresa que la muestra no probabilistica elige casos 

por los propósitos del investigador, la selección de los componentes no se sujeta a la 

probabilidad, no es automático ni se apoya en formulas. 
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Criterios de exclusión: 

 Mujeres que presenten en su informe de resultado: calidad de muestra 

insatisfactoria para la evaluación. 

 Formulario de estudio citológico con registro incompleto. 

 Mujeres menores de 18 años. 

Criterio de inclusión 

 Mujeres que se realizaron un estudio de citología cervical en el servicio de 

anatomía patología del Hospital Regional Huacho durante el año 2018. 

 Mujeres de 18 años a más edad. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Hernández et al. (2014) expresa que el investigador utiliza técnicas para recolectar 

datos, como la revisión de documentos, y herramientas como la ficha de observación. 

Hernández no menciona para un estudio no experimental el uso de instrumentos de 

confiabilidad y validez; por lo tanto, no fue necesario su uso.  

Se empleó como instrumento de recolección las fichas de observación donde se 

transcriben datos ya registrados, que han sido previamente estructurados por cada 

establecimiento de salud, con los mismos datos para cada una de las pacientes, por lo 

tanto, los enunciados no fueron fabricados.  

Según Tamayo (2002) para la recolección de datos se emplea el método 

retrolectivo de recolección. El instrumento se aplica en un solo momento, representando 

las variables de investigación, donde se coloca la información obtenida de las solicitudes 

de estudio del laboratorio de anatomía patológica.  

Los datos van a ser proporcionados por fuentes secundarias, documentos que se 

encuentran en los registros del servicio de laboratorio de anatomía humana del hospital 
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regional de Huacho donde se contiene las solicitudes de citología cérvico-vaginal de las 

pacientes con alteraciones citológicas, se recogió información ya existente y se prosiguió 

a recolectarla mediante la ficha de recolección de datos, una vez obtenido los datos, se 

procedió a codificarlos dándole un valor numérico para proseguir con su procesamiento. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Se uso como técnica la estadística descriptiva que recopiló y organizo los datos para 

posteriormente representarlos en tablas y gráficos, que nos facilita el análisis de las 

variables de estudio.  

La ficha de recolección de datos fue diseñada con las variables de interés en el 

programa Microsoft Word 2016, donde se registran los resultados del examen citológico 

del cuello uterino, datos demográficos (edad, procedencia), antecedentes ginecológicos 

(número de gestaciones, número de partos, número de parejas sexuales, edad de inicio de 

relaciones sexuales, método anticonceptivo). 

Mediante la revisión de datos se examinó cada una de las variables, se codifican 

los datos transformando datos en códigos numéricos de acuerdo a la variable, se 

transfirió a una base de datos estadístico SPSS 26 (Statistical Package for the Social 

Science) a través de un ordenador, que permitirá elaborar gráficos estadísticos por el 

programa Microsoft Excel 2016. Se realizó un análisis descriptivo utilizando tablas y 

gráficos. 
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RESULTADOS  

Tipos de alteraciones citológicas del cuello uterino encontradas en las pacientes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 

Tabla 1. Alteraciones citológicas del cuello uterino en pacientes atendidas en el 

Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

Diagnostico Citológico Frecuencia Porcentaje 

ASCUS 34 41.00% 

LIEBG 34 41.00% 

LIEAG 7 8.40% 

ASC- H 5 6.00% 

AGC 1 1.20% 

AGC-H 2 2.40% 
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

Se observa en la tabla 1 que, en referencia a las alteraciones citológicas del cuello 

uterino en las pacientes atendidas en el Hospital regional de Huacho, de las 83 pacientes 

la mayoría representados por el 41% presentaron LIEBG y en el caso del otro 41% 

presentaron ASCUS, en un 7% se mostró LIEAG, seguido de ASC-H 5%, AGC 1%,  

AGC-H 1%. 

 

Figura 1. Alteraciones citológicas del cuello uterino en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 

durante el año 2018 
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Datos demográficos más frecuentes en pacientes con alteraciones citológicas del cuello 

uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018: 

 

Tabla 2. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su edad en pacientes atendidas 

 en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 

 Edad 

  Joven Adulto Adulto mayor 

Diagnostico 

citológico 
nº % nº % nº % 

ASCUS 13 15.70% 19 22.90% 2 2.40% 

LIEBG 21 25.30% 12 14.50% 1 1.20% 

LIEAG 2 2.40% 5 6.00% 0 0.00% 

ASC- H 2 2.40% 2 2.40% 1 1.20% 

AGC 1 1.20% 0 0.00% 0 0.00% 

AGC-H 0 0.00% 2 2.40% 0 0.00% 
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

Se observa en la tabla 2 que, en referencia a la edad de las pacientes que presentaron 

alteraciones citológicas del cuello uterino, se observa que en la etapa joven el 25.30% 

presentaron LIEBG y el 15.70% presentaron ASCUS. Por otro lado, en el caso del 

14.50% presentaron LIEBG, así mismo el 22.90% en etapa adulta presentaron ASCUS. 

Figura 2. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su edad en pacientes atendidas en 

el Hospital Regional de Huacho 
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Tabla 3. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su procedencia en pacientes 

atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Procedencia 

 

Hospital 

Huacho 

Microred de 

Hualmay 

Microred de 

Huaura 

Microred de 

Vegueta 

Microred de 

Sayán 

Microred de 

Churin - 
Oyon 

Diagnostico 

citológico 
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 19 22.90% 9 10.80% 2 2.40% 2 2.40% 1 1.20% 1 1.20% 

LIEBG 7 8.40% 14 16.90% 8 9.60% 5 6.00% 0 0.00% 0 0.00% 

LIEAG 0 0.00% 2 2.40% 3 3.60% 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20% 

ASC- H 1 1.20% 1 1.20% 1 1.20% 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20% 

AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

AGC-H 2 2.40% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

Se observa en la tabla 3 que en referencia a la procedencia de las pacientes que 

presentaron alteraciones citológicas del cuello uterino, el 22.90% de mujeres que 

presentaron ASCUS proceden del Hospital regional Huacho, asimismo el 16.90% que 

presentaron LIEBG procede de la Microred de Hualmay. 

 

Figura 3. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su procedencia en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 
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Antecedentes ginecológicos más frecuentes en pacientes con alteraciones citológicas del 

cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018. 

 

Tabla 4. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su número de gestaciones en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Número de gestaciones 

  Ninguna Primigesta Multigesta 

Diagnostico 

citológico 
Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 4 4.80% 3 3.60% 27 32.50% 

LIEBG 4 4.80% 13 15.70% 17 20.50% 

LIEAG 1 1.20% 1 1.20% 5 6.00% 

ASC- H 1 1.20% 0 0.00% 4 4.80% 

AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 

AGC-H 0 0.00% 0 0.00% 2 2.40% 
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

Se observa en la tabla 4, que en referencia al número de gestaciones en pacientes que 

presentaron alteraciones citológicas del cuello uterino el 15.70% de los pacientes que han 

sido primigesta presentaron LIEBG, asimismo el 32.50% pacientes que han sido multigesta 

presentaron ASCUS, asimismo, en el caso del 20.50% de los pacientes que han sido 

multigesta presentaron LIEBG.  

Figura 4. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su número de 

gestaciones en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el 

año 2018 
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Tabla 5. Alteraciones citológicas del cuello uterino según número de partos en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Número de partos 

  Nulípara Primípara Multípara 

Diagnostico 

citológico 
Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 5 6.00% 6 7.20% 23 27.70% 

LIEBG 7 8.40% 13 15.70% 14 16.90% 

LIEAG 1 1.20% 1 1.20% 5 6.00% 

ASC- H 1 1.20% 0 0.00% 4 4.80% 

AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 

AGC-H 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20% 
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

 

 

Se observa en la tabla 5, que en referencia al número de partos en pacientes que presentaron 

alteraciones citológicas del cuello uterino, el 8.40% de las pacientes que han sido 

nulíparas presentaron LIEBG, por otro lado, el 15.70% de pacientes primíparas 

presentaron LIEBG, consiguientemente, en el caso del 27.70% de las pacientes que han 

sido multípara presentaron ASCUS y finalmente, en el caso del 16.90% de las pacientes 

que han sido multípara presentaron LIEBG.  

 

Figura 5. Alteraciones citológicas del cuello uterino según número de partos 

en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 
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Tabla 6. Alteraciones citológicas del cuello uterino según número de parejas sexuales en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Número de parejas sexuales 

  1 pareja 2 parejas 3 parejas 4 parejas 5 parejas 6 parejas 

Diagnostico 

citológico 
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 13 15,70% 12 14,50% 4 4,80% 2 2,40% 3 3,60% 0 0,00% 

LIEBG 9 10,80% 19 22,90% 4 4,80% 0 0,00% 0 0,00% 2 2,40% 

LIEAG 0 0,00% 4 4,80% 3 3,60% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

ASC- H 2 2,40% 1 1,20% 1 1,20% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 

AGC 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

AGC-H 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

Se observa en la tabla 6 que, en referencia al número de parejas sexuales en pacientes 

que presentaron alteraciones citológicas del cuello uterino el 15.70% de pacientes con 

ASCUS refirió una sola pareja sexual, por otro lado, el 14.50% dos parejas sexuales, 

consiguientemente, en el caso de pacientes con LIEBG el 22.90% de las pacientes 

refirieron dos parejas sexuales y 10.8% refirió una pareja sexual. 

Figura 6. Alteraciones citológicas del cuello uterino según número de parejas sexuales en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 
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Tabla 7. Alteraciones citológicas del cuello uterino según edad de inicio de relaciones 

sexuales en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Edad Inicio de Relaciones Sexuales 

  
Entre 12 años a 

16 años 
Entre 17 años a 

21 años 
Entre 22 años 

hasta 26 
Más de 26 

Diagnostico 
citológico 

Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 12 14.50% 19 22.90% 3 3.60% 0 0.00% 

LIEBG 16 19.30% 17 20.50% 0 0.00% 1 1.20% 

LIEAG 1 1.20% 6 7.20% 0 0.00% 0 0.00% 

ASC- H 2 2.40% 3 3.60% 0 0.00% 0 0.00% 
AGC 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 0 0.00% 

AGC-H 0 0.00% 1 1.20% 1 1.20% 0 0.00% 
Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

 

Se observa en la tabla 7, que, en referencia a la edad de inicio de relaciones sexuales en las 

pacientes que presentaron alteraciones citológicas del cuello uterino, el 14.50% de los 

pacientes que presentaron ASCUS y el 19.30% que presentaron LIEBG iniciaron sus 

relaciones sexuales entre los 12 a 16 años, consiguientemente, en el caso del 22.90% de 

los pacientes que presentaron ASCUS y el 20.50% presentaron LIEBG iniciaron sus 

relaciones sexuales entre los 17 a 21 años. 

 

Figura 7. Alteraciones citológicas del cuello uterino según su edad de inicio de 

relaciones sexuales en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho 

durante el año 2018 
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Tabla 8. Alteraciones citológicas del cuello uterino según método anticonceptivo en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 

 Método Anticonceptivo 

  Ninguno/Niega Preservativo Píldora Inyectable Implante 
Esterilización 

quirúrgica 
DIU Otros 

Diagnostico 

citológico. 
Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

ASCUS 12 14,50% 1 1,20% 3 3,60% 6 7,20% 3 3,60% 1 1,20% 5 6,00% 3 3,60% 

LIEBG 9 10,80% 5 6,00% 1 1,20% 9 10,80% 2 2,40% 1 1,20% 0 0,00% 7 8,40% 

LIEAG 1 1,20% 2 2,40% 1 1,20% 2 2,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20% 

ASC- H 2 2,40% 1 1,20% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20% 

AGC 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 1,20% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

AGC-H 2 2,40% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Fuente: Registros del Laboratorio de Anatomía Patológica  

 

 

 

Se observa en la tabla 8 que, en referencia al método anticonceptivo en las pacientes que 

presentaron alteraciones citológicas del cuello uterino el 14.50% de los pacientes que 

niegan usar algún método anticonceptivo presentaron ASCUS y el 10.80% presentaron 

LIEBG, consiguientemente, en el caso del otro 10.80% de los pacientes que utilizan el 

método inyectable LIEBG. 

 

Figura 8. Alteraciones citológicas del cuello uterino según método anticonceptivo en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

De las 83 pacientes que presentaron alguna alteración citológica del cuello uterino, 

la que guarda mayor importancia clínica, correspondió a la lesión intraepitelial de bajo 

grado (LIEBG) en un 41%, resultados que guardan relación con lo que sostiene Baggio 

et al. (2018), Capcha (2018), Quispe y Aguilar (2017), y Arango (2016), quienes 

expresan que las mujeres que se realizaron el examen citológico cervical presentaron 

LIEGB como alteración citológica más frecuente a nivel del cuello uterino. 

Dentro de los datos demográficos más frecuentes se encontró a los jóvenes como el  

grupo etario más frecuente en presentar  algún tipo de alteración citológica, siendo la 

más frecuente  la lesión precancerosa de bajo grado (LIEBG) con un 25.30%, 

concordando con los estudios de Baggio et al. (2018); y en las adultas la alteración más 

prevalente constituye las Células escamosas atípicas de significado indeterminado 

(ASCUS) con 22.90% compatible con Rocha (2019), Velázquez, Kawabata y Ríos 

(2018), González et al. (2017), Zapata (2018), sin embargo no concuerda con Capcha 

(2018) que menciona como cambio más recurrente la lesión de bajo grado. En relación 

con la procedencia de las muestras que presentaron algún tipo de alteración citológica, 

Velázquez, Kawabata y Ríos (2018) hizo un estudio similar según la procedencia de las 

usuarias; en esta investigación se estudiaron las provenientes de la microred de Hualmay, 

Huaura, Vegueta, Sayán, Churín-Oyón y del propio hospital de Huacho; los datos más 

relevantes fueron que el 22.90% de mujeres que presentaron ASCUS provienen del 

hospital de Huacho y el 16.90% que presentaron LIEBG proceden de la microrred de 

Hualmay, ambos ubicados en zonas urbanas; en resultados como Ayala, Amaya y 

Alvarenga (2017) explica que las alteraciones cervico uterinas tienen como procedencia 

la zona rural en 86% y la urbana 14%, en contra posición Rocha (2019) expone como 

lugar de procedencia urbana el 95.7% y rural el 4.3%, concordando este último con el 

presente estudio. 

En tanto los antecedentes ginecológicos más frecuentes fueron, pacientes 

multigestas presentaron ASCUS 32.50% y LIEBG 20.50%, resultados que guardan 

relación con lo que sostiene Rocha (2019), Marron (2019) y Torres (2019) sobre las 
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caracteristicas asociadas a presentar una citologia cervical con  alteración. Asi mismo, 

las mujeres multiparas presentaron ASCUS 27.70% y LIEBG 16.90%, resultado que 

corresponde con lo que sustentan Velázquez, Kawabata y Ríos (2018), Ordóñez (2017), 

Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019), Marron (2019), Torres (2019), Capcha (2018), 

Enciso (2018), Zapata (2018) y Olivares (2016) que expresan que existe mayor riesgo de 

encontrar lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres que han tenido dos a más 

partos; esta característica esta conforme a los estudios previos que se citaron. Respecto al 

número de parejas o compañeros sexuales que las mujeres manifiestan haber tenido hasta 

el momento del examen citológico, se observó que el 22.9% de pacientes con LIEBG 

tuvieron dos compañeros sexuales y 10.8% un compañero sexual, en tanto pacientes con 

ASCUS el 15.7% refirio un compañero sexual; resultados que concuerdan con los 

autores Gallegos, Fuentes y Gonzales (2019), Capcha (2018) y Enciso (2018), refiriendo 

que un factor predisponente de sufrir una anomalía cérvico-vaginal es haber tenido 

varias parejas sexuales; de la misma forma el estudio de García, Fajardo, Caballero y 

Camargo (2016) que menciona como factor suficiente a una pareja sexual para presentar 

alteración en el cuello uterino. Respecto al inicio de la actividad sexual, el inicio más 

usual fue entre 17 a 21 años para mujeres con LIEBG 20.5% y ASCUS 22.9%, resultado 

similar al de Torres (2019), no acorde con Velázquez, Kawabata y Ríos (2018), Ordóñez 

(2017), Capcha (2018). Según el ítem que respecta al uso de algún método 

anticonceptivo el mayor porcentaje niega usar alguno de los métodos de anticoncepción, 

resultado que concuerda con los estudios de Ordóñez (2017) y Torres (2019); contrario 

al estudio de Marron (2019),  García, Fajardo, Caballero y Camargo (2016) que expresa 

que la mayor frecuencia usaba métodos anticonceptivos siendo el hormonal el más 

usado, cabe citar a Velázquez, Kawabata y Ríos (2018) quienes mencionan como 

método anticonceptivo de uso el natural. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. CONCLUSIONES.  

Las alteraciones citológicas del cuello uterino que se encontraron con mayor 

frecuencia son la lesión intraepitelial de bajo grado (LIEBG) y las células escamosas 

atípicas de significado indeterminado (ASCUS), seguido de la lesión intraepitelial de 

alto grado (LIEAG), ASC-H, AGC, AGC-H, respectivamente. 

Los datos demográficos más predominantes son: Respecto a la edad las pacientes 

jóvenes y adultas mostraron una tendencia similar a desarrollar un tipo de alteración 

citológica. El mayor porcentaje de pacientes que presentan alteraciones citológicas del 

cuello uterino provienen de las zonas urbanas pertenecientes al hospital de Huacho y de 

la microrred de Hualmay.  

Como principales antecedentes ginecológicos que se hallaron fueron: Las 

multigestas presentan mayor frecuencia de presentar alteraciones citológicas del cuello 

uterino, siendo ASCUS y el LIEBG los de mayor predominio. Las mujeres multíparas 

presentan más porcentaje de presentar alteraciones citológicas cervicales, siendo ASCUS 

seguido del LIEBG, las de mayor frecuencia respectivamente. El número de parejas 

sexuales predominante fue de una a dos parejas. En mayor porcentaje se observó que la 

edad de las mujeres en que iniciaron su primera relación sexual fue entre 17 y 21 años. 

La mayoría de pacientes negó el uso de algún tipo de método de anticoncepción. 
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2. RECOMENDACIONES 

 

Para disminuir el porcentaje de alteraciones citológicas se podría aumentar los 

programas de detección de la población más vulnerable. 

Enfocar campañas estratégicas a las jóvenes y adultas en riesgo sobre todo en zonas 

con mayor reporte de alteraciones citológicas.  

Promover el conocimiento sobre los antecedentes ginecológicos que se presentan 

como características frecuentes en una mujer que presenta una alteración citológica del 

cuello uterino 
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ANEXO “A” Matriz de consistencia 

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

ALTERACIONES 

CITOLÓGICAS DEL 

CUELLO UTERINO 

EN PACIENTES 

ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL 

REGIONAL DE 

HUACHO 

DURANTE EL AÑO 

2018 

 

PROBLEMA 

GENERAL:  

¿Cuáles son las 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino en 

pacientes atendidas en 

el Hospital Regional de 

Huacho durante el año 

2018? 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

¿Cuáles son los datos 

demográficos más 

frecuente en pacientes 

que presentan 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino 

OBJETIVO 

GENERAL:  

Determinar las 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino en 

pacientes atendidas en 

el Hospital Regional de 

Huacho durante el año 

2018 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

Identificar los datos 

demográficos más 

frecuentes en pacientes 

que presentan 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino 

 

 

Variable principal 

Alteraciones 

citológicas 

 

 

 

 Variable 

demográfica: 

Edad 

Procedencia 

 

TIPOS Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Estudio descriptivo, 

retrospectivo, no 

experimental transversal, 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

La población incluye a 83 

pacientes con frotis 

cérvico-uterino analizados 

dentro del servicio de 

anatomía patológica del 

Hospital Regional de 

Huacho durante el 2018. 

La muestra por 

conveniencia debido a que 

mi población es escasa se 
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atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 

durante el año 2018? 

 

¿Cuáles son los 

antecedentes 

ginecológicos más 

frecuente en pacientes 

que presentan 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 

durante el año 2018? 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 

durante el año 2018 

 

Describir las 

antecedentes 

ginecológicos más 

frecuentes en pacientes 

que presentan 

alteraciones citológicas 

del cuello uterino 

atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho 

durante el año 2018. 

 

 

 

Variable 

ginecológica 

Número de 

gestaciones 

Número de partos 

Número de parejas 

sexuales 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

Método 

anticonceptivo 

seleccionó toda la 

población 

PROCESAMIENTO DE 

DATOS 

Aplicación del programa 

informático SPSS 26  

INSTRUMENTOS 

Ficha de recolección de datos 
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ANEXO “B”  

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTENTICIDAD 

 

Quien suscribe, Shirley Alinson Alegre Milla, con Documento de Identidad Nº 

46222533, autora de la tesis titulada “Alteraciones citológicas del cuello uterino en 

pacientes atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el año 2018”, declaro bajo 

juramento que:  

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados ni 

copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituirán en 

aportes teóricos y prácticos a la realidad investigada.  

 

 

Huacho, 27 de Julio de 2020. 
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ANEXO “C” 

 

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MUJERES CON ALTERACIONES 

CITOLÓGICAS DEL CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL GENERAL DE 

HUACHO DURANTE EL AÑO 2018 

 

N.º de encuesta: ________________ 

 

I. Alteraciones Citológicas 

1. Diagnostico Citológico: 

Օ ASCUS 

Օ ASC- H 

Օ LIEBG 

Օ LIEAG 

Օ AGC 

Օ AGC-H 

 

II. Datos demográficos: 

1) Edad: _________ 

Օ Joven 

Օ Adulto 

Օ Adulto Mayor 

 

 

2) Lugar de procedencia:  

O Hospital Huacho 

O Red Hualmay 

O Red Huaura 

O Red Vegueta 

O Red Sayán 

O Red Churín - Oyón 
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III. Datos ginecológicos:  

1) Número de gestaciones:  

Օ Ninguna 

Օ Primigesta 

Օ Multigesta 

 

2) Número de partos:  

Օ Nuliparidad 

Օ Primiparidad 

Օ Multiparidad 

 

3) Número de parejas sexuales:  _______ 

 

4) Edad Inicio de Relaciones Sexuales: _______

 

5) Método Anticonceptivo: 

Օ Ninguno/Niega 

Օ Preservativo 

Օ Píldora 

Օ Inyectable   

Օ Implante 

Օ Esterilización quirúrgica 

Օ DIU 

Օ Otros 
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ANEXO “D” 

 

 PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS 

 

La investigación se efectuará con la autorización de investigación del Hospital General 

Huacho. Se realiza con las coordinaciones necesarias del servicio de Patología Clínica y el 

Área de estadística, recabándose información de las solicitudes de citología cervical y las 

historias clínicas. 

 

Se protege la seguridad y el bienestar de las participantes, respetando su integridad; 

reservando la confidencialidad de los datos que se obtengan, la información que se obtenga 

será codificada evitando la identificación de las participantes, siendo solo utilizado para el 

presente proyecto de investigación. 
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ANEXO “E” SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMÍA 

PATOLÓGICA 
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ANEXO “F” INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR. 

 

Anexo 6 
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ANEXO “F” CONSTANCIA DE SIMILITUD 
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ANEXO “G” REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA USP. 
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ANEXO “H” CODIFICACIÓN 

Alteraciones 

citológicas 

Datos demográficos Antecedentes Ginecológicos 

Edad/Grupo 

etario 
Procedencia 

Número de 

gestaciones 

Número de 

partos/Paridad 

Número de 

parejas sexuales 

Edad inicio de 

relaciones 

sexuales 

Método 

anticonceptivo 

1. ASCUS 1. Joven 1.Hospital Huacho 1. Ninguno 1. Nulípara   1.Ninguno/Niega 

2. LIEBG 2. Adulto 2.Red de Hualmay 2.Primegesta 2.Primipara   2. Preservativo 

3.LIEAG 
3. Adulto 

mayor 
3.Red de Huaura 3.Multigesta 3.Multipara   3.  Píldora 

4. ASC- H 

 

4. Red de Vegueta 

  

  4. Inyectable 

5.AGC 

 

5. Red de Sayan 

  

  5. Implante 

6. AGC-H 

 

6.Red de Churin - 

Oyon 
  

  
6.  Esterilización 

quirúrgica 

     

  7. DIU 

     

  8. Otros 
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N.º de 

encuesta 

Diagnostico 

citológico 
Edad 

Proce 

dencia 

Número de 

gestaciones 

Número 

de 

partos 

Número 

de 

parejas 
sexuales 

Edad 

Inicio de 

Relaciones 
Sexuales 

Método  

Anti 

conceptivo 

1 2 1 2 3 3 2 17 4 

2 2 1 4 3 3 2 18 1 

3 2 2 2 3 3 3 18 5 

4 2 1 3 3 3 1 16 8 

5 2 2 2 3 3 2 15 1 

6 6 2 1 3 2 4 22 1 

7 3 1 2 2 2 2 18 3 

8 2 1 4 2 2 2 17 1 

9 3 2 5 3 3 3 18 4 

10 2 2 3 3 3 2 16 4 

11 2 1 1 3 3 2 14 5 

12 2 2 1 3 2 2 21 1 

13 2 2 3 2 2 2 16 1 

14 4 2 6 3 3 1 18 4 

15 2 1 1 2 2 2 17 8 

16 2 3 1 3 3 2 15 2 

17 2 1 2 3 3 3 13 4 

18 2 1 2 3 3 2 16 8 

19 2 1 3 1 1 1 17 2 

20 2 1 2 2 1 6 15 8 

21 2 2 3 2 2 1 16 8 

22 2 2 2 3 2 2 18 3 

23 2 2 2 3 3 3 20 1 

24 2 1 2 2 1 2 20 2 

25 2 1 3 2 2 2 17 4 

26 2 2 4 1 1 1 30 1 

27 2 1 2 2 2 1 20 4 

28 2 1 1 2 2 2 16 4 

29 6 2 1 3 3 2 17 1 

30 4 2 3 3 3 2 15 8 

31 3 2 2 3 3 3 17 2 

32 2 1 2 2 1 6 19 4 

33 2 1 4 1 1 1 20 8 

34 4 1 5 3 3 3 16 2 

35 2 1 3 3 2 2 15 1 

36 2 2 4 3 3 2 14 6 

37 3 2 6 3 3 2 17 1 

38 2 2 2 3 3 1 18 1 

39 2 2 2 3 3 1 18 2 

40 2 1 2 1 1 3 15 8 
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41 2 1 3 2 2 2 13 4 

42 2 1 1 2 2 2 16 2 

43 2 1 1 2 2 1 17 4 

44 3 1 3 1 1 2 21 2 

45 3 2 3 3 3 2 19 4 

46 3 2 3 3 3 3 15 8 

47 4 1 2 1 1 4 20 1 

48 1 2 4 3 3 1 18 8 

49 5 1 2 2 2 1 20 4 

50 1 1 2 2 2 1 16 4 

51 1 1 2 2 1 3 20 7 

52 1 1 1 3 3 3 14 1 

53 1 2 1 3 2 3 17 3 

54 1 1 1 3 2 5 14 5 

55 1 1 1 3 3 3 15 7 

56 1 2 1 3 3 2 18 1 

57 1 2 1 3 3 1 24 4 

58 1 1 2 1 1 2 17 7 

59 1 3 1 3 3 1 16 1 

60 1 2 2 3 3 2 17 4 

61 1 2 5 3 2 1 18 4 

62 1 1 1 2 2 5 19 7 

63 1 2 3 3 3 5 17 1 

64 1 2 1 3 3 1 14 3 

65 1 2 1 3 3 4 18 1 

66 1 1 2 3 2 2 16 1 

67 1 3 1 3 3 2 12 1 

68 1 2 4 3 3 2 17 8 

69 1 1 2 1 1 2 18 8 

70 1 1 3 3 3 2 17 5 

71 1 2 2 3 3 2 13 3 

72 1 2 2 3 3 4 12 7 

73 1 1 1 3 3 2 20 1 

74 1 2 1 3 3 1 21 4 

75 1 2 2 3 3 1 18 6 

76 1 2 1 3 3 1 25 2 

77 1 2 1 3 3 1 18 1 

78 1 2 1 3 3 2 22 5 

79 1 2 1 1 1 1 18 1 

80 1 2 1 3 3 1 18 1 

81 1 1 1 1 1 2 16 1 

82 1 1 6 3 3 1 16 4 

83 4 3 1 3 3 1 18 1 

 

 

 


	INDICE DE TABLA
	INDICE DE FIGURA
	TITULO
	RESUMEN
	1. Antecedentes y Fundamentación Científica
	La fundamentación científica se demuestra en lo siguiente.
	Cáncer. Guyton y Hall (2009) expresan que “el cáncer se debe a la mutación o a alguna otra activación anormal de los genes celulares que controlan el crecimiento y la mitosis celular.”(p.41). También menciona características con respecto a la célula c...

	2. Justificación de la investigación
	3. Problema
	4. Conceptualización y operacionalización de las variables
	5. Hipótesis
	6. Objetivos
	Objetivo General
	Objetivos Específicos

	METODOLOGÍA
	1. Tipo y diseño de investigación
	2. Población – Muestra
	Criterios de exclusión:
	Criterio de inclusión

	3. Técnicas e instrumentos de investigación
	4. Procesamiento y análisis de la información
	RESULTADOS
	ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	1. CONCLUSIONES.
	2. RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO “E” SOLICITUD DE ESTUDIO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

