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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar los Factores que afectan la interpretación de la lectura de 

Papanicolaou en la citología de cuello uterino en mujeres de 18 a 70 años que acuden 

al Laboratorio, Piura 2023. Material y Método: Fue de tipo aplicada, de enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, descriptivo. La población y muestra estuvo 

conformada por 50 pacientes. Como instrumento se utilizó una ficha estructurada en 

donde se recogió los datos de las pacientes según los factores estudiados. Resultados: 

En cuanto a la edad se han encontrado en pacientes de 18 a 70 años. Concluyendo que 

una muestra citológica mal tomada encierra una parte muy importante en la 

identificación de lesiones intraepiteliales de las células del cérvix. El tener que poner 

mucha importancia son aquellos profesionales que hacen la toma de papanicolaou ya 

que deben enviar buenas láminas con su respectivo muestreo satisfactoriamente y así 

de esta forma se evita el tener que reportar diagnósticos citológicos muy dudosos 

haciendo que demore el informe del resultado de estudio de la lámina más tiempo. 

Siempre haciendo un mejoramiento en la utilización de los materiales de la toma de 

muestra y teniendo en cuenta la parte del material biológico que se extrae por parte del 

personal de salud. Se puede indicar que se deben hacer otros estudios con un grupo 

mayoritario y con más tiempo para así ver si hay un buen desarrollo de sus habilidades 

y destrezas en los profesionales que hacen la toma de muestra para evitar resultados 

falsos positivos en la citología de cuello uterino. Estos indicadores son muy 

importantes en la evaluación citológica permiten brindar la información de la toma de 

muestra que se ha enviado al laboratorio de citología ya que si fuera lo contrario se 

sugiere una nueva muestra. 
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ABSTRACT 

 

To evaluate the factors that affect the interpretation of Pap smears in cervical cytology 

in women aged 18 to 70 years who attend the Laboratory, Piura 2023. It was applied, 

quantitatively focused, and non-experimental, descriptive in design. The population 

and sample consisted of 50 patients. A structured form was used as an instrument in 

which the patients' data were collected according to the factors studied. Results: 

Regarding age, they have been found in patients from 18 to 70 years old. Concluding 

that a poorly taken cytological sample contains a very important part in the 

identification of intraepithelial lesions of the cells of the cervix. Those professionals 

who do the Pap smear must put a lot of importance on it since they must send good 

slides with their respective sampling satisfactorily and thus avoid having to report very 

doubtful cytological diagnoses, causing a delay in the report of the study results. of the 

sheet longer. Always making an improvement in the use of sampling materials and 

taking into account the part of the biological material that is extracted by health 

personnel. It may be indicated that other studies should be done with a majority group 

and with more time to see if there is good development of skills and abilities in the 

professionals who take the sample to avoid false positive results in cervical cytology. 

These indicators are very important in the cytological evaluation; they allow us to 

provide information about the sample taken that has been sent to the cytology 

laboratory, since if the opposite is true, a new sample is suggested.
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Una muestra satisfactoria del cervix se encuentra dentro de los factores muy 

relevantes en la detección temprana citológica. En este estudio la detección de 

citológica si se ha encontrado factores en la interpretación pero en bajos porcentajes 

con muestras no satisfactorias. Por lo tanto, una toma de la muestra citológica debe 

ser buena a cervical buena y apropiada porque de esta forma permitirá identificar 

las células patológicas, por lo que se deben monitorear los procesos como aptos 

para su lectura. La sociedad americana de colposcopia y patología cervical sugirió 

que las toma de muestra de papanicolaou con diagnostico citológico del cervix que 

se hayan reportado insatisfactorios se debe esperar para una nueva toma entre 2 a 4 

meses. Para así evitar los factores de lectura equivocada en las muestras. Si las 

pacientes que se hacen su papanicolaou presentan esos factores de sintomatología 

de interpretación como sangrados, secreciones y otros es cerca de 11 veces 

mayormente alcanzado con las pacientes que no presentan síntomas. Esta novedad 

es validada por los informes citológicos donde más de la mitad de las mujeres 

presentaban sangrado genital 

En este contexto, se han encontrado estudios previos en el ámbito internacional 

como: 

Afirma (Bendezú, 2020) Los factores que contribuyen al rechazo del Papanicolaou 

incluyen el desconocimiento y la falta de importancia hacia el examen, así como 

los hábitos y costumbres siendo estos los factores culturales sumados a las 

tradiciones, creencias, valores y la religión. Las mujeres muestran quizás cierta 

renuencia a someterse al tamizaje porque perciben al cáncer Cérvico uterino como 

un sinónimo de muerte.  

Como señala (Bravo, 2020).  El cáncer de cérvix uterino es la enfermedad que se 

incrementa día a día impactando en la salud sexual y reproductiva de la mujer. En 

Chile (Altamirano, 2020) identificó los factores que influyen en la adherencia a la 
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prueba de Papanicolaou en mujeres, encontrado resultados de una frecuencia de 

edad entre los 30 y 59 años y donde el 61% de ellas tenían sus exámenes de tamizaje 

vigentes. Además, los factores sociales presentaron en el 69% de mujeres, que hubo 

falta de tiempo para realizarse el examen. Donde se concluye la gran importancia 

de los factores psicológicos y de tiempo en la adherencia a la prueba de Pap para la 

prevenir el cáncer cérvico uterino. 

Enfatiza Ramos MW. (2017), En su información científica asociado al cáncer 

cérvico uterino se incluye en el 3 lugar dentro de las lesiones intraepiteliales más 

frecuentes en las pacientes, por lo que es un dato muy importante en cuanto a la 

salud de la estrategia publica, especialmente en países en desarrollo, y es la segunda 

en casos de muerte de pacientes entre catorce y cuarenta y cuatro años en países 

desarrollados. En Latinoamérica, el cáncer cérvico uterino es la 2da neoplasia más 

frecuente en pacientes y el que induce más años de vida perdidos por muerte 

prematura. En nuestro país, para el año 2018, este cáncer fue el más constante. 

Concluyendo que el PVH fue la circunstancia encontrada en esta patología siendo 

parecida a la contemplada en otros países como Arabia y países occidentales.  

El cáncer de cérvico uterino se encuentra  en el cuarto 4to tipo de cáncer más común 

en las pacientes a nivel mundial, con una estimación de seis cientos cuatro mil 

nuevos casos y trescientos cuarenta y dos mil fallecidas en el año 2020 donde el 

noventa por ciento de estos casos ocurrieron en países de bajos y medianos recursos. 

(Sung, 2021). El Ca Cu tiene oportunidad de curarse si se diagnostica en forma 

precoz y oportuno promocionando como prevenir la etapa primaria como la 

vacunación contra el Papiloma Virus Humano y la etapa secundaria en la lectura 

citológica y el tratamiento de las lesiones escamosas intraepiteliales es aquí donde 

se enfoca nuestra investigación y la etapa terciaria en la lectura del diagnóstico 

citológico y su Tx del cáncer de cuello uterino invasivo juntamente con los cuidados 

de apoyo (OMS, 2022). 

En América Latina; Anchundia (Ecuador -2019), ejecutó el estudio donde analizó 

los factores que influyen en la renuncia al examen del Papanicolaou de mujeres, el 
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estudio tuvo una metodología descriptiva de diseño no experimental y de corte 

transversal. Los resultados encontrados fueron de mujeres entre 31 a 40 años, 

casadas en un 45%. El 68% de ellas tenían educación básica y donde el 60% de las 

usuarias declararon que no se realizaron el examen debido a la falta de recursos 

económicos; pero el miedo al dolor fue la razón más frecuente para la no realización 

del examen en un 73%. Además, el 70% de las mujeres manifestaron temor a 

exponer sus partes íntimas al personal de salud, mientras que el 65% declaró 

angustia por un posible resultado positivo. Solo el 18% de las usuarias no estaban 

familiarizadas con el examen PAP. 

A nivel nacional, Aldave (2019) realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar los 

factores que están asociados con el incumplimiento de la detección rápida de la 

lectura de Papanicolaou para el cáncer de cérvix en las pacientes de veinte y uno y 

veinte y nueve años que llegaron al Centro asistencial ubicados en la parte rural en 

la capital  de nuestro Perú. El estudio fue de tipo transversal analítico y se evaluaron 

variables sociodemográficas, incumplimiento de realizarse la prueba de 

papanicolaou en los últimos 3 años. Ciento treinta pacientes fueron muestreadas y 

se encontró que el 53,85% no accedían a la prueba de papanicolaou. Concluyendo 

con un alta tasa de no haber llegado a su toma de PAP, lo que se asocia 

primordialmente con la apreciación sobre el cáncer de cérvico uterino. 

El panorama de la región de Piura no queda fuera del contexto pues ocupa el 

segundo lugar a nivel nacional en incidencia de cáncer de cuello uterino debido a 

que muchas de las pacientes inician el tratamiento cuando la enfermedad ya se 

encuentra en estadios avanzados lo cual incrementa las cifras de mortalidad dada 

por esta patología.  

Según (Garrido, 2019) llevó a cabo una investigación que analizó los factores de 

riesgo asociados con la negativa a someterse a la prueba de Citología Cervical en 

el Hospital Jorge Reátegui Delgado en Piura. Se trató de un estudio observacional 

prospectivo y descriptivo. Los resultados revelaron pacientes de entre 30 y 39 años 

que rechazaron realizar el examen PAP, sin embargo, quienes aceptaron tenían 

edades entre los 40 y 49 años. El rechazo a la toma de PAP se vinculó con el servicio 
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de salud, cuando experimentaban dificultades para obtener citas médicas. Se 

concluyó que los factores de riesgo asociados al rechazo de la prueba de Citología 

fueron los aspectos relacionados con el servicio de salud, tales como la calidad 

deficiente de la atención y las dificultades en la programación de citas médicas. 

La patología del cáncer de cérvico uterino es una variación que ocurre en las células 

que cubren todo el cuello del útero tomadas del exocervix y las que se encuentran 

en el endocérvix conocidas como células glandulares. Esas dos partes de células se 

encuentran en un lugar conocido como zona de transformación. Dichas células no 

se convierten en cáncer de una forma inmediata, sino que las células normales se 

alteran paulatinamente con variaciones precancerosos, transformándose en cáncer. 

Todo esto se puede hacer en las lecturas mediante la prueba de Papanicolaou y que 

se da de inmediato el tratamiento para evitar su desarrollo de cáncer. (American 

Cáncer Society).  

 

Esta técnica de Papanicolaou, desde su origen hace más de cincuenta años, ha sido 

utilizada en todo el mundo para identificar lesiones precancerosas, para su posterior 

tratamiento o seguimiento. El uso rutinario de las pruebas de detección con la 

prueba de Papanicolaou contribuyó a una reducción de entre el 70% y el 80% de la 



5 
 

incidencia de cáncer de cuello uterino en los países desarrollados desde la década 

de 1960.  

Cáncer. Net. Prueba de Papanicolaou (2014).La prueba de Papanicolaou consiste 

en recolectar una muestra de células de la zona de transformación del cuello del 

útero. La muestra se coloca en una placa de vidrio y se envía a un laboratorio para 

que sea examinada en un microscopio por un patólogo. El patólogo puede 

identificar células anormales que pueden ser precancerosas o cancerosas; pero, más 

a menudo, son cambios celulares precancerosos que pueden tratarse más que el 

cáncer de cuello uterino.  

La Frecuencia de la prueba de Papanicolaou (PAP). Las mujeres en actividad 

sexual, pueden seguir el esquema diseñado por Walton, quien propone que la toma 

de muestras debe iniciarse cuando la mujer comienza su vida sexual. Cáncer. Net. 

Prueba de Papanicolaou (2014). 

Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al año y si esta segunda 

muestra también es negativa, las siguientes se tomarán cada tres años; mientras que,  

las mujeres que tienen alto riesgo deben tener examen citológico anual. Solís 

Villanueva, N. (2013). 
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La Organización mundial de la Salud, estimó el aumento de nuevos casos de cáncer 

de cuello uterino, lo cual pasaría a aumentar la mortalidad por esta enfermedad y 

sobre todo si no se fortalece las actividades preventivas promocionales (OPS, 

2019). La prueba del Papanicolaou se denomina así en honor a Georg Papanicolaou 

quien fue médico griego, pionero en la citología y detección temprana del cáncer 

de cérvix; este instrumento permite el estudio de células del cuello uterino para 

detectar tempranamente la presencia de alteraciones celulares y contribuye a la 

disminución de un posible cáncer de cérvix (NIH, 2018). 

Refiere Beyene T, Akibu M, Bekele H, Seyoum W., en EtiopÌa, en el año 2021, 

ejecutaron una indagación denominada “Factores de riesgo de lesión cervical 

precancerosa entre las mujeres sometidas a cribado de cáncer cervical en el sur de 

Etiopía: Estudio de casos y controles no emparejados”, con el objetivo de identificar 

los factores de riesgo de las lesiones cervicales precancerosas entre las mujeres 

sometidas a exámenes de detección del cáncer cervical, un trabajo cuantitativo 

descriptivo-transversal donde participaron 98 casos y 197 controles, se concluye 

que la edad, el ingreso mensual, inicio de la primera relación sexual a una edad 
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menor o igual a 20 años, tener varias parejas sexuales, tener una pareja/marido con 

más de una pareja sexual, son determinantes para la aparición de la enfermedad. 

Asimismo, Berga et al. (2021), en su investigación obtuvo nuevo La prueba de 

Papanicolaou (PAP) o citología cervical es la principal herramienta diagnóstica 

para la detección del cáncer de cérvix. Según las guías de la Sociedad Americana 

Contra El Cáncer, las pruebas de detección de cáncer cervical deberían comenzar a 

los 21 años y, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la prueba de 

PAP debería realizarse al menos una vez cada tres años, desde los 21 a 29 años. 

El cáncer cervicouterino es una de las enfermedades más graves para la vida de las 

mujeres. Además, se calcula que actualmente en el mundo lo padecen más de un 

millón de ellas y la mayoría no han sido diagnosticadas previamente ni tienen 

acceso a un tratamiento que podría curarlas o prolongarles la vida con una mayor 

calidad. Por otro lado, en el 2012 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 

000 mujeres murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en países de ingresos 

bajos o medianos. Finalmente, en el citado estudio se prevé que, sin atención 

urgente, las defunciones debidas a cáncer cervicouterino podrían aumentar casi un 

25% durante los próximos 10 años (OPS, 2019, pp. 1-30), esto quiere decir que para 

el 2022 hay un aumento significativo de la población femenina con cáncer de cuello 

uterino. 

   A partir 1943 se introdujo la citología cérvico vaginal en la cual ha permanecido 

como un método efectivo en la detección y prevención de cáncer de cuello uterino, 

por ser una técnica rápida, mínimamente invasiva y sobretodo económica. Urdaneta 

M, (2023) 

En nuestro país pese a la promoción que realiza el Ministerio de Salud (2020) para 

fomentar la prevención temprana del cáncer de cuello uterino las mujeres con esta 

enfermedad siguen falleciendo, siendo este uno de los canceres más sencillos de 

prevenir. Por esta razón a través del estudio también se busca demostrar que la 

prevención y el tratamiento oportuno salvan vidas, un diagnóstico pertinente y 

temprano puede permitir hacer intervenciones en menor tiempo y costo como es el 
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caso de IVAA que por transferencia interna de los centros de salud también son 

realizados. 

Existen diferentes técnicas de diagnóstico disponibles para detectar el cáncer 

cervical y otras anomalías en el cuello uterino. Estos métodos incluyen: La 

Cervicografía cuyo procedimiento de detección que utiliza la proyección 

fotográfica del cuello uterino en una pantalla para identificar cáncer y otras 

anormalidades cervicales. La Colposcopía, técnica que implica la exploración del 

cuello uterino y la vagina con un colposcopio, un instrumento que amplía la imagen, 

permitiendo la identificación de células anormales. La Biopsia, examen 

microscópico que consiste en la extracción de una pequeña muestra de tejido o 

líquido del cuello uterino para su análisis detallado. Otra técnica es la Inspección 

Visual con Ácido Acético, prueba que mejora la sensibilidad y especificidad en la 

detección del Cáncer de cuello uterino. Esta técnica implica la aplicación de ácido 

acético en el cuello uterino y la observación de posibles cambios en la apariencia 

de las células y finalmente tenemos al examen de PAP. Estas técnicas de 

diagnóstico ofrecen distintas ventajas y se utilizan de manera complementaria para 

obtener un diagnóstico preciso y temprano del cáncer cervical y otras 

anormalidades cervicales (Alvarado, 2023). 

El examen de Papanicolaou es una prueba donde se toman células del cuello uterino. 

Antes de realizar el examen, se le explica a la mujer los requisitos y tener todos los 

materiales necesarios. También se debe etiquetar la muestra con las iniciales o el 

nombre de la mujer y la fecha, siguiendo las normas establecidas. Se realiza una 

evaluación de los genitales externos colocando el espéculo sin usar lubricante. Para 

tomar la muestra, se debe primero obtener una muestra del ectocérvix introduciendo 

la espátula de Ayre modificada por el extremo bifurcado, colocándola en el orificio 

y girándola 360 grados hacia la derecha con una ligera presión. Para obtener la 

muestra del endocérvix, se debe introducir el extremo terminal en punta cepillo y 

deslizarlo y girarlo 360 grados hacia la izquierda con una ligera presión (Abad, 

2009). 
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Las muestras se aplican en el portaobjetos, mitad para el ectocérvix la otra mitad 

para el endocérvix y en una sola pasada a lo largo del eje mayor de la laminilla. Se 

deben aplicar en capa delgada y evitar la formación de grumos. Las muestras se 

deben fijar en alcohol a 96 grados durante 15 minutos y luego retirarlas del envase 

y dejarlas secar. Finalmente, se retira el espéculo y se informa a la usuaria el término 

del proceso. Si los resultados son normales se recomienda hacerse la prueba de 

Papanicolaou cada tres años si se tiene entre 21 y 65 años, pero si se tienen factores 

de riesgo, como haber tenido una prueba de Papanicolaou anormal previamente o 

tener el VIH, es posible que se necesite hacer la prueba con más frecuencia (Abad, 

2009). 

 Calidad de la muestra del Papanicolaou 

        La toma de muestra la realiza el personal capacitado. Sin embargo la calidad 

de muestra, la recolección de datos en la solicitudes van a condicionar los resultados 

del proceso de cito diagnostico (Ministerio de Salud, 2017). En la guía de práctica 

clínica para la prevención y manejo de cáncer de cuello uterino (2017), nos dice 

que para demostrar la calidad de una buena muestra se les ha proporcionado 

clasificarlas por categorías en las que se emplean las siguientes:  

- Satisfactoria, porque la solicitud presenta todos los datos requeridos, conteniendo 

el número adecuado de células escamosas bien preservadas de la zona de 

transformación de la unión de endo y exo cervicales, donde se considera la 

presencia de células de Metaplasia escamosa o de células Endocervicales. 

- Insatisfactoria, aquí la muestra no tiene solicitud remitente, la lámina no está 

rotulada o rota además la celularidad es muy escasa o existen factores que van a 

impedir valorar el extendido como es: Hemorragias, mala práctica, abundante 

presencia de células inflamatorias. 
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La toma de muestra en exceso hace dificultar el diagnóstico citológico y resulten 

dar la información al responsable de la toma 

      

La mala fijación altera a la célula haciendo que se haga difícil su lectura ya que 

muchas veces se pueden reportar como atípicas o positivas según sea el caso 

 

Las células Endocervicales son muy importantes para su diagnóstico citológico 

hacen a la muestra muy satisfactoria para su evaluación 
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Las muestras de papanicolaou son rechazadas también cuando incluimos en esta 

categoría la muestra que no tiene solicitud, laminas no rotuladas y lamina rota 

imposible de reparar. 
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Justificación 

Esta investigación es de gran utilidad porque se verá una mejor alternativa para 

detectar a tiempo las muestras insatisfactorias que han sido tomadas mediante el 

papanicolaou; además las pacientes serán beneficiadas porque serán llamadas para 

una nueva muestra al observar mejoría en su tratamiento. 

 

Justificación teórica, actualmente el incremento poblacional de estas muestras de 

papanicolaou a nivel global son los casos más frecuentes que se dan por estos 

factores que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou en la citología 

de cuello uterino, este estudio se hizo con el fin de proporcionar una mejor 

alternativa para detectar las muestras insatisfactorias presentes acerca de un mejor 

control ya que mediante procedimiento y su estudio de la lámina son muy utilizados 

en el campo asistencial. 

 

Justificación Práctica, está investigación pretende ser de gran utilidad ya que se 

considera que las pacientes serán informadas para una nueva toma de muestra y así 

poder brindar un tratamiento eficaz según el diagnóstico citológico.  

  

Justificación científica, la presente investigación dará a conocer con este estudio los 

factores de interpretación de la lectura de papanicolaou. Este trabajo de 

investigación enfocado en esta problemática y área de estudio aportará un mayor 

alcance de conocimientos sobre el tema planteado. 
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Problema 

Desde que se introdujo el programa de detección de muestra de citología de cuello 

uterino o prueba de Papanicolaou hace más de 40 años, se ha producido una 

disminución significativa en la frecuencia de cáncer de cuello uterino gracias a la 

detección temprana. La población objetivo es de mujeres entre 20 y 65 años de 

edad. A pesar de ser un procedimiento rápido, no invasivo e indoloro, en algunos 

países sigue siendo poco utilizado. Un estudio previo demostró que menos de 10% 

de las mujeres en varias regiones de Asia y África habían realizado el procedimiento 

al menos una vez. Debido a que el cáncer de cuello uterino es el segundo más común 

entre las mujeres en Iberoamérica y con el alto número en edad reproductiva en la 

región, es importante practicarla. Para que la detección de la citología de cuello 

uterino sea efectiva en las lesiones premalignas hay factores importantes como la 

cobertura de la población objetivo, calidad de la recolección de las muestras y el 

manejo de las pacientes con citología anormal. La calidad depende tanto de la 

técnica y habilidad del operador como de los dispositivos utilizados para la toma. 

El operador debe asegurarse de que la muestra prevenga de la zona de 

transformación y de la mayor superficie posible para permitir la detección de 

anomalías. Un frotis que no cumple las características descritas puede contribuir a 

resultados falsos negativos y diagnósticos erróneos, La consecuencia de la toma de 

la muestra con un informe insatisfactorio significa la reevaluación de la paciente, 

produciendo molestias y un costo adicional para el sistema de atención médica. Por 

lo tanto, el objetivo de esta investigación fue evaluar los factores que afectan la 

suficiencia e interpretación de la muestra de citología de cuello uterino Eduardo 

Reyna (2019). Por lo tanto y presentándose la posibilidad de aplicar dicho 

entrenamiento se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los Factores que afectan 

la interpretación de la lectura de Papanicolaou en la citología de cuello uterino en 

mujeres de 18 a 70 años que acuden al Laboratorio, Piura 2023? 
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Conceptuación y operacionalización de variables 

Definición conceptual:  

Diagnostico citológico: Es el Análisis de células del cuerpo mediante un 

microscopio. Esto se hace para determinar cuál es su apariencia, cómo se forman y 

cómo funcionan. 

Este examen se utiliza por lo general para buscar cánceres y cambios precancerosos. 

También se puede utilizar para buscar infecciones virales en las células. El examen 

difiere de una biopsia en que únicamente se examinan células y no pedazos de 

tejido. 

La citología vaginal (frotis de Papanicolaou) es una evaluación citológica común 

en la cual se examinan células del cuello uterino. 

(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002323.htm) 

 

 

Definición operacional:  

Factores que afectan la interpretación. Elemento o situación que puede afectar el 

resultado. 

 

Hipótesis 

Por ser una investigación de diseño descriptivo, carece de hipótesis. 

 

Objetivo 

Objetivo General. 

Evaluar los Factores que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou en 

la citología de cuello uterino en mujeres de 18 a 70 años que acuden al Laboratorio, 

Piura 2023.  

 

 

 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003416.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003911.htm
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Objetivos Específicos. 

- Identificar la no presencia de células Endocervicales que afectan la 

interpretación de la lectura de Papanicolaou en la citología de cuello 

uterino en mujeres de 18 a 70 años que acuden al Laboratorio, Piura 2023. 

- Identificar las escasas células  que afectan la interpretación de la lectura de 

Papanicolaou en la citología de cuello uterino en mujeres de 18 a 70 años 

que acuden al Laboratorio, Piura 2023.  

- Identificar >75% de Leucocitos que afectan la interpretación de la lectura 

de Papanicolaou en la citología de cuello uterino en mujeres de 18 a 70 

años que acuden al Laboratorio, Piura 2023.  

- Identificar  >75% de Hematíes  que afectan la interpretación de la lectura 

de Papanicolaou en la citología de cuello uterino en mujeres de 18 a 70 

años que acuden al Laboratorio, Piura 2023.  

- Identificar los Factores de Mala Fijación que afectan la interpretación de 

la lectura de Papanicolaou en la citología de cuello uterino en mujeres de 

18 a 70 años que acuden al Laboratorio, Piura 2023. 
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METODOLOGÍA 

 

 

Tipo y Diseño de Investigación. 

Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicada, ya que buscó resolver 

problemas y proponiendo mejoras, de gestión, proyectos e innovación 

tecnológica Según el criterio de la orientación del estudio constituye una 

investigación, descriptiva, de corte transversal.  (Paniagua y Condori, 2018). 

De enfoque cuantitativo, se utilizaron técnicas e instrumentos que permitieron 

recolectar datos; los cuales fueron procesados, analizados e interpretados, a 

través de la estadística  (Hernández-Sampieri, y Mendoza, 2018). 

 

Diseño 

 De diseño no experimental  que permitió observar la aplicación de los datos 

y contrastar el comportamiento de la variable de estudio (Hernández-

Sampieri y Mendoza, 2018). Descriptivo, porque permitió describir el estado 

actual de las variables considerando características y observacional porque no 

habrá intervención por parte del investigador, ya que este se limitó 

únicamente a la medición de las variables transformándose en un observador 

de lo que ocurrirá con el paciente (Sánchez, et al., 2018).   

 Su esquema es: 

                                                Esquema 

 

 

M  O 

Dónde: 

M : Diagnostico citológico 

O :           Factores que afectan la interpretación. 
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Población y Muestra. 

Población 

Estuvo conformada por todas las pacientes que acudieron al Laboratorio 

referencial de Piura 2023. 

La muestra estuvo conformada por los pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión que llegan a un total de 50 pacientes. 

Muestreo fue no probabilístico por conveniencia del investigador. 

Criterios de Inclusión: 

-Pacientes para papanicolaou de 18 a 70 años, atendidos durante los meses de 

octubre a diciembre 2023. 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes con discapacidad. pacientes atendidos en otros servicios diferentes 

a Oncología.  

 

Técnicas e instrumentos de Investigación. 

Como técnica se utilizó la observación directa con todas las pacientes que fueron 

tomadas en la investigación. 

Como instrumentos utilice una ficha estructurada en donde se recogió los datos 

de las pacientes, para la evaluación se utilizaron los resultados de laboratorio que 

trabajaron con las muestras citológicas. 

  

Procesamiento y análisis de la Información. 

Los resultados obtenidos fueron procesados y analizados utilizando herramientas 

de análisis estadístico tales como Microsoft Excel y SPSS v25, los cuales se han 

podido interpretar al usar la estadística descriptiva interpretando los resultados 

en tablas de frecuencia. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Edad de las pacientes en los Factores que afectan la interpretación de la lectura de 

Papanicolaou en la citología de cuello uterino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 1, explica los acuerdos de la edad de las 50 pacientes que se hicieron su lectura 

de papanicolaou el 24% (12) de 51 a 70 años; el 24% (12) de 41 a 50 años, el 28% (14) 

de 31 a 40 y el 16% (08) de 21 a 30 años y el 8% (4). Se concluye que la edad de las 

pacientes con mayor frecuencia estuvo en el intervalo de 41 a 70 años, con el 24%. 

 

 

 

 

 

Edad f % 

De 18 a 20 años 04 8% 

De 21 a 30 años                    08 16% 

De 31 a 40 años 14 28% 

De 41 a 50 años 12 24% 

De 51 a 70 años 12 24% 

Total 50 100% 
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Tabla 2. 

 Distribución de muestras si presentan y no presentan Células Endocervicales según los 

Factores que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 2, explica la presencia de células Endocervicales de las 50 pacientes el 74% 

de (37) y no presentaron estas células Endocervicales el 30% de (13). Se concluye  que 

un buen porcentaje de estas muestras si contaron con la presencia de este indicador de 

calidad en las muestras procesadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Células  Muestras   

Endocervicales Frecuencia(n) % 

Presentan 37 74,00 

No presentan 13 26,00 

Total  50 100,00 
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Tabla 3.  

Muestras satisfactorias y no satisfactorias de las pacientes según los Factores que 

afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En tabla 3, explica las muestras satisfactorias que se obtuvieron para su diagnóstico 

citológico con 84% de (42) y las no satisfactorias alcanzaron un 16% de (8). 

Concluyendo que hubo un buen porcentaje de muestras con calidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Papanicolaou f % 

Satisfactoria 
42 84.0 % 

No satisfactorias 
08 16.0 % 

Total 
          50 100 % 
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Tabla 4.  

Distribución Células epiteliales por campo de las pacientes según los Factores que 

afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou. 

 

Células Epiteliales Muestras   

 Frecuencia(n) % 

   

Si 43 86,00 

No 7 14,00 

Total 50 100,00 

 

 

 

En tabla 4, explica que las muestras obtenidas en la toma de papanicolaou un 86% de 

(43) resaltaron con la presencia de células escamosas epiteliales por campo en las 

láminas y un 14% de (7) se encontraron con escasas células. Concluyendo que es muy 

importante bridar esa información al personal profesional que hace la toma sobre el 

material que ha obtenido. 
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Tabla 5.  

Distribución >75% de Leucocitos por campo de las pacientes según los Factores 

que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou 

 

>75% Polimorfonucleares Muestras   

 Frecuencia(n) % 

Si 8 16.00% 

No 42 84.00% 

Total 50 100,00 

 

 

En tabla 5, explica que un 84% de las láminas no se encontraron con ese porcentaje de 

polimorfonucleares y si un 16% de (8) si presento ese indicador. Concluyendo que un 

abundante material inflamatorio hace insatisfactoria la detección citológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

Tabla 6.  

 Distribución >75% Hematíes por campo de las pacientes según los Factores que 

afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou. 

 

 

>75% Hematíes Muestras   

 Frecuencia(n) % 

   

Si 4 8.00% 

No 46 92.00% 

Total 50 100,00 

 

 

 

En tabla 6, explica que un 92% de (4) las láminas no se encontraron con ese porcentaje 

de hematíes y si un 8% de (4) si presento ese indicador. Concluyendo que un exceso 

de sangre hace insatisfactoria la detección citológica. 
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Tabla 7.  

 Distribución de láminas con Mala y sin mala fijación  de las pacientes según los 

Factores que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou. 

Mala fijación Muestras   

 Frecuencia(n) % 

   

Con  8 16.00% 

Sin 42 84.00% 

Total 50 100,00 

 

 

En tabla 7, explica cómo se encontraron las láminas de papanicolaou tomadas las 

muestras con buena fijación para su lectura alcanzando un 84% de (42) y con mala 

fijación 16% de (8) láminas fueron detectadas. Concluyendo que una mala fijación 

hace que las células escamosas epiteliales no se observen bien porque ocurre un 

deterioro celular haciendo que se sea detectable para su información inmediata.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

De los resultados de la tabla 1, se puede decir que de las 50 muestras analizadas durante 

los meses de octubre a diciembre de 2023 explica los acuerdos de la edad de las 

pacientes que se hicieron su lectura de papanicolaou el 24% (12) de 51 a 70 años; el 

24% (12) de 41 a 50 años, el 28% (14) de 31 a 40 y el 16% (08) de 21 a 30 años y el 

8% (4). Se concluye que la edad de las pacientes con mayor frecuencia estuvo en el 

intervalo de 41 a 70 años, con el 24%. Este trabajo de investigación no se ha podido 

contrastar con otros trabajos porque no se han encontrado.  

 

En tabla 2, explica la presencia de células Endocervicales de las 50 pacientes el 74% 

de (37) y no presentaron estas células Endocervicales el 30% de (13). Las células 

Endocervicales son un indicador de una buena toma de papanicolaou, por lo tanto un 

74% es un buen indicador de la presencia de estas células. 

 

En tabla 3, explica las muestras satisfactorias que se obtuvieron para su diagnóstico 

citológico con un 84% de (42) y las no satisfactorias alcanzaron un 16% de (8). Ese 

porcentaje alcanzado es muy bueno. 

 

En tabla 4, explica que las muestras obtenidas en la toma de papanicolaou un 86% de 

(43) resaltaron con la presencia de células escamosas epiteliales por campo en las 

láminas y un 14% de (7) se encontraron con escasas células. Demostrando que un buen 

porcentaje de estas laminadas se encontraron con buena presencia de celular. 

 

En tabla 5, explica que un 84% de las láminas no se encontraron con ese porcentaje de 

polimorfonucleares y si un 16% de (8) si presento ese indicador. Demostrando que las 

láminas de papanicolaou la mayoría no presento haciendo satisfactoria para su lecturas. 
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En tabla 6, explica que un 92% de (4) las láminas no se encontraron con ese porcentaje 

de hematíes y si un 8% de (4) si presento ese indicador. Los hematíes presentes en una 

muestra de papanicolaou interfieren en la lectura. 

 

En tabla 7, explica cómo se encontraron las láminas de papanicolaou tomadas las 

muestras con buena fijación para su lectura alcanzando un 84% de (42) y con mala 

fijación 16% de (8) láminas fueron detectadas. La fijación celular es muy importante 

para diagnosticar la lectura de papanicolaou porque una  mala fijación no ayuda para 

reconocer una célula alterada. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Del objetivo general, Evaluar los Factores que afectan la interpretación de la lectura 

de Papanicolaou en la citología de cuello uterino, se concluye que los indicadores 

más importantes en la evaluación citológica permite brindar la información de la 

toma de muestra que se ha enviado al laboratorio de citología ya que sugiere una 

nueva toma. 

 

Tabla 1, Se concluye que la edad de las pacientes con mayor frecuencia estuvo en 

el intervalo de 41 a 70 años, con el 24%. Es por esa razón que se han encontrado en 

pacientes de mayor edad ya que muchas veces presentan resecamiento vaginal y 

hace que la toma de muestra sea escasa.  

 

Tabla 2, Se concluye  que un buen porcentaje de estas muestras si contaron con la 

presencia de este indicador de calidad ya que son tomadas de la zona de 

transformación es decir si se llegó a observar al menos 10 células Endocervicales 

bien conservadas e identificadas en las muestras de papanicolaou. 

 

Tabla 3, Concluyendo que hubo un buen porcentaje de muestras con calidad 

dándoles el valor de satisfactorias para su evaluación citológica 

 

Tabla 4, Las células escamosas epitelialiales en las muestras citológicas se concluye  

que es muy importante bridar esa información al personal profesional que hace la 

toma sobre el material que ha obtenido. 

 

Tabla 5, Concluye que un abundante material inflamatorio hace insatisfactoria la 

detección citológica haciendo que la información llegue al personal que realizó la 

toma. 
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Tabla 6, Concluye que un exceso de sangre hace insatisfactoria la detección 

citológica y se remite de forma inmediata para su nueva toma. 

 

Tabla 7, Concluye que una mala fijación hace que las células escamosas epiteliales 

no se observen bien porque ocurre un deterioro celular haciendo que se sea 

detectable para su información inmediata y se recomienda fijar con alcohol de 96° 

con un espacio de 3 segundos después de la toma por un tiempo de 15-30 minutos con 

un cambio diario ya que la laca que la usan como un fijador de emergencia hace 

que la muestra tome más tiempo para su extracción  alcanzando hasta 24 horas 
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Recomendaciones: 

Se sugiere fortalecer las estrategias para lograr no solo una mayor cobertura de la 

prueba de Papanicolaou sino también concientizar sobre el uso adecuado de la 

prueba, fomentando en las mujeres la participación en el cuidado de su salud, y 

específicamente en las prácticas de prevención del cáncer de cuello uterino 

 

Por otro lado, se sugiere la actualización continua del profesional de salud, 

espacialmente al Obstetra ya que son las responsables de la toma de muestra de 

cérvico uterina, de esa manera permita brindar una atención de calidad con una 

consejería integral sobre la prevención de cáncer de cuello uterino. Además, educar 

y sensibilizar a la usuaria sobre la importancia de la toma de la prueba de 

Papanicolaou en cada atención, sin importar su condición de nueva o continuadora, 

y de esa forma, promover su participación regular en las prácticas preventivas para 

el cuidado de su salud y la de su familia. 
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TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

 Diagnostico 

citológico y factores 

que afectan la 

interpretación de la 

lectura de 

Papanicolaou de 

cuello uterino en 

mujeres de 18 a 70 

años que acuden al 

Laboratorio, Piura 

2023 

 

 

¿Cuáles son los 

Factores que 

afectan la 

interpretación de la 

lectura de 

Papanicolaou en la 

citología de cuello 

uterino en mujeres 

de 18 a 70 años que 

acuden al 

Laboratorio, Piura 

2023? 

 

 

Por ser una investigación 

descriptiva carece de hipótesis 

Objetivo General. 

 

Evaluar los Factores que afectan la 

interpretación de la lectura de Papanicolaou 
en la citología de cuello uterino en mujeres de 

18 a 70 años que acuden al Laboratorio, Piura 

2023.  

 
 

 

Tipo: 

Aplicada - Enfoque cuantitativo 

 

Diseño: 

diseño no experimental descriptiva 

 

Población – Muestra: 

Población: Estuvo conformada por las pacientes 

atendidas en el laboratorio regional de Piura en los 

meses de octubre a diciembre 2023. 

 

La muestra estuvo conformada por las pacientes 

que cumplan con los criterios de inclusión que 

llegan a un total de 50 pacientes que se hicieron su 

papanicolaou. 

 

 

Técnica 

Como técnica se utilizará la observación mediante 

guías de observación. 

 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizó el 

análisis y la estadística descriptiva, utilizando 

tablas y figuras para representar los resultados 

encontrados en el estudio 
 

Objetivos Específicos. 

 

 Identificar la no presencia de 

células Endocervicales que 

afectan la interpretación de la 

lectura de Papanicolaou en la 

citología de cuello uterino en 

mujeres de 18 a 70 años que 

acuden al Laboratorio, Piura 

2023. 

 Identificar las escasas células  

que afectan la interpretación de 

la lectura de Papanicolaou en la 

citología de cuello uterino en 

mujeres de 18 a 70 años que 

acuden al Laboratorio, Piura 

2023.  

 Identificar >75% de Leucocitos 

que afectan la interpretación de 

la lectura de Papanicolaou en la 

citología de cuello uterino en 
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Anexo 01: Matriz de consistencia lógica y metodológica  

 

 

 

 

 

 

 

 

mujeres de 18 a 70 años que 

acuden al Laboratorio, Piura 

2023.  

 Identificar  >75% de Hematíes  

que afectan la interpretación de 

la lectura de Papanicolaou en la 

citología de cuello uterino en 

mujeres de 18 a 70 años que 

acuden al Laboratorio, Piura 

2023.  

 Identificar los Factores de Mala 

Fijación que afectan la 

interpretación de la lectura de 

Papanicolaou en la citología de 

cuello uterino en mujeres de 18 

a 70 años que acuden al 

Laboratorio, Piura 2023. 

 

 



41 
 

 

 

Anexo 2. Conceptualización y Operacionalización de las variables. 

 

Definición conceptual de variable Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Escala 

de 

medición 

Diagnostico citológico 

 

Es el Análisis de células del cuerpo mediante un microscopio. 

Esto se hace para determinar cuál es su apariencia, cómo se 

forman y cómo funcionan. 

Este examen se utiliza por lo general para buscar cánceres y 

cambios precancerosos. También se puede utilizar para buscar 

infecciones virales en las células. El examen difiere de 

una biopsia en que únicamente se examinan células y no 

pedazos de tejido. 

La citología vaginal (frotis de Papanicolaou) es una evaluación 

citológica común en la cual se examinan células del cuello 

uterino. 

(https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002323.htm) 

 

Estudio citológico en 

mujeres de 18 a 70 

años de acuerdo a los 

niveles considerados 

como indicadores. 

 

Lectura de 

Papanicolaou 

 

 

 

      

Muestra apta 

para lectura 

 

 

 

 

 

Muestra no 

apta para la 

lectura 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003416.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003911.htm
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Factores  

Elemento o situación que puede afectar el resultado. 

Muestras de estudio 

citológico no 

satisfactorias 

Calidad de la 

muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sin células 

Endocervicales 

 

Escasas 

células 

 

    >75% 

Leucocitos 

 

     >75% 

Hematíes 

 

 

    Mala 

Fijación 

 

 

Ordinal 
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Anexo 03:  

 

INSTRUMENTO DE RECOJO DE DATOS 
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Anexo 4. Ficha clínica 

Factores que afectan la interpretación de la lectura de Papanicolaou en la citología de 

cuello uterino en mujeres de 18 a 70 años que acuden al Laboratorio, Piura 2023 

 

 

Fecha:…../……/…………  

1.-Datos de identificación del paciente:  

Apellidos y 

nombre:…………………..……………………………HC:………………………  

Edad:  

a. 18-20 años     b. 21-30 años    c. 31-40 años  

d. 41-50 años    e. 51 a 70 
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Anexo 5: Documento administrativo 
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Anexo 6 :Base de datos 

Pacien

tes 

Edad PAPANI

COLAOU 

CELULAS 

ENDOCERVIC

ALES 

Escasas 

células 

 

    >75% 

Leucocitos 

 

 

     >75% 

Hematí

es 

 

Mala 

fijació

n 

1 50 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

2 30 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO NO           SI NO SI 

3 18 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

4 34 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

5 18 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

6 37 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

7 45 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

8 60 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

9 62 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

10 36 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

11 26 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI SI SI 

12 38 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

13 55 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

14 40 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

15 44 SATISFAC
TORIO 

SI          NO NO NO NO 
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16 30 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

17 25 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

Pacien

tes 

Edad PAPANI

COLAOU 

CELULAS 

ENDOCERVIC

ALES 

Escasas 

células 

 

    >75% 

Leucocitos 

 

 

     >75% 

Hematí

es 

 

Mala 

fijació

n 

1 50 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

2 30 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO NO           SI NO SI 

3 18 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

4 34 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

5 18 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

6 37 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

7 45 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

8 60 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

9 62 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

10 36 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

11 26 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI SI SI 

12 38 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

13 55 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

14 40 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

15 44 SATISFAC
TORIO 

SI          NO NO NO NO 
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16 30 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

17 25 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

18 23 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI SI SI 

19 20 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

20 41 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

21 70 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

22 45 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

23 70 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI NO SI 

24 68 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

25 26 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

26 38 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

27 33 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

28 34 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI NO SI 

29 35 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

30 26 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

31 56 SATISFAC
TORIO 

NO NO NO NO NO 

32 41 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

33 59 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

34 45 NO 
SATISFAC

TORIO 

SI SI SI NO SI 
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35 48 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

36 59 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

37 18 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

38 54 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

39 40 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI SI SI 

40 37 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

41 31 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

42 49 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

43 52 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

44 34 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

45 50 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

46 22 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

47 45 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

48 34 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 

49 67 NO 
SATISFAC

TORIO 

NO SI SI SI SI 

50 48 SATISFAC
TORIO 

SI NO NO NO NO 
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Anexo 8: Reporte de similitud 
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Anexo 10: Derecho de Autoría y declaración de autenticidad 
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Anexo 11: Acta de Sustentación 
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Anexo 12: Formato de Repositorio 

 

 

 
 

  


