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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: En el mundo, el cáncer cervicouterino es el cuarto cáncer más 

frecuente en la mujer; en américa latina, es la tercera causa de muerte superada solo 

por el cáncer de pulmón y de mama; en Perú, es la neoplasia femenina más frecuente, 

constituyéndose así en un problema importante para la salud pública. El cáncer 

cervicouterino se encuentra asociado a infección por virus del papiloma humano; por 

lo que su detección temprana y oportuna cobra gran importancia. Las pruebas 

moleculares permiten detectar al virus del papiloma humano, pero tienen una limitante 

en cuanto a su alto costo, por lo que su detección indirecta en frotices de cérvix por 

medio de la binucleación podría representar una alternativa diagnóstica a un menor 

costo, pero la binucleación no es patognomónica, hace falta describir características 

propias. OBJETIVO: Determinar la frecuencia de características de binucleación en 

frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano de un instituto de salud 

pública de Lima durante el 2019.MATERIALES Y MÉTODOS: Se describió 

mediante el uso del microscopio óptico las características de binucleación en 186 

frotices de cérvix, positivos a virus de papiloma humano detectados por captura 

híbrida, procesadas por base líquida y coloreadas con la tinción Papanicolaou; las 

características encontradas fueron transcritas a una ficha de recolección de datos para 

su análisis de estadística descriptiva y cálculo de frecuencias. RESULTADOS: Del 

total de frotices el 24% (44/186) evidencian la presencia de binucleación y de éstas se 

identificaron las siguientes características: Invaginaciones finas 48% (21/44), 

angulaciones 52% (23/44), arcos 52% (23/44), membrana regular 27% (12/44), surcos 

23% (10/44), grumos gruesos 5% (2/44), grumos finos 84% (37/44), hipocromía 2% 

(1/44), normocrómico 86% (38/44), hipercromía 11% (5/44), menor tamaño 14% 

(6/44), igual tamaño 43% (19/44) y mayor tamaño nuclear 43% (19/44). 

CONCLUSIONES: Las características de frecuencia alta son: Angulaciones, arcos, 

invaginaciones finas, membrana regular, surcos, grumos finos, normocromasia, 

hipercromasia, menor tamaño, igual tamaño y mayor tamaño. Se sugiere continuar la 

línea de investigación con un estudio observacional analítico de casos y controles.  

PALABRAS CLAVE: frecuencia, características, binucleación, virus del papiloma 

humano, angulaciones, arcos, invaginaciones finas. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: In the world, cervical cancer is the fourth most common cancer 

in women; In Latin America, it is the third cause of death surpassed only by lung and 

breast cancer; In Peru, it is the most frequent female neoplasia, thus becoming an 

important problem for public health. Cervical cancer is associated with human 

papilloma virus infection; Therefore, its early and timely detection is of great 

importance. Molecular tests allow the detection of human papilloma virus, but they 

have a limitation in terms of their high cost, so their indirect detection in cervical 

smears through binucleation could represent a diagnostic alternative at a lower cost, 

but binucleation It is not pathognomonic, it is necessary to describe its own 

characteristics. MATERIALS AND METHODS: Using optical microscopy, the 

binucleation characteristics were described in 186 cervical smears, positive for human 

papilloma virus detected by hybrid capture, processed by liquid base and colored with 

Papanicolaou stain; the characteristics found were transcribed into a data collection 

form for analysis of descriptive statistics and calculation of frequencies. RESULTS: 

Of the total smears, 24% (44/186) show the presence of binucleation and of these the 

following characteristics were identified: Fine invaginations 48% (21/44), angulations 

52% (23/44), arches 52% (23/44), regular membrane 27% (12/44), grooves 23% 

(10/44), coarse clumps 5% (2/44), fine clumps 84% (37/44), hypochromia 2% (1 /44), 

normochromic 86% (38/44), hyper chromia 11% (5/44), smaller size 14% (6/44), same 

size 43% (19/44) and larger nuclear size 43% (19/44) 44). CONCLUSIONS: The high 

frequency characteristics are: Angulations, arches, fine invaginations, regular 

membrane, grooves, fine clumps, normochromic, hyperchromatic, smaller size, equal 

size and larger size. It is suggested to continue the line of research with an analytical 

observational study of cases and controls.  

KEYWORDS: frequency, characteristics, binucleation, human papilloma virus, 

angulations, arches, fine invaginations. 
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1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES: 

Safi, Zehra y col. (2023)1 “El perfil estructural del VPH 18 en términos de cambios 

degenerativos cromosómicos y nucleares y la proporción núcleo/citoplasma en células 

cervicales de base líquida”. El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del VPH 

18 en la relación núcleo/citoplasma y los cambios degenerativos cromosómicos y 

nucleares en muestras de base líquida. Metodología: El estudio fue retrospectivo en la 

cual se usaron ochenta muestras de cuello uterino en base líquida; además a estas 

muestras se les hizo la identificación de VPH mediante el Sistema Cobas 4800 ; se 

evaluaron cuarenta frotices positivos a VPH 18 y cuarenta frotices negativo a VPH 

18,estos frotices se usaron para determinar irregularidad de la membrana, 

agrandamiento nuclear, hipercromasia, distribución anormal de la cromatina, 

binucleación, cariorrexis , cariólisis, cariopicnosis, coilocitos y células con halos 

perinucleares mediante microscopía óptica. Los diámetros celulares se evaluaron 

utilizando un software de análisis de imágenes. El análisis estadístico se realizó con 

Statistical Paquete para Ciencias Sociales (SPSS) 19.0 y los valores de p < 0,05 se 

consideraron significativos. Resultados: hubo diferencia estadísticamente significativa 

entre la presencia de VPH 18 y células cariorrécticas, coilocitos, irregularidad de la 

membrana nuclear, agrandamiento, ancho y halo nuclear promedio (p < 0,05). 

Conclusiones: El VPH 18 afecta a la cariorrexis, coilocitos, irregularidad de la 

membrana nuclear, agrandamiento y diámetros nucleares. 

Pérez Machado, Ednéia y col. (2022)2 “Prevalencia de criterios citológicos no clásicos 

sugestivos de VPH en presencia de vaginosis bacteriana”. El objetivo fue identificar 

los cambios celulares reactivos en la citología de la prueba de Papanicolaou que son 

predominantes en la vaginosis bacteriana. Métodos: Se recogieron frotices 

cervicovaginales para investigación citológica satisfactorias por la prueba de 

Papanicolaou. Resultados: Uno de los cambios celulares encontrados en la prueba de 

Papanicolaou fue la binucleación en 52 (34,89%) casos. Conclusión: La prueba de chi 

cuadrado no demostró una relación estadísticamente significativa entre binucleación y 

vaginosis; por lo que es importante reevaluar la información sobre lesiones no clásicas 

como binucleación en los informes de citopatología. 
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Parwanto, Edy y col. (2021)3 “El cambio de la biometría celular y su núcleo en células 

epiteliales escamosas cervicales con genotipo GA del gen Fas-promoter-670, virus del 

papiloma humano de alto riesgo e infección por especie de cándida: informe de un 

caso”. El objetivo del estudio fue mostrar mediciones biométricas de células epiteliales 

escamosas de cuello uterino en mujeres indonesias con infección por VPH de alto 

riesgo y Cándida sp. Metodología: Se les realizó una prueba de Papanicolaou el 21 de 

abril de 2016, mediante el método ThinPrep; las mediciones biométricas de células 

escamosas de cérvix mononucleadas y binucleadas se realizaron mediante ThinPrep 

2000 para crear diapositivas automáticas de base líquida y Optilab plus e Image Raster 

para realizar las mediciones propiamente dichas .Conclusión: Las mediciones 

biométricas que evaluaron longitud, ancho, área y el perímetro de los núcleos fueron 

significativamente diferentes entre células mononucleadas y células binucleadas tanto 

en su primer y segundo núcleo . 

Mohanty, Gangotree (2020)4 “Estudios sobre anomalías citológicas de coinfecciones 

microbianas en lesiones cervicales”. El objetivo del estudio fue conocer la asociación 

entre la infección del tracto genital inferior y la citología exfoliativa cervical. 

Metodología: Se trabajo con 200 muestras de raspado cervical teñidas con la 

coloración Papanicolaou, estas muestras fueron evaluadas con el microscopio 

Olympus y fotografiadas. Resultados: Se observaron halos citoplasmáticos, 

binucleación, agrandamiento nuclear, picnosis nuclear y cariorrexis. Conclusión: La 

característica celular de la célula normal cambia y puede desarrollar lesiones cervicales 

debido a una infección específica. 

Mwenze, Didier y col. (2020)5 “Neoplasia Cervical: Infección por Papilomavirus y 

Resistencia a la Inmunidad Antitumoral”. Este estudio tiene como objetivo identificar 

la expresión de la resistencia a la inmunidad antitumoral sobre alteraciones celulares 

y tisulares predictivas de la infección por el Virus del Papiloma Humano. Metodología: 

Se trabajó con biopsias de cuello uterino cuyos bloques de parafina fueron 

seleccionados desde marzo de 2017 hasta marzo de 2020 usando como criterio 

alteraciones celulares y tisulares predictivas de infección por papilomavirus 

.Resultados: Se observó binucleación en el 24% de los casos, además la presencia de 

resistencia a la inmunidad antitumoral sobre la binucleación fue estadísticamente 
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significativa (OR = 26,66 IC 95% = 4,63-153,57, exacta de Fisher, p<0,01) 

Conclusión: La expresión de la resistencia a la inmunidad antitumoral se da 

principalmente en alteraciones predictoras de infección por papilomavirus como la 

binucleación. 
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1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

En el mundo, el cáncer cervicouterino es el cuarto cáncer más frecuente en la mujer; 

según la organización mundial de la salud (OMS) en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, 

que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cáncer6. En américa latina, 

es la tercera causa de muerte superada solo por el cáncer de pulmón y de mama7.En 

Perú, es la neoplasia femenina más frecuente con una tasa de mortalidad de 14.1 por 

10000 mujeres; es decir, cuatro de diez mujeres fallecen por cáncer de cérvix; 

asimismo las tasas de mortalidad son mayores en los departamentos de Loreto, Madre 

de Dios, Huánuco, Pasco, San Martín, Junín, Amazonas y Apurímac; constituyéndose 

así, en un importante problema para la salud pública8. El cáncer cervicouterino se 

encuentra asociado a la infección del Virus del papiloma humano de alto riesgo 

16,18,31,39,45,51,52,56,58,59 y 68; por lo que su detección temprana y oportuna en 

el laboratorio cobra gran importancia9,10.Las pruebas moleculares permiten detectar al 

virus del papiloma humano de alto riesgo en etapas tempranas de infección, pero tienen 

una limitante en cuanto a su alto costo, por lo que su evidencia indirecta en frotices de 

cérvix mediante coilocitos, cambios queratóticos, binucleación, hipercromasia 

nuclear, irregularidad de membrana nuclear, distribución irregular de la cromatina, 

aumento de tamaño nuclear y de más signos citológicos siguen cobrando gran 

importancia y a un menor costo1,2,11,12. La binucleación es considerada como un signo 

citológico indirecto de infección por virus del papiloma humano, pero no es 

patognomónica; hace falta describir características propias11. El presente estudio 

contribuyó a describir características de binucleación en frotices de cérvix positivos a 

infección del virus del papiloma humano y calcular su frecuencia; así mismo, los 

resultados darán pie a que se continúen los estudios en este campo y quizá se pueda 

investigar y relacionar las mismas variables, pero en frotices de cérvix negativos a 

infección por virus del papiloma humano que no fueron consideradas en el presente 

estudio. 
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1.3 OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la frecuencia de características de binucleación en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano de un instituto de salud pública de Lima durante 

el 2019. 

Objetivos específicos 

• Determinar la frecuencia de características de binucleación con alteración de 

membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. 

• Determinar la frecuencia de características de binucleación con alteración de 

cromatina nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. 

• Determinar la frecuencia de características de binucleación con alteración de 

tamaño nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. 

1.4 BASES TEÓRICAS 

1.4.1 BASE TEORICA 

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO(VPH) 

Agente viral 

El VPH pertenece a la familia del Papilloma viridae, quien a su vez se clasifica en 

cinco géneros: alfa, beta, gamma mu y nu; de las cuales el género alfa incluye a la 

mayoría de virus de alto riesgo10. 

Toro (2021)10 cita a Chang (2019) quien refiere que el “Virus del papiloma humano es 

un virus desnudo. Tiene cadena doble de ADN en forma circular con aproximadamente 

8.000 pares de bases tiene 55 nanómetros de diámetro y posee una cápside icosaédrica 

compuesta por 72 capsómeros pentaméricos”. 

Toro (2021)10 cita a De San José (2018) quien refiere que el genoma del VPH contiene 

dos clases de genes: tempranos y tardíos. Los genes tempranos E1, E2, y E4 codifican 

las proteínas que controlan la expresión viral, en tanto que los genes E5, E6 y E7 
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codifican las oncoproteínas que generan cambios en la célula hospedera. Los genes 

tardíos L1 y L2 codifican las proteínas estructurales de la cápside. 

Sánchez (2005)13 cita a Aguirre (2001) quien refiere que el VPH está presente en 

alteraciones moleculares de la carcinogénesis cervical como: alteraciones en el 

receptor del factor del crecimiento epidérmico (RFCE), la sobre expresión del HER-

2-neu, la mutación del H-ras y K-ras y la amplificación/sobreexpresión del c-myc. Las 

proteínas E6 yE7 de los VPH de alto riesgo son capaces de interaccionar con moléculas 

importantes para el control del crecimiento y replicación celular, así como para la 

reparación de daños sufridos por el ADN de las células sanas. 

Historia natural de la infección 

Toro (2021)10 cita a Cohen (2019) quien refiere que el virus del papiloma humano 

(VPH) accede a las células basales a través de micro abrasiones del epitelio cervical. 

Después del ingreso a su célula hospedera se expresan los genes tempranos E1, E2, 

E4, E5, E6 y E7 y el ADN viral se replica a partir del ADN episomal. En las capas 

media y superficial aumenta la replicación viral y se expresan los genes L1, L2 Y E4. 

Los genes L1 y L2 encapsulan los genomas virales para iniciar la producción de 

partículas virales en el núcleo, las cuales son excretadas e inician un nuevo ciclo de 

infección (Figura 1).
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Figura 1. Tomada y modificada por Cohen (2019)14
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Epidemiología 

La infección de VPH, a nivel mundial, en muestras cérvico- vaginales presenta una 

tasa de prevalencia con un intervalo de confianza (IC) del 95 % del 30,38 % (26,88 %-

33,99 %)15.La tasa de infección para Latinoamérica varió desde 25,1 % hasta 55,6 % 

(8 estudios y 3 831 participantes)16.La prevalencia de infección en población femenina 

peruana, con un intervalo de confianza del 95% fue del 37% (25%-54%)8. 

La infección de VPH se da generalmente entre los 18-30 años; pero el cáncer cervical 

es detectable a partir de los 35 años, debido a la progresión lenta de la infección; 

además se estima que un 20% de infección latente no llega a ser activa ni tampoco su 

ADN es detectable en las pruebas de laboratorio10. 

El 90% de muertes de cáncer cervical se da en países de ingresos económicos bajos y 

medios; lo cual demuestra la necesidad de fortalecer los programas de tamización10. 

Virus del papiloma humano (VPH) y cáncer cervical 

“El cáncer cervicouterino es una alteración celular que se origina en el epitelio del 

cuello del útero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del virus del 

papiloma humano y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precancerosas 

de lenta y progresiva evolución”17. 

El factor de riesgo más importante, para del cáncer cérvico uterino, es la infección 

persistente por virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Los factores de riesgo 

secundarios son: inicio relaciones sexuales a edad temprana, varias parejas sexuales, 

infecciones de transmisión sexual, tabaquismo, consumo de anticonceptivos orales 

mayor a 5 años, multiparidad, alteraciones inmunológicas (infección por virus de 

inmunodeficiencia humana, terapéuticas inmunosupresoras, patologías 

inmunodepresoras, etc.)17. 

El VPH 16 Y 18 se encuentran asociados con el 70% de cáncer cervical a nivel 

mundial, de los cuales, el serotipo 16 es la causante del 60% de los procesos 

neoplásicos. La frecuencia de infección de ambos serotipos aumenta en la pubertad y 
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el embarazo; debido a que la zona de transformación en ambas etapas se encuentra 

más expuestas10. 

BINUCLEACIÓN 

Definición 

Es el proceso por el cual, a nivel celular, se produce cariocinesis sin citocinesis18.La 

citocinesis en controlado por la P53; mientras que la transición del G1 a S de interfase 

es controlada por el retinoblastoma (Rb)19. Los núcleos de esta célula binucleada 

permanecen en estado interfase G0 o G1
18. 

Origen 

Según estudios realizados por Shi (2016)20 el origen de la binucleación se da por los 

siguientes procesos: 

65-75% surgen de células mononucleares que formaron un huso acromático bipolar, 

pero el surco citoplasmático surge una regresión. La mitosis con regresión del surco 

demoró en promedio 13.6 horas; casi el doble de la absición del surco citoplasmático 

de una mitosis normal que en promedio fue de 7.4horas. 

12-18% proceden de una mitosis anormal 

12% proceden de la división celular de células binucleadas preexistentes. 

3-6% proceden de la fusión nuclear de segunda generación de dos células hijas que 

tienen en común una misma célula madre. Figura (2) 
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Virus del papiloma humano (VPH) y binucleación 

La activación de oncogenes, E6 y E7 de papiloma virus humano o la pérdida de genes 

supresores, podrían generar el progreso del ciclo celular hasta la formación de células 

binucleadas aneuploides20,21(Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Tomada por Shi (2005)20. Se muestra como la no disyunción cromosómica, 

seguida de una regresión de surco citoplasmático, origina una célula binuclear 

tetraploide. Estas células hijas, si no hay un control de genes supresores o si se activan 

oncogenes, podrían continuar con una mitosis bipolar o multipolar; originando células 

mononucleares tetraploides o células binucleadas aneuploides, respectivamente. 
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Propiedades transformadoras de la proteína E6 

La E6 es una proteína de 151 aminoácidos que degrada la proteína supresora de 

tumores p53 a través de la ubiquitinación. La E6 se une a la proteína asociada a 

E6(E6AP); este complejo se une al dominio central de la P53 para ubiquitinarlo y 

dirigirlo al proteasoma para su degradación22(Figura 3) 

 

Figura 3. Tomada por Ghittoni (2010)22 
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Propiedades transformadoras de la proteína E7 

La proteína E7 es una fosfoproteína de 98 aminoácidos que cumple un rol fundamental 

para pasar el punto de restricción R (G1/S), custodiado por la familia del 

retinoblastoma23. Este proceso se da de la siguiente manera: se da la activación de 

señales mitogénicas, propio de células normales ,comienza la activación 

transcripcional de ciclinas D1,D2 y D3 ;quienes activarán a las cinasas dependientes 

de ciclinas CDK4 y CDK6.El complejo ciclinas y cinasas dependiente de 

ciclina(ciclina/CDK) se encargarán de fosforilar a la proteína del retinoblastoma(pRb) 

en la fase media de G1;quien liberará al factor transcripcional heterodímero activo 

DP1/E2F1 para continuar con el ciclo celular. La proteína E7 se une al retinoblastoma, 

imitando la fosforilación por el complejo ciclina/CDK, liberando al complejo 

heterodímero activo DP1/E2F1.Es de esta manera como que la E7 no necesita señales 

mitogénicas para activar factor de transcripción heterodímero DP1/E2; tampoco, para 

pasar el punto de restricción R (G1/S) del ciclo celular22 (Figura 4). 

La proteína E7 se una a la culina 2 para marcar con ubiquitina a la familia del 

retinoblastoma (pRb, p107 y p130). Posteriormente las proteínas ubiquitinadas serán 

degradadas por el proteosoma23. 
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Figura 4. Tomada por Ghittoni (2010)22 

1.4.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

ANEUPLOIDIA 

Es la alteración errónea del número cromosomas normales en las células hijas, 

diferente a 46 cromosomas. Las causas podrían ser multifactorial entre ellos la no 

disyunción cromosómica durante la mitosis, consumo de alcohol e infección por 

virus24. 

BINUCLEACIÓN 

Es el proceso por el cual, a nivel celular, se produce cariocinesis sin citocinesis18.La 

citocinesis en controlado por la P53; mientras que la transición del G1 a S de interfase 

es controlada por el retinoblastoma (Rb)19. Los núcleos de esta célula binucleada 

permanecen en estado interfase G0 o G1
18. 
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CAPTURA HÍBRIDA 2 

Es un método molecular rápido, sencillo, seguro y reproducible que detecta al genoma 

del virus del papiloma humano12.La técnica consiste en desnaturalizar el ADN del 

VPH para que se una a la sonda de ARN; el complejo formado ADN-ARN será 

marcado con anticuerpos policlonales, altamente específicos, fijados en placa. Los 

híbridos, fijados en placa, se unirán al anticuerpo ligado a un marcador enzimático; 

quién al reaccionar con el sustrato emitirá una señal quimioluminiscente25. 

E2F1 

Es un factor de transcripción que regula la expresión de genes para llevar a cabo el 

ciclo celular; también facilita la reparación de ADN en los sitios dañados26. 

FRECUENCIA ALTA 

Una característica es considerada de frecuencia alta, cuando la razón de frecuencia o 

prevalencia (RP) es mayor al 10%27. 

FRECUENCIA BAJA 

Una característica es considerada de frecuencia baja cuando la razón de frecuencia o 

prevalencia RP es menor al 10%27. 

ONCOPROTEÍNA E6 

Es una proteína básica del papiloma virus humano con 151 aminoácidos, 

estructuralmente conserva dos dedos de zinc (Zn+2) y 4 motivos de cisteína(cys-x-x-x-

cys)22 (Figura 5). Es una proteína de expresión temprana10. 
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Figura 5. Tomada por Ghittoni (2010)22 

ONCOPROTEÍNA E7 

Es una fosfoproteína ácida del papiloma virus humano con 98 aminoácidos, 

estructuralmente conserva un dedo de zinc (Zn+2) y dos motivos de cisteína (cys-x-x-

x-cys); además presenta tres regiones conservadas CR1, CR2 Y CR3.La región CR2 

presenta el motivo LXCXE con la cual se enlaza a la familia del retinoblastoma (pRb, 

p130 y p107)22,23 (Figura 6). Es una proteína de expresión tardía10. 

 

Figura 6. Tomada por Ghittoni (2010)22 
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PAPILOMA VIRUS HUMANO(VPH) 

Es un virus relativamente pequeño, sin envoltura con un diámetro de 55nm.Su cápside 

tiene una forma icosaédrica que protege a su ADN de doble cadena23. Es el principal 

causante de cáncer cervicouterino. La vía de transmisión más frecuente es por medio 

de relaciones sexuales23. 

PROTEÍNA DEL RETINOBLASTOMA (pRb) 

Es una proteína responsable de controlar el ciclo celular de G1/S mediante la adhesión 

al complejo heterodímero DP1/E2F122.Tambien regula los genes que están 

involucrados en la muerte celular programada, diferenciación y adhesión celular28. 

PROTEINA P53 

Es la proteína responsable del controlar el ciclo celular a nivel de la citocinesis, además 

actúa como supresor de tumores y es el responsable de regular la apoptosis celular19,29. 

1.4.3 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

No aplica30. 
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CAPÍTULO II: 

MÉTODOS 
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2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque del estudio es cuantitativo porque se hizo uso de herramientas de estadística 

descriptiva (cuadros estadísticos, tablas de frecuencia, Diagrama Pay, grafico de barras 

y los softwares Excel y Stata versión 15) para poder cuantificar las frecuencias de las 

doce características de binucleación encontradas en el presente estudio31. Además, es 

de tipo descriptivo porque mediante el uso del microscopio óptico se buscó únicamente 

describir, haciendo uso de dibujos y fotografías, todas las características de 

binucleación32,33. 

2.1.2 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es observacional porque se realizó únicamente la descripción 

detallada, mediante el uso del microscopio óptico, de las características de la 

binucleación en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano y porque no 

se realizó ninguna modificación por parte del investigador sobre la variable 

binucleación32,34.Así mismo, el estudio es retrospectivo porque los frotices de cérvix 

positivos al virus del papiloma fueron colectadas durante el año 2019, antes del 

comienzo del presente estudio32,35. 

2.1.3 POBLACIÓN 

Todos los frotices de cérvix positivos al virus de papiloma humano del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima recolectadas durante el 2019. 

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO 

El muestreo no probabilístico por conveniencia es cuando se eligen las muestras en 

base a los principios de accesibilidad, proximidad, arbitrariedad y conveniencia del 

investigador36,37. Para que el estudio sea significativo, se buscó convenientemente las 

muestras de frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano que fueron 

procesadas por citología en base líquida y coloreados por la tinción papanicolaou del 

año que presentara más casos; se logró determinar que el año que presentó más casos 

de frotices positivos al virus del papiloma humano fue el 2019, pero la cantidad de 

frotices encontradas fue menor a 200, por lo que se descartó usar fórmula para el 

cálculo de muestra y se decidió usar como muestra a toda la población del estudio 
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conformada por 186 frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima recolectados durante el 

2019; por lo tanto, la muestra fue igual que la población y por las características 

detalladas el muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano detectadas por 

captura híbrida durante el 2019. 

• Frotices de cérvix procesados por citología en base líquida durante el 2019. 

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Frotices de cérvix con mala coloración. 

• Frotices de cérvix rotos e incompletos 

2.1.5 VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Infección por virus del papiloma humano (VPH) 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Binucleación 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 

Infección por 
virus del 
papiloma 
humano 
(VPH) 

Es un virus que 
tiene de doble 
cadena de ADN 
en forma circular 
causante de 
cáncer 
cervicouterino, 
principalmente23

. 

Esta variable se 
midió mediante el 
ensayo de ácido 
nucleico en 
microplaca de 
hibridación con 
amplificación de 
señal para la 
detección cualitativa 
por 
quimioluminiscencia 
(captura híbrida) 

Positivo 
para alto 
riesgo: 
16,18,31,
33,35,39,
45,51,52,
56,58,59 
y 68 

Cociente 
unidad de luz 
relativa/valor 
de corte ≥ 1,0 

Binucleación 

Es el proceso 
por el cual, a 
nivel celular, se 
produce 
cariocinesis sin 
citocinesis18 

Esta variable se 
medirá mediante un 
microscopio que 
ayudará a describir 
las características 
de binucleación en 
frotices de cérvix, 
VPH positivas, 
procesadas por 
base líquida y 
coloreadas con la 
tinción 
Papanicolaou; estas 
características 
serán transcritas a 
una ficha de 
recolección de 
datos para su 
posterior análisis 
estadístico. 

Membrana 
nuclear 

invaginaciones 
finas 

angulaciones 

arcos 

regular 

Cromatina 
nuclear 

surcos 

grumos 
gruesos 

grumos finos 

normocrómico 

hipocrómico 

hipercrómico 

Tamaño 
nuclear 

mayor que la 
célula 
intermedia 

igual que 
célula 
intermedia 

menor que la 
célula 
intermedia 
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2.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el estudio se usó la técnica observacional para describir las características de la 

binucleación en células de cérvix; además, se utilizó como instrumento la “ficha de 

recolección de datos” (Anexo 1) que fue validado por tres jueces expertos (Anexo 2), 

esta ficha contendrá la lista de todas las láminas que serán descritas en el estudio. 

2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para cumplir con el objetivo del estudio se planifica lo siguiente: 

Obtención de las muestras: Se solicitó al archivo del servicio de citopatología del 

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima el préstamo, dentro del 

servicio, de láminas de frotices de cérvix positivos a infección por virus del papiloma 

humano y procesadas por captura híbrida durante el 2019. 

Evaluación de características de binucleación: Se solicitó al servicio de 

citopatología del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima el uso de 

una zona de lectura, en horarios que no interrumpa el flujo de trabajo; posteriormente 

se procedió a describir mediante el uso del microscopio óptico las características de la 

binucleación en 186 láminas de frotices de cérvix, positivos a virus de papiloma 

humano procesadas por base líquida y coloreadas con la tinción Papanicolaou, a un 

ritmo de 20 láminas por día; estas características fueron dibujadas a mano, 

fotografiadas, marcadas con plumón en lámina y transcritas a la ficha de recolección 

de datos. 

Evaluación por experto: Se presentó las características descritas de binucleación 

mediante el uso de láminas marcadas de frotices de cérvix, dibujos a mano y 

fotografías, a una médica citopatóloga del Equipo Funcional de Citopatología; quien 

haciendo uso del microscopio óptico dio su conformidad (Anexo 8) en la ficha de 

recolección de datos a las características descritas por el tesista. 

Análisis de datos: Para el procesamiento de datos obtenidos se hizo uso de 

herramientas de estadística descriptiva tales como: Cuadros estadísticos, tablas de 

frecuencia, Diagrama Pay y gráfico de barras; además, se hizo uso de los softwares 

Excel y Stata versión 15. 
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2.1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La investigación cumplió con las normas y aspectos éticos de la Declaración de 

Helsinki e Informe Belmont, para lo cual el investigador extrajo la totalidad de la 

información de láminas archivadas de frotices de cérvix positivos al virus del papiloma 

humano del 2019; las cuales fueron rotuladas únicamente con números arábicos, por 

lo detallado, no hubo participación directa con seres humanos, razón por la cual, no se 

requirió de consentimiento informado. La ficha de recolección de datos identificó las 

láminas únicamente con el código numérico; asimismo los resultados de la 

investigación del informe final de tesis serán presentados de manera general usando 

herramientas estadísticas; de esta manera se buscará proteger los principios de respeto 

por las personas, beneficencia, justicia, confidencialidad y privacidad de la 

información. De la misma manera, para respetar los derechos de autor y evitar el 

plagio, toda la información redactada en el marco teórico y antecedentes han sido 

debidamente citadas y referenciadas siguiendo los lineamientos del estilo Vancouver. 

Finalmente, el presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Revisor de 

Protocolos de Investigación del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de 

Lima (Anexo 3), lugar donde se ejecutó el proyecto, y por el Comité de Investigación 

de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Anexo 4). 
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CAPÍTULO III:  

RESULTADOS 
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Se revisaron al microscopio óptico 186 frotices de cérvix positivos al virus del 

papiloma humano procesadas por base líquida y coloreadas con la tinción 

Papanicolaou y se logró determinar que 44 frotices (24%) evidencian la presencia de 

binucleación y 142 frotices (76%) no evidencian la presencia de binucleación (Gráfico 

1). 

 

Gráfico 1: Presencia de binucleación frotices de cérvix positivos a virus del papiloma 

humano. (Fuente: Propia) 

En el presente estudio, las binucleaciones evidenciadas en los 44 (24%) frotices de 

cérvix positivos a virus del papiloma humano fueron caracterizados y calculados su 

frecuencia según el objetivo general, específico, dimensiones e indicadores. Para tal 

fin, en la tabla 1 y gráficos 2-5 se presentan los resultados en base al primer objetivo 

específico que es determinar la frecuencia de características de binucleación con 

alteración de membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma 

humano. 
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DIMENSIONES INDICADORES FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

FRECUENCIA 
RELATIVA (%) 

SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Membrana 
nuclear 

Invaginaciones 
finas 

21 23 44 48 52 100 

Angulaciones 23 21 44 52 48 100 
Arcos 23 21 44 52 48 100 
regular 12 32 44 27 78 100 

Tabla 1: Frecuencias absolutas y relativas de características de binucleación con 

alteraciones de membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma 

humano. (Fuente: Propia) 

En el gráfico 2, la frecuencia de binucleación con invaginaciones finas de membrana 

nuclear (Figura 7) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 48% (21/44); mientras que las células binucleadas que no presentan 

invaginaciones finas de membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del 

papiloma humano representan el 52% (23/44). 

 

Gráfico 2: Frecuencia de binucleación con invaginaciones finas de membrana nuclear 

en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 7: La fecha señala las invaginaciones finas en membrana nuclear(40X) de una 

célula binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma 

humano. (Fuente: Propia) 

En el gráfico 3, la frecuencia de binucleación con angulaciones de membrana nuclear 

(figura 8) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

52% (23/44); mientras que las células binucleadas que no presentan angulaciones de 

membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 48% (21/44). 
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Gráfico 3: Frecuencia de angulaciones de membrana nuclear en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 

 

Figura 8: Las fechas señalan las angulaciones en membrana nuclear(40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 
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En el gráfico 4, la frecuencia de binucleación con arcos de membrana nuclear (figura 

9) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 52% 

(23/44); mientras que las células binucleadas que no presentan arcos de membrana 

nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 48% 

(21/44). 

 

Gráfico 4: Frecuencia de arcos de membrana nuclear en frotices de cérvix positivos a 

virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 9: Las fechas señala un arco en membrana nuclear(40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 
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En el gráfico 5, la frecuencia de binucleación con membrana nuclear regular (figura 

10) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 27% 

(12/44); mientras que las células binucleadas que no presentan membrana nuclear 

regular en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 78% 

(32/44). 

 

Gráfico 5: Frecuencia de membrana nuclear regular en frotices de cérvix positivos a 

virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 10: La fecha señala la membrana nuclear regular (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 
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En la tabla 2 y gráficos 6-11, se presentan los resultados en base al segundo objetivo 

específico que fue determinar la frecuencia de características de binucleación con 

alteraciones de cromatina nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma 

humano. 

DIMENSIONES INDICADORES FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

FRECUENCIA 
RELATIVA (%) 

SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Cromatina 
nuclear 

Surcos 10 34 44 23 77 100 
Grumos gruesos 2 42 44 5 95 100 
Grumos finos 37 7 44 84 16 100 
Hipocrómico 1 43 44 2 98 100 

 Normocrómico 38 6 44 86 14 100 
 Hipercrómico 5 39 44 11 89 100 

Tabla 2: Frecuencia de características de binucleación con alteraciones de cromatina 

nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (fuente: Propia) 

En el gráfico 6, la frecuencia de binucleación con surcos de cromatina nuclear (figura 

11) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 23% 

(10/44); mientras que las células binucleadas que no presentan surcos de cromatina 

nuclear en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano representan el 

77% (34/44). 

 

Gráfico 6: Frecuencia de binucleación con surcos de cromatina nuclear en frotices de 

cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 11: La fecha señala un surco de cromatina nuclear (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 

En el gráfico 7, la frecuencia de binucleación con grumos gruesos de cromatina nuclear 

(figura 12) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

5% (2/44); mientras que las células binucleadas que no presentan grumos gruesos de 

cromatina nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 95% (42/44). 
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Gráfico 7: Frecuencia de binucleación con grumos gruesos de cromatina nuclear en 

frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 12: La fecha señala grumos gruesos de cromatina nuclear (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 
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En el gráfico 8, la frecuencia de binucleación con grumos finos de cromatina nuclear 

(figura 13) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

84% (37/44); mientras que las células binucleadas que no presentan grumos finos de 

cromatina nuclear en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano 

representan el 16% (7/44). 

 

Gráfico 8: Frecuencia de binucleación con grumos finos de cromatina nuclear en 

frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 13: La fecha señala grumos finos de cromatina nuclear (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 

En el gráfico 9, la frecuencia de binucleación con cromatina nuclear hipocrómica 

(figura14) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

2% (1/44); mientras que la frecuencia las células binucleadas que no presentan 

cromatina nuclear hipocrómica en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma 

humano representan el 98% (43/44). 
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Gráfico 9: Frecuencia de binucleación con cromatina nuclear hipocrómica en frotices 

de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 14: La fecha señala la cromatina nuclear hipocrómica (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 

En el gráfico 10, la frecuencia de binucleación con cromatina nuclear normocrómica 

(figura 15) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

86% (38/44); mientras que la frecuencia las células binucleadas que no presentan 

cromatina nuclear normocrómica en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma 

humano representan el 14% (6/44). 
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Gráfico 10: Frecuencia de binucleación con cromatina nuclear normocrómica en 

frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 

 

 

Figura 15: La fecha señala la cromatina nuclear normocrómica (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 
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En el gráfico 11, la frecuencia de binucleación con cromatina nuclear hipercrómica 

(figura16) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano representan el 

11% (5/44); mientras que la frecuencia las células binucleadas que no presentan 

cromatina nuclear hipercrómica en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma 

humano representan el 89% (39/44). 

 

Gráfico 11: Frecuencia de binucleación con cromatina nuclear hipercrómica en frotices 

de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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Figura 16: La fecha señala la cromatina nuclear hipercrómica (40X) de una célula 

binucleada procedente de raspado de cérvix positivo a virus del papiloma humano. 

(Fuente: Propia) 

En la tabla 3 y gráficos 12-14, se presentan los resultados en base al tercer objetivo 

específico que fue determinar la frecuencia de características de binucleación con 

alteraciones de tamaño nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma 

humano. 

DIMENSIONES INDICADORES FRECUENCIA 
ABSOLUTA 

FRECUENCIA 
RELATIVA (%) 

SI NO TOTAL SI NO TOTAL 

Tamaño nuclear 

Menor que la 
célula 
intermedia 

6 38 44 14 86 100 

Igual que la 
célula 
intermedia 

19 25 44 43 57 100 

Mayor que la 
célula 
intermedia 

19 25 44 43 57 100 

Tabla 3: Frecuencia de características de binucleación con alteraciones de tamaño 

nuclear en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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En el gráfico 12, la frecuencia de binucleación con menor tamaño nuclear que la célula 

intermedia (figura 17) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 14% (6/44); mientras que la frecuencia de células binucleadas que no 

presentan menor tamaño nuclear que la célula intermedia en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano representan el 86% (38/44). 

 

Gráfico 12: Frecuencia de binucleación con menor tamaño nuclear que la célula 

intermedia en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: 

Propia) 
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Figura 17: La fecha anaranjada señala una binucleación con menor tamaño nuclear que 

el núcleo de una célula intermedia (flecha amarilla) en frotices de cérvix positivos a 

virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 

En el gráfico 13, la frecuencia de binucleación con igual tamaño nuclear que la célula 

intermedia (figura 18) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 43% (19/44); mientras que la frecuencia de células binucleadas que no 

presentan igual tamaño nuclear que la célula intermedia en frotices de cérvix positivos 

a virus del papiloma humano representan el 57% (25/44). 
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Gráfico 13: Frecuencia de binucleación con igual tamaño nuclear que la célula 

intermedia en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: 

Propia) 

 

 

 

Figura 18: La fecha anaranjada señala una binucleación con igual tamaño nuclear que 

el núcleo de una célula intermedia (flecha amarilla) en frotices de cérvix positivos a 

virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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En el gráfico 14, la frecuencia de binucleación con mayor tamaño nuclear que la célula 

intermedia (figura 19) en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano 

representan el 43% (19/44); mientras que la frecuencia de células binucleadas que no 

presentan mayor tamaño nuclear que la célula intermedia en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano representan el 57% (25/44). 

 

Gráfico 14: Frecuencia de binucleación con mayor tamaño nuclear que la célula 

intermedia en frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano. (Fuente: 

Propia) 
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Figura 19: La fecha anaranjada señala una binucleación con mayor tamaño nuclear que 

el núcleo de una célula intermedia (flecha amarilla) en frotices de cérvix positivos a 

virus del papiloma humano. (Fuente: Propia) 
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CAPÍTULO IV:  

DISCUSIÓN 
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El virus de papiloma humano generara el desarrollo del cáncer cervicouterino, por lo 

que su identificación temprana mediante signos citológicos indirectos como la 

binucleación (Mwenze, Didier y col. (2020)5) representa una gran alternativa a un 

menor costo; sin embrago, hace falta describir características propias ,ya que según 

Parwanto, Edy y col. (2021)3 y Mohanty, Gangotree (2020)4 la binucleación también 

está presente en infecciones de Trichomonas vaginalis, Wuchereria bancrofti y 

Candida albicans; es por eso que el presente estudio descriptivo tuvo por objetivo 

determinar la frecuencia las características de binucleación en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano; en la cual se determina que las características 

de binucleación con frecuencias altas (mayor al 10%) son cromatina normocrómica 

(86%), cromatina en grumos finos (84%), arcos de membrana nuclear (52%), 

angulaciones de membrana nuclear (52%), invaginaciones finas de membrana nuclear 

(48%), igual tamaño nuclear (43%), mayor tamaño nuclear(43%),membrana nuclear 

regular (27%), surcos de cromatina nuclear (23%), menor tamaño nuclear (14%) y 

cromatina hipercrómica (11%).Para determinar si estas características son originadas 

por el virus del papiloma humano haría falta, en base a nuestro estudio, un futuro 

estudio observacional analítico de casos y controles, en la cual se considere calcular la 

frecuencia de estas características en dos grupos: Frotices de cérvix positivos al virus 

del papiloma humano(casos) y frotices de cérvix negativos al virus del papiloma 

humano(control). 

Asimismo, se evidencia según la presente investigación que las dos características más 

frecuentes de binucleación fueron la cromatina nuclear normocrómica (86%) y la 

cromatina en grumos finos (84%); estos resultados se relacionan con la etapa infección 

temprana del virus del papiloma humano y el estado de latencia de la célula 

binucleada(G0 ó G1) en la cual la citología es negativa y aún no se evidencia la 

ubiquitinación de la P53 ni del retinoblastoma por las proteínas oncogénicas E6 y E7 

respectivamente, tal y como lo indican los estudios realizados por Engeland (2022)19, 

Cohen (2019)14, Ghittoni (2010)22, Shi (2005)20 y La Cadena (1996)18. 

También, en el presente estudio evidencia la presencia de hipercromasia nuclear en 

células binucleadas con una frecuencia del 11%, cercana a lo obtenido por Safi, Zehra 

y col. (2023)1,quienes obtuvieron un 7.5%; así mismo, hubo otro estudio realizado por 
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Méndez y col.(2011),quienes registraron una frecuencia de hipercromasia del 28.5% 

mayor que la encontrada en el presente estudio, esta diferencia se relaciona con su 

muestra que fue de 291 muestras diagnosticadas con lesión intraepitelial de bajo grado 

asociadas al virus del papiloma humano; a diferencia del presente estudio que está 

conformada por 186 muestras positivos al virus del papiloma humano, en las cuales se 

incluye muestras con citología positiva y negativa. 

Según los resultados de la presente investigación, el mayor tamaño nuclear de la célula 

binucleada con respecto a una célula intermedia obtuvo una frecuencia del 43%, mayor 

al obtenido por Safi, Zehra y col. (2023)1,quienes obtuvieron una frecuencia del 35%; 

esta diferencia se relaciona con su tamaño muestral, constituida por 40 frotices de 

cérvix, menor a la presente investigación que está conformada por 186 frotices de 

cérvix. Otro estudio realizado por Méndez y col. (2011)11registran una frecuencia del 

44%, mayor que los resultados obtenidos en la presente investigación. 

Del mismo modo, los resultados del presente estudio determinan que las características 

de binucleación con frecuencias bajas (menor al 10%) son la cromatina nuclear con 

grumos gruesos (5%) y la cromatina nuclear hipocrómica (2%). 

También, de acuerdo a los resultados de la presente investigación se determina que la 

binucleación estuvo presente en el 24 % (44/186) de los casos, esta frecuencia es 

menor que los encontrados por Pérez machado, Ednéia y col. (2022)2 ,quienes 

reportaron una frecuencia del (34.89%); pero los investigadores evaluaron la 

binucleación en presencia simultánea de vaginosis bacteriana e infección del papiloma 

virus humano; así mismo, hubo otro estudio de Mwenze, Didier y col. (2020)5 quienes 

reportaron una frecuencia de binucleación igual que la encontrada en el presente 

estudio; solo un estudio realizado por Safi, Zehra y col. (2023)1 reportó la ausencia de 

binucleación, pero su población estuvo conformada únicamente por 40 frotices de 

cérvix positivos al serotipo 18 del virus del papiloma humano; a diferencia de la 

presente investigación que está conformada por 186 frotices de cérvix positivos a los 

serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 del virus del papiloma 

humano. 
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Cabe indicar, que no se encuentra antecedentes de estudios nacionales e 

internacionales respecto a frecuencia de arcos, angulaciones, invaginaciones finas, 

cromatina en grumos gruesos, cromatina hipocrómica, surcos de cromatina, membrana 

nuclear regular, menor tamaño nuclear y mayor tamaño nuclear de células binucleadas 

en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano, por lo que la presente 

investigación sienta un precedente teórico para futuros estudios en población peruana.  
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CAPÍTULO V:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 CONCLUSIONES 

La presente investigación observacional de tipo descriptiva tiene como objetivo 

general determinar la frecuencia de características de binucleación en frotices de 

cérvix positivos a virus del papiloma humano de un instituto de salud pública de Lima 

durante el 2019; se concluye en base a los resultados del presente estudio que las 

siguientes características: Angulaciones, arcos, invaginaciones finas ,membrana 

regular, surcos, grumos finos, normocromasia, hipercromasia, menor tamaño, igual 

tamaño y mayor tamaño presentan frecuencias altas (mayor al 10%) a nivel de los 

núcleos en las células binucleadas ; así mismo, las características de hipocromía y los 

grumos gruesos presentan frecuencias bajas (menor al 10%) a nivel de los núcleos en 

las células binucleadas. 

Con respecto al primer objetivo específico que es determinar la frecuencia de 

características de binucleación con alteración de membrana nuclear en frotices de 

cérvix positivos a virus del papiloma humano se concluye que las siguientes 

características: Angulaciones, arcos e invaginaciones finas presentan frecuencias altas 

a nivel de membrana nuclear en células binucleadas. 

De la misma manera, respecto al segundo objetivo específico que es determinar la 

frecuencia de características de binucleación con alteración de cromatina nuclear en 

frotices de cérvix positivos a virus del papiloma humano se concluye que las 

características surcos e hipercromasia presentaron frecuencias altas; a diferencia de los 

grumos gruesos y la hipocromasia que presentaron frecuencias bajas a nivel de 

cromatina nuclear en células binucleadas. 

Así mismo, respecto al tercer objetivo específico que es determinar la frecuencia de 

características de binucleación con alteración de tamaño nuclear en frotices de cérvix 

positivos a virus del papiloma humano se concluye que las características de mayor 

tamaño que la célula intermedia y menor tamaño que la célula intermedia se 

presentaron con frecuencias altas a nivel de tamaño nuclear en células binucleadas. 

Con relación a la falta de antecedentes de estudios nacionales e internacionales, 

respecto a frecuencia de arcos, angulaciones, invaginaciones finas, grumos gruesos, 

hipocromasia, surcos, membrana nuclear regular, menor tamaño e igual tamaño a nivel 
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del núcleo en células binucleadas de frotices de cérvix positivos al virus del papiloma 

humano, se concluye lo siguiente: La presente investigación registra un primer 

precedente teórico para futuros estudios en población peruana.  

Finalmente, a nivel metodológico, las dos finalidades de los estudios descriptivos son 

caracterizar la frecuencia de un problema de salud en la población y sentar las bases 

para generar hipótesis; el presente estudio caracteriza la frecuencia de la binucleación 

en frotices de cérvix positivos al virus del papiloma humano y genera los registros 

estadísticos de las características de binucleación con frecuencias altas en frotices de 

cérvix positivos al virus del papiloma humano que servirán de hipótesis para un estudio 

observacional analítico de casos y controles. 

5.2 RECOMENDACIONES 

Para demostrar que las características de frecuencia alta a nivel del núcleo en células 

binucleadas son propias del virus del papiloma humano se recomienda: Realizar un 

estudio observacional analítico de casos y controles en donde se considere trabajar las 

características mencionadas en dos grupos, el primer grupo conformado por frotices 

de cérvix positivos al virus del papiloma humano(casos) y el segundo grupo 

conformado por frotices de cérvix negativos al virus del papiloma humano(control). 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS :"FRECUENCIA DE CARACTERÍSTICAS DE BINUCLEACIÓN EN 
FROTICES DE CÉRVIX POSITIVOS A VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE UN INSTITUTO DE SALUD 

PÚBLICA DE LIMA DURANTE EL 2019"
TESISTA :NIEL GERARDO LAGUNA LEON

VPH POSITIVO POR CAPTURA HÍBRIDA

MEMBRANA CROMATINA TAMAÑO

FECHA DE LECTURA(TESISTA):                                 FECHA DE CONFORMIDAD(CITOPATÓLOGO):

DESCRIPCIÓN

BINUCLEACIÓN

V
A

L
ID

A
C

IÓ
N

  3

INSTRUCTIVO:                                                                                                                         
1Completar el número de lámina rotulada en la lámina portaobjeto.
2Registrar con un "sí "o  " no" cada una de las características encontradas en la célula binucleada
3De estar conforme con las caracteristicas descritas por el tesista ,el profesional experto en el área, validará con un "sí";en caso 
contrario registrará un "no"

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

NIEL GERARDO LAGUNA LEON
Bach.Tecnólogo Médico

Tesista

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

PROFESIONAL EXPERTO
Equipo Funcional de Citopalogía

(conformidad)
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ANEXO 2: Instrumento para la validación por juez experto 

Instrumento: Ficha de recolección de datos 
Proyecto de tesis: “Frecuencia de características de binucleación en frotices de 
cérvix positivos a virus del papiloma humano de un instituto de salud pública de Lima 
durante el 2019”. 

Tesista: Niel Gerardo Laguna Leon 

Indicaciones: Marque con una “x” según corresponda a cada criterio. 

 
Validado por: 
Institución: 
Cargo que desempeña: 
Lugar y fecha de validación: 
Grado académico más alto alcanzado: 

Colegio o DNI: 
 

 

 

N.º 

 

CRITERIOS 

 

SI 

 

NO 

Señale el ítem 
que debe 
modificarse. 

1 El instrumento propuesto 
responde al problema de 
investigación. 

   

2 Las instrucciones son claras y 
orientan al desarrollo del 
instrumento. 

   

3 Los ítems permitirán lograr los 
objetivos del estudio. 

   

4 Los ítems responden a la 
operacionalización de las 
variables. 

   

5 El instrumento facilitará el 
procesamiento y análisis de 
datos. 

   

6 Eliminaría algún ítem. 

 

   

 

Firma y sello 
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Validación por juez experto 1 
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Validación por juez experto 2 
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Validación por juez experto 3 
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PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES EXPERTOS 

Valora con uno la respuesta positiva “SÍ” ó con cero la respuesta negativa “NO”. 

CRITERIOS 
 
JUEZ 1 

 
JUEZ 2 

 
JUEZ 3 

 
TOTAL 

1 1 1 1 3 
2 1 1 1 3 
3 1 1 1 3 
4 1 1 1 3 
5 1 1 1 3 
TOTAL 5 5 5 15 

 

Utilizamos la fórmula sugerida por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

para hallar el grado de concordancia entre los tres jueces expertos. 

b= [Ta/(Ta+Td)] x100%...(I) 
 
Donde: 
b = Grado de concordancia de jueces 
Ta= Número total de 
acuerdos 
Td= Número total de 
desacuerdos 
 
Recopilando datos…(II) 
Ta= 15 
Td= 0 
 
Reemplazando (II) en (I): 
 

b= [Ta/(Ta+Td)] x100% 
b= [15/ (15+0)] x100% 
b= 1 
 
Interpretación: 
 

b=0.70 (aceptable) 

b= 0.70 - 0.80 (bueno) 

b ≥0.90 (excelente) 

 

En el presente estudio, el grado de concordancia entre los tres jueces expertos para la 

validación del instrumento “Ficha de recolección de datos” es igual a uno; este resultado 

significa que el grado de concordancia entre los jueces es excelente. 
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ANEXO 3: Aprobación del proyecto de investigación por el Comité Revisor de 

Protocolos de Investigación del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
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ANEXO 4: Aprobación del proyecto de investigación por el Comité de Investigación 

Científica de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos 
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ANEXO 5: Resolución decanal para la ejecución del proyecto de investigación 
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ANEXO 6: Inserto para la detección del virus del papiloma humano por Captura 

Híbrida 
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ANEXO 7: Operacionalización de variables 

“Frecuencia de características de binucleación en frotices de cérvix positivos a virus 

del papiloma humano de un instituto de salud pública de Lima durante el 2019” 

 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicadores 

Infección por 
virus del 
papiloma 
humano 
(VPH) 

Es un virus que tiene 
de doble cadena de 
ADN en forma 
circular causante de 
cáncer 
cervicouterino, 
principalmente23. 

Esta variable se 
midió mediante el 
ensayo de ácido 
nucleico en 
microplaca de 
hibridación con 
amplificación de 
señal para la 
detección cualitativa 
por 
quimioluminiscenci
a (captura híbrida) 

Positivo para 
alto riesgo: 
16,18,31,33,
35,39,45,51,
52,56,58,59 
y 68 

Cociente unidad de 
luz relativa/valor 
de corte ≥ 1,0 

Binucleación 

Es el proceso por el 
cual, a nivel celular, 
se produce 
cariocinesis sin 
citocinesis18 

Esta variable se 
medirá mediante un 
microscopio que 
ayudará a describir 
las características de 
binucleación en 
frotices de cérvix, 
VPH positivas, 
procesadas por base 
líquida y coloreadas 
con la tinción 
Papanicolaou; estas 
características serán 
transcritas a una 
ficha de recolección 
de datos para su 
posterior análisis 
estadístico. 

Membrana 
nuclear 

invaginaciones 
finas 
angulaciones 
arcos 
regular 

Cromatina 
nuclear 

surcos 
grumos gruesos 
grumos finos 
normocrómico 
hipocrómico 
hipercrómico 

Tamaño 
nuclear 

mayor que la célula 
intermedia 

igual que célula 
intermedia 

menor que la célula 
intermedia 
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ANEXO 8: Conformidad por profesional experto (Médica citopatóloga 

con especialidad en Anatomía patológica) de las características de 

binucleación descritas por el tesista. 
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