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Titulo del proyecto

Histopatologia y cito-colposcopia en lesiones precancerigenas de cérvix en
pacientes del Hospital Regional de Lambayeque 2025.

Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la correlacion entre la
histopatologia y la cito-colposcopia en las lesiones precancerigenas de cérvix en
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2025.
Para ello, se empleara una metodologia de tipo bésica, con enfoque cuantitativo
y disefio no experimental. La poblacién de estudio estara conformada por 150
historias clinicas, y como instrumento se utilizara una ficha de recoleccién de
datos elaborada. Para el procesamiento y analisis de los datos se aplicara tanto
el anélisis descriptivo, a fin de organizar y resumir la informacion en tablas y
graficos, como el analisis inferencial, que permitira contrastar las hipotesis

planteadas y establecer la fuerza de asociacion entre los hallazgos


mailto:a2024803053@uwiener.edu.pe

histopatolégicos y los resultados de la cito-colposcopia. Se espera obtener
resultados que aporten evidencia cientifica para mejorar la deteccion temprana
de lesiones precancerigenas, optimizar los protocolos diagnosticos y contribuir
a la reduccion de la incidencia de cancer de cérvix en la poblacion atendida.

Palabras clave: Prueba de Papanicolaou, Lesion Intraepitelial, Sensibilidad y

Especificidad.

Abstract:

This research aims to determine the correlation between histopathology and
cytocolposcopy findings in precancerous cervical lesions in patients treated at
the Lambayeque Regional Hospital during 2025. A basic research methodology
with a quantitative approach and a non-experimental desing will be employed.
The study population will consist of 159 medical record, and a specially designed
data collection form will be used. Data processing and analysis will employ both
descriptive analysis, to organize and summarize the information in tables and
graphs, and inferential analysis, to test hypotheses and establish the strength of
association between histopathological findings and cytocolposcopy results. The
expected results will provide scientific evidence to improve the early detection
of precancerous lesions, optimize diagnostic protocols, and contribute to

reducing the incidence of cervical cancer in the treated population.

Keywords: Papanicolaou test, Intraepitelial lesion, Sensitivity and Specificity.



8. Contextualizacion del Problema
8.1.Planteamiento del problema:

La histopatologia representa el estandar diagnostico fundamental para confirmar la
presencia de lesiones precancerosas y malignas en el cuello cervical. No obstante, en
la préactica clinica, la citocolposcopia se emplea principalmente como método de
seguimiento ante resultados anormales en pruebas de tamizaje (citologia o pruebas
moleculares para VPH) y frente a hallazgos sospechosos en cuello uterino, vagina o
vulva. Aungue es una herramienta Util, la cito-colposcopia por si sola no ha
demostrado suficiente eficacia como técnica de deteccion del cancer de cuello uterino,
por lo que requiere ser complementada con el estudio histopatoldgico para determinar
con precision la existencia y el grado de lesion. Esta realidad plantea la importancia
de analizar la relacion y concordancia entre ambas pruebas, con el propdsito de
optimizar el diagndstico oportuno y mejorar la identificacion temprana de lesiones
asociadas al virus del papiloma humano (1).

De acuerdo a ello, el microorganismo patdégeno del papiloma humano (VPH) se
reconoce como el principal responsable de la aparicidn de lesiones precancerosas en
el cuello uterino y, en consecuencia, del desarrollo del cancer de cérvix. Este virus
presenta diferentes tipos, entre los cuales los de bajo potencial oncogénico, como los

serotipos 6 y 11, suelen estar relacionados con la formacién de verrugas (2).

En ese contexto las alteraciones del cuello uterino constituyen un problema
significativo dentro de la salud ginecoldgica, debido a su estrecha relacion con la
aparicion del cancer cervicouterino, considerado una de las neoplasias mas prevalentes

y de mayor impacto en la salud de la poblacion femenina a nivel mundial (3).

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud, reporta que el agente viral
fue responsable de aproximadamente 620 000 casos nuevos de cancer en mujeres y
cerca de70 000 en hombres. Durante el afio 2022, el cancer de cuello uterino ocupé el
cuarto lugar tanto en incidencia como en mortalidad por neoplasias malignas en
mujeres, con alrededor de 660 000 diagndsticos recientes y alrededor de 350 000
defunciones en todo el mundo; adicionalmente, se estima que mas del 90% de los
canceres relacionados con infecciones por VPH en la poblacion femenina

corresponden a esta localizacion anatomica. (1).
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Estos resultados guardan concordancia con un estudio realizado en Costa Rica, donde
a través de evaluaciones histopatologicas se determinod que el 34,1 % de las mujeres
analizadas presentaban diagnostico confirmado de lesiones intraepiteliales o cancer
cervicouterino. Del total de casos identificados, el 75,9 % correspondia a lesiones
intraepiteliales, lo que resalta la importancia del diagndstico temprano y la

implementacidn de estrategias preventivas eficaces (4).

De manera similar, una investigacion efectuada en un consultorio médico en Cuba
evidencio, mediante analisis histopatoldgicos, que el 37,0 % de las pacientes evaluadas
mostraban confirmacion de lesiones intraepiteliales o cancer de cuello uterino. Este
resultado refleja la elevada frecuencia de alteraciones cervicales en la poblacion
estudiada y subraya la necesidad de fortalecer las acciones de prevencién y diagndstico

precoz desde el primer nivel de atencion en salud (5).

Asimismo, un estudio desarrollado en Potosi, Bolivia, demostré mediante examenes
histopatologicos que el 10,3 % de las muestras evaluadas resultaron positivas para
lesiones cervicales. Entre los diagnésticos obtenidos, la lesion intraepitelial de bajo

grado fue la més frecuente, concentrando el 83,2 % de los casos detectados (6).

En el contexto nacional, de acuerdo con la informacion del Ministerio de Salud, en el
Per( se diagnostican diariamente alrededor de 13 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, la mayoria en estadios avanzados, y aproximadamente seis mujeres fallecen
cada dia como consecuencia de esta enfermedad. El virus del papiloma humano (VPH)
es reconocido como el principal factor de riesgo, con mayor incidencia en mujeres a

partir de los 25 afios de edad (7).

Por otro lado, la cobertura global del tamizaje preventivo para el cancer cervicouterino
alcanzé el 50,5 %, calculada a partir de resultados histopatoldgicos; este nivel de
cobertura se asocié principalmente con factores como la realizacion previa de pruebas
deteccion, un mayor nivel educativo, la residencia en areas urbanas y el uso de métodos

anticonceptivos (8).

Asimismo, investigaciones realizadas a nivel nacional han evidenciado una alta
prevalencia de lesiones cervicales. Un ejemplo de ello es el estudio efectuado en Lima,

basado en los resultados de la encuesta ENDES, mediante pruebas de tamizaje de
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histopatologia y cito-colposcopia. En dicho analisis se determin6 que, de las 5636
participantes, el 62,4 % se habia practicado una mamografia en los dos afios previos a
la encuesta, mientras que el 29,1 % se habia realizado una prueba de Papanicolaou
hacia mas de tres afios (9).

Por otro lado, el tamizaje de lesiones intraepiteliales mediante la histopatologia ha
demostrado reducir el desarrollo de cancer de cuello uterino en paises industrializados.
Sin embargo, en paises en desarrollo como Peru, su efectividad es limitada debido a la
baja sensibilidad y reproducibilidad. Entre las causas se encuentran la escasa cobertura
en zonas rurales, problemas en el seguimiento y procesamiento de muestras, demoras

en el inicio del tratamiento, falta de infraestructura y escaso personal capacitado (10).

Ante esta situacion, métodos como la colposcopia y el estudio histopatoldgico cobran
especial importancia, ya que permiten identificar y clasificar con mayor precision las
lesiones cervicales. Sin embargo, para que estos diagnosticos sean verdaderamente
confiables, es necesario que se realicen bajo estandares técnicos y de calidad. En ese
contexto, la aplicacion de la norma ISO 15189, que establece criterios de competencia
y gestion de buenas practicas de laboratorios clinicos y de anatomia patoldgica,
representa una herramienta clave para fortalecer la validez de los procesos

diagnosticos (11).

8.2 Formulacion del problema

8.2.1 Problema general
¢Cuél es la correlacién de la histopatologia y la citocolposcopia en lesiones
precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, 2025?

8.2.2 Problema especifico

e ;Cual esel grado de severidad en la correlacion en las lesiones precancerigenas
de cérvix segun el diagnostico histopatoldgico y citocolposcdpico en pacientes
del Hospital Regional de Lambayeque, 2025?

e Cual es la sensibilidad y la especificidad de la histopatologia y la
Citocolposcopia de las lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes del
Hospital Regional de Lambayeque, 2025?

e Cuél es la frecuencia de los diferentes grados de lesion diagnosticados

mediante cada uno de los métodos en el laboratorio de Anatomia Patoldgica?
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8.3 Justificacion de la investigacion
8.3.1 Tedrica
La investigacion histopatologica de las lesiones precancerigenas de cuello uterino
constituyen una realidad problematica en nuestro pais, el cual conlleva al surgimiento
del cancer cervicouterino, una enfermedad que sigue siendo uno de los motivos mas
relevantes de muerte femenina en todo el mundo. La cito-colposcopia es un
instrumento esencial para el diagnostico, porque posibilita la deteccion de patrones
anormales; no obstante, para determinar la naturaleza y el grado de las lesiones
intraepiteliales es necesario realizar un estudio histopatologico. En este contexto, la
labor de Histotecndlogo es primordial en el conocimiento tedrico en relacion al
procesamiento del tejido obtenido por colposcopia asi mismo a los procesos de estudio
molecular respectivo al diagnostico histopatolégico. Ademas, el Histotecndlogo
vincula entre los dos métodos la importancia cientifica significativa, a una
interpretacion cito-colposcépica correcta correlacionado con el diagnostico
histopatolégico asegurando la fiabilidad y calidad de las evidencias obtenidas. Es asi,
que el presente estudio tiene como objetivo proporcionar evidencia tedrica que apoye
la relacién cito-colposcopica, enriqueciendo asi los conocimientos en el area de la
Histopatologia y guiando futuras investigaciones enfocadas en la deteccion temprana
y prevencion del cancer cervical.
8.3.2 Metodoldgica

La investigacion se propone como cuantitativa, correlacional, retrospectivo,
observacional, descriptiva y transversal. Esta metodologia esta respaldada por el
examen y la revision de historias clinicas, informes citocolposcopicos y hallazgos
histopatoldgicos de pacientes tratadas en el Hospital Regional de Lambayeque. La
metodologia incluye el uso de criterios estandarizados, como la categorizacion
histopatolégica de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que puede ser de bajo o alto
grado (I, 11 o II1). Esta rigurosidad metodologica posibilitara determinar de modo
objetivo el grado de concordancia entre los hallazgos de la cito-colposcopia y la
histopatologia, lo que dara lugar a resultados que se puedan reproducir y comparar con

estudios realizados tanto en el pais como en el extranjero.



8.3.3 Practica
La evidencia cientifica sobre la relacion entre la cito-colposcopia y la histopatologia
en lesiones precancerigenas del cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital
Regional de Lambayeque es insuficiente, lo que obstaculiza el fortalecimiento de las
estadisticas locales y la mejora de los métodos Histopatoldgicos en el diagnostico. El
presente estudio tiene como objetivo cubrir estas falencias, proporcionando
informacion Histopatoldgica y clinica de gran importancia para optimizar la capacidad
diagndstica del Histotecndlogo y aumentar la efectividad de los procesos que
direccionan a mejorar los programas preventivos y de deteccion del cancer al cuello
uterino a nivel nacional. Asimismo, los resultados podran ser utilizados para
fundamentar la toma de decisiones clinicas mas precisas, mejorar los protocolos de
referencia y contra referencia, y de esa manera poder elaborar politicas publicas
enfocadas en disminuir la morbimortalidad por cancer cervical en las mujeres del

Hospital Regional de Lambayeque.

8.4. Objetivos de la investigacion

8.4.1 Objetivo general
Determinar la correlacion de la histopatologia y citocolposcopia en las lesiones
precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, 2025.

8.4.2 Objetivos especificos

e Describir el grado de severidad en la correlacion de las lesiones
precancerigenas de cérvix segun el diagnéstico histopatologico y
citocolposcépico en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, 2025.

e Analizar la sensibilidad y la especificad de la histopatologia y la
Citocolposcopia en las lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes del
Hospital Regional de Lambayeque, 2025.

e Identificar la frecuencia de los diferentes grados de lesion diagnosticados
mediante cada uno de los métodos en el laboratorio Anatomia Patoldgica.



8.5. Formulacion de Hipotesis

8.5.1. Hipdtesis general

HI: Existe una relacion significativa entre los hallazgos histopatoldgicos y
citocolposcdpicos con diagndstico de lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes

del Hospital Regional de Lambayeque 2025.

HO: No existe una relacion significativa entre los hallazgos histopatologicos y
citocolposcdpicos con diagndstico de lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes
del Hospital Regional de Lambayeque 2025.

8.5.2. Hipdtesis especifica
H1: Existe una relacion significativa entre la gravedad de las lesiones precancerigenas
de cérvix y la severidad del dafio de cérvix segun el diagnostico histopatolégico y
citocolposcépico en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque 2025

H2: Existe un alto valor significativo de la sensibilidad y especificad en la relacion de
los estudios histopatolégicos y citocolposcdpicos con diagnostico de lesiones

precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque 2025.

H3: Existe una variacion significativa en la frecuencia de los diferentes grados de
lesiones precancerigenas de cérvix segun el método de diagndstico histopatoldgico y

citocolposcépico en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, 2025.



9. Marco teorico
9.1. Antecedentes Internacionales

Kohale et al. (2024) en la India, desarrollaron una investigacion con el objetivo de
orientar a contrastar los resultados colposcépicos con los hallazgos histopatoldgicos
en mujeres con anomalias cervicales atendidas en un establecimiento de salud de alta
complejidad. Metodologia: el estudio adoptd un disefio comparativo y transversal, y
se ejecuto entre noviembre del 2022 y marzo del 2023, incluyendo una muestra de 100
mujeres que acudieron por distintas molestias ginecoldgicas, siendo la leucorrea el
motivo de consulta méas recurrente (73%). Los resultados mostraron que la
colposcopia alcanzé una sensibilidad de 91.5% y una especificidad del 72.2% respecto
al diagnostico histopatolégico. Se concluyd que, aunque la colposcopia posee una
elevada capacidad para identificar lesiones cervicales, su precision diagndstica se
optimiza cuando se utiliza de manera complementaria con el analisis histopatolégico,
lo que respalda el uso conjunto de ambos métodos resultan fundamentales para mejorar

la deteccidn oportuna del cancer de cuello uterino (12).

Biswas et al. (2023) en Bangladés, desarrollaron un estudio transversal con el objetivo
de evaluar la relacion entre los hallazgos obtenidos por colposcopia y los resultados
histopatoldgicos en mujeres que se sometieron a la prueba de inspeccién visual con
acido acético (IVAA). Metodologia: el estudio se llevd a cabo en el Departamento de
Ginecologia del Instituto de Salud Materno Infantil en Dhaka, durante el periodo de
noviembre del 2017 a octubre del 2018, con una muestra de 95 mujeres seleccionadas
mediante muestreo consecutivo. Los resultados de colposcopia mostraron que el
85,3% de las pacientes presentaron areas acetoblancas, el 11,5% mostraron patrones
punteados y el 3,2% exhibieron patrones combinados. En el analisis histopatolégico el
33,6% de los casos correspondio a cervicitis cronica, el 37,8% a displasia moderada,
el 16,8% a displasia leve y el 7,5% a carcinoma invasivo. En total, 53 mujeres (55.8%)
fueron diagnosticadas con lesiones precancerosas, observandose una relacion
estadisticamente significativa entre los hallazgos colposcdpicos y los diagndsticos
histopatoldgicos (p<0,05). Los autores concluyeron que la colposcopia constituye una
herramienta eficaz para la deteccion temprana de lesiones cervicales, especialmente en
contextos con limitados recursos, donde el acceso a otras pruebas de tamizaje es
reducido (13).



Shamastun et al. (2025), en Iran, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
relacion entre los hallazgos colposcépicos y los resultados histopatoldgicos en mujeres
con sospecha de lesiones cervicales, con el fin de mejorar las estrategias deteccién
precoz del cancer de cuello uterino. Metodologia: este estudio de corte transversal se
realizé entre 2021 y 2022 en la Clinica de Colposcopia del Hospital Shahid Beheshti,
con una muestra de 648 mujeres que presentaban resultados anormales en la prueba de
Papanicolaou o eran positivas para el virus del papiloma humano, quienes fueron
sometidas a evaluacion colposcépicay, en los casos indicados a biopsia cervical. Los
resultados mostraron que el 75,9% de las participantes no presentaron alteraciones
colposcédpicas, mientras que el 24,1% mostrd imagenes sospechosas, como areas
acetoblancas y punteado, las cuales se asociaron significativamente con lesiones
precancerosas y malignas en el andlisis histopatolégico. Concluyeron que la
identificacion de patrones colposcopicos como el acetoblanco y el punteado es un
indicador de alta probabilidad de lesiones mas graves, y que la presencia simultanea
de varios patrones no aumenta necesariamente el rendimiento diagndstico comparado

con su aparicion aislada (14).

Chacon (2024); en México, realizd un estudio con el objetivo de estimar la frecuencia
de lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado en mujeres con citologia cervical que
reportaba células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US).
Metodologia: este estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, se basé en la revision de registros citologicos e histopatoldgicos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer durante entre 2019 y 2023. Los
resultados mostraron que, de los 65 expedientes revisados, el 46,1% de las pacientes
presentaron infeccidn por el virus del papiloma humano, con predominio de genotipos
de alto riesgo en un 36,9%. Ademas, se identificaron 19 casos (29,2%) de lesiones
intraepiteliales de bajo grado y 5 casos (7,7%) de lesiones de alto grado. Se concluyé
que la prevalencia global de lesiones intraepiteliales en mujeres con diagndstico de
ASC-US fue del 36,9%, destacando la importancia del seguimiento clinico oportuno

para prevenir la progresion hacia cancer cervicouterino (15).



Santelli y Zambrano (2023), en Ecuador, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
analizar la relacion entre los hallazgos colposcépicos y los resultados histopatoldgicos
en mujeres con lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado atendidas en la consulta
externa de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Naval durante el periodo 2021 y
2022. Metodologia: este estudio adoptd un disefio observacional, descriptivo y
transversal, basado en la revision de datos clinicos, colposcépicos e histopatoldgicos
de pacientes entre 23 y 79 afios, con una edad promedio de 41.33 afios. Los resultados
revelaron que la mayoria de las pacientes con colposcopia grado 1 presentaron lesiones
intraepiteliales de bajo grado en el andlisis histoldgico, mientras que los casos con
colposcopia grado 2 y mostraron una relacién significativa con lesiones intraepiteliales
de alto grado y carcinoma de células escamosas. Los autores concluyeron que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los hallazgos colposcépicos y los
diagndsticos histopatologicos, resaltando el valor de la colposcopia como método de
tamizaje, cuya efectividad requiere confirmacion mediante estudios histolégicos (2).

Allende et al. (2024), en Bolivia, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
efectividad y el grado de concordancia entre la citologia, la colposcopia y la histologia
para la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical de alto grado en el Hospital
Materno Infantil German Urquidi. Metodologia: este estudio adopté un disefio
observacional y comparativo, en el que se aplicaron pruebas citoldgicas, colposcépicas
y biopsias dirigidas a 62 pacientes con resultados citoldgicos anormales o prueba
positiva para VPH, comparando estos resultados con los diagnosticos histopatoldgicos.
Resultados: los hallazgos mostraron que la citologia alcanz6 una sensibilidad 31,43%,
para identificar lesiones NIC2+, mientras que la colposcopia mostr6 una sensibilidad
considerablemente mayor, del 80%. En cuanto a la concordancia diagnostica, el
coeficiente Kappa indicd una relacion débil para la citologia (0,15) y moderada para
la colposcopia (0,43); ademas, la comparacion entre la biopsia colposcopica y la
biopsia escisional mostr6 una coincidencia diagnostica del 68%. Los autores
concluyeron que la citologia tiene una capacidad limitada para detectar lesiones
NIC2+, mientras que la colposcopia mejora significativamente la identificacion de
lesiones subyacentes, consolidandose como una herramienta clave en la prevencion

secundaria del cancer de cuello uterino (16).



9.2. Antecedentes Nacionales

Balbuena y Sanchez (2024), en Junin desarrollaron un estudio con el objetivo de
orientar a examinar la relacion entre las lesiones escamosas intraepiteliales y los
resultados histopatolégicos del cuello uterino en mujeres atendidas en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcién durante el afio 2022.
Metodologia: La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
basico, con nivel relacional y disefio no experimental, retrospectivo y transversal,
considerando una muestra conformada por 75 historias clinicas de pacientes
diagnosticadas con lesiones intraepiteliales. Los resultados evidenciaron que el 13,3%
de las mujeres presento lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado, mientras que
el 86,67 % correspondid a lesiones de alto grado. Respecto a los hallazgos histolégicos
se identifico un 6,7 % de casos con NIC 1, un 44 % con NIC 3, un 22,7 % con
carcinoma in situ y 28 % con carcinoma invasor. Los autores concluyeron que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre las lesiones escamosas
intraepiteliales y los hallazgos histopatolégicos del cuello uterino, con un nivel de
significancia de p=0,038 (17).

Galdds (2021), en Arequipa, desarrollé una investigacién con el objetivo de analizar
la relacion entre los hallazgos colposcdpicos y los resultados histopatolégicos en
pacientes con citologia cervical anormal atendidas en la Unidad de Colposcopia del
Hospital Regional Honorio Delgado entre los afios 2014 y 2018. Metodologia: el
estudio adopt6 un enfoque descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, utilizando
fichas de recoleccion de datos elaboradas a partir de los informes colposcépicos, los
cuales fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version 23. Los
resultados demostraron una asociacion estadisticamente significativa entre la
colposcopia y la histopatologia (p= 0,000), siendo los hallazgos colposcépicos mas
relevantes el epitelio acetoblanco (p=0,001) y la presencia de vasos atipicos (p=0,003).
Asimismo, la colposcopia alcanzo una sensibilidad 81,28 %, una especificidad de
18,92 %, un valor predictivo positivo de 86,43 % y una exactitud diagnostica de 72 %.
Se concluyé que existe una correlacion diagnostica significativa entre la colposcopia
y el estudio histopatologico, destacando el epitelio acetoblanco y los vasos atipicos
como los indicadores colposcopicos de mayor relevancia diagnostica (18).



Chacon et al. (2023), en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
rendimiento diagndstico de la colposcopia y citoldgicas en la deteccidn de lesiones del
cuello uterino en pacientes atendidas en el Complejo Hospitalario Alberto Leopoldo
Barton Thompson de EsSalud. Metodologia: la investigacion se desarroll6 bajo un
disefio observacional orientado a la evaluacion de pruebas diagnoésticas, con una
muestra de 185 pacientes; el analisis incluyé indicadores de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo, asi como el coeficiente kappa
de Cohen y el porcentaje de concordancia. Resultados: Los hallazgos mostraron que
la colposcopia alcanzd una sensibilidad del 93,3 % y una especificidad del 15,8 %,
mientras que la citologia presento tuvo una sensibilidad del 78,9 % y una especificidad
del 23,2 %. Los autores concluyeron gue la colposcopia exhibe un mejor desempefio
diagnostico en comparacion con la citologia para la identificacion de lesiones
intraepiteliales cervicales; sin embargo ambas pruebas resultan Gtiles para seguimiento

clinico, debido a la similitud observada en sus valores predictivos positivos (10).

Hancco et al. (2021), en Puno, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar
los beneficios del enfoque histo-cito-colposcopico en el diagnostico de lesiones
premalignas del cuello uterino en mujeres atendidas en consulta ginecoldgica durante
el periodo 2018 y 2020. Metodologia: la investigacion se desarroll6 bajé un enfoque
cuantitativo, mediante la revision de 384 historias clinicas, considerando variables
sociodemogréaficas y resultados de las pruebas citoldgicas, colposcopicas e
histoldgicas. Los resultados indicaron que, segun la citologia el 76,8% de los casos
correspondid a procesos inflamatorios, el 11,2% a neoplasia intraepitelial cervical
grado 1 asociada a VPH y 5,5 % a NIC 2. En contraste, la colposcopia permitio
identificar inflamacion en el 18,0 %, NIC 1-VPH en el 26,6 %y NIC 2 en el 21,4 %
de los casos. Asimismo, se evidencio que el estudio histologico aportd mayor precision
en la deteccion de lesiones premalignas, seguido de la colposcopiay, en menor medida,
la citologia. Los autores concluyeron que el analisis integrado histo-cito-colposcopico
ofrece ventajas diagndsticas relevantes, consolidandose como una herramienta mas
confiable para la identificacion de lesiones premalignas, especialmente en mujeres con
factores de riesgo como edad avanzada, estado civil soltera, poligamia, inicio temprano

de la vida sexual, antecedentes de abortos y multiparidad (19).



Tapia (2025), en Cusco, desarrollé una investigacion con el objetivo de evaluar la
validez diagnostica de la citologia y la colposcopia en la deteccion de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino atendidas en el Hospital Antonio Lorena.
Metodologia: el estudio adopto un disefio observacional, retrospectivo, transversal y
de pruebas diagndsticas, basado en la revision de 294 historias clinicas seleccionadas
segun criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos. El procesamiento y
analisis de los datos de realiz6 mediante el programa estadistico SPSS. Los resultados
evidenciaron que la citologia cervical alcanz6 una sensibilidad del 85,31 % y una
especificidad del 29,05 %, mientras que la colposcopia obtuvo una sensibilidad del
98,30 % y una especificidad del 54,70 %. En conclusién, se determiné que la
colposcopia presenta una mayor precision diagndstica en comparacion con la citologia,
consolidandose como una herramienta mas efectiva para la identificacion de lesiones

premalignas y malignas del cuello uterino (20).

Ortiz et al (2021), en Pucallpa, realizaron un estudio con el objetivo describir los
hallazgos citoldgicos positivos e histopatologicos en mujeres con diagndstico de
cancer de cuello uterino. Metodologia: la investigacion adopté un enfoque
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 80 pacientes con historias
clinicas completas, atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha entre 2013 y
2017. Para el andlisis de la informacion se emplearon estadisticas descriptivas y
procedimientos de analisis multivariado. Los resultados mostraron que el 15 % de las
citologias fueron positivas; ademas, la categoria de celulas escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS) se asocid en un 83 % con neoplasia intraepitelial
cervical grado 1 (NIC-1) o displasia leve. Asimismo, las lesiones de alto grado se
relacionaron predominantemente con displasia leve en un 58 %, mientras que solo el
25 % se vinculo con displasia severa. En conclusion, se establecié una asociacion
significativa entre los hallazgos citoldgicos y los diagnosticos histopatoldgicos,
observandose un predominio de lesiones tipo NIC-1 en ambos métodos diagndsticos
(21).



9.2 Bases tedricas

La investigacion se fundamenta en el método descrito por Papanicolaou y Traut
(1941), pionera en la deteccion temprana de alteraciones cervicales mediante el
analisis citoldgico. Este procedimiento se basa en el estudio detallado de las
caracteristicas celulares del epitelio, con énfasis en los rasgos nucleares
citoplasmaticos, lo que posibilita reconocer alteraciones compatibles con lesiones
intraepiteliales. En la actualidad, la citologia se complementa con la colposcopia, que
posibilita la localizacion visual de &reas sospechosas, y con la histopatologia,
considerada el estandar de oro para confirmar el diagnostico y establecer el grado de

la lesion precancerigena (22).

De igual manera, el estudio se fundamenta en el marco tedrico establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que sefiala al cancer de cuello uterino como
el cuarto tipo de cancer mas prevalente en mujeres a nivel mundial. Desde esta
perspectiva, se sostiene que el proceso diagnostico debe comprender una secuencia de
evaluaciones clinicas y pruebas confirmatorias, que posteriormente orientan la
derivacion hacia los servicios de tratamiento como cirugia, radioterapia, quimioterapia
y, en fases avanzadas, hacia los cuidados paliativos para garantizar una atencién
integral. En este marco, la OMS enfatiza que la deteccion temprana y la confirmacion
diagnostica deben realizarse mediante métodos estandarizados como la cito-
colposcopia y la histopatologia, considerados pilares fundamentales para identificar

lesiones precancerigenas y establecer oportunamente la conducta terapéutica (23).

De tal manera, la investigacion se fundamenta en el método CACU, el cual comprende
los procesos técnicos y operativos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA)
para la identificacion precoz del cancer de cuello uterino. Este metodo organiza de
manera secuencial las actividades de tamizaje, diagndstico y tratamiento oportuno,
asegurando la estandarizacion de la atencidn en los diferentes niveles de salud, y sigue

los siguientes pasos (24):

Citologia cervical (tamizaje inicial). Se basa en la obtencion de una muestra celular
del cuello uterino mediante la citologia de Papanicolaou o la prueba para la

identificacion del virus del papiloma humano (VPH), de acuerdo con la edad y el



protocolo establecido. Cuando el resultado es negativo, la paciente continda en
controles periddicos segun la norma, generalmente cada tres afios, siempre que no

existan factores de riesgo adicionales.

Resultado anormal en citologia. En caso de detectarse alteraciones celulares, como
ASC-US, LSIL, HSIL o sospecha de carcinoma, la paciente debe ser referida a
colposcopia para una evaluacién méas detallada que permita descartar o confirmar la

presencia de lesiones precancerosas o malignas.

Colposcopia. Este procedimiento permite observar el cuello uterino con aumento,
aplicando acido acético o lugol para resaltar areas anormales; ante la presencia areas
sospechosas se realiza una biopsia dirigida; si no se evidencian lesiones, se indica
seguimiento con nueva citologia en un intervalo de 6 a 12 meses, conforme a las guias
clinicas (24). La colposcopia constituye una técnica complementaria esencial en el
diagnostico ginecoldgico, al permitir una visualizacion ampliada y detallada del

epitelio cervical, tales como la vulva y la mucosa vaginal.

Mediante el uso de un colposcopio, se logra identificar con precision las lesiones
intraepiteliales del cuello uterino, valorar su distribucion y extensién sobre la
superficie epitelial, y caracterizar morfoldgicamente sus bordes y patrones
vasculares(20). Su aplicacion principal es la deteccion de neoplasias intraepiteliales
cervicales (NIC) y cancer de cuello uterino, especialmente en pacientes con hallazgos
anormales en la citologia cervical o con diagnostico de infeccion por VPH de alto

riesgo (25).

Es una herramienta fundamental en la medicina para el diagnostico y el seguimiento
de las alteraciones cervicales, en especial de las lesiones preinvasivas y el cancer de
cuello uterino. Consiste en un método dptico binocular con estereotaxia que permite
una visualizacion detallada de la superficie de la mucosa del tracto genital inferior

femenino (26).

La colposcopia ofrece una alta sensibilidad para la deteccién de alteraciones
epiteliales, mientras que la citologia destaca por su mayor especificidad al confirmar
cambios celulares precisos. Al emplearlas de manera conjunta, se potencia la
capacidad diagndstica; la colposcopia sefiala areas sospechosas que luego la citologia

puede validar con exactitud (27). No obstante, es el estudio histopatologico el que



ofrece un diagndstico definitivo, considerandose la prueba de referencia o “prueba de

oro” en la identificacion de patologias neoplasicas cervicales (22).

Figura 1:

TERMINOLOGIA COLPOSCOPICA DEL CUELLO UTERINO DE IFCPC 2011

Adecuada/inadecuada (por ej.: cuello uterino no claro por
EVALUACION GENERAL inflamacion, sangrado, cicatriz).

Visibilidad de la unién escamocolumnar: completamente
visible, parcialmente viable, no visible.

Tipos de zona de transformacién 1,2,3

Epitelio escamoso original:

HALLASGOS COLPOSCOPICOS e  Maduro
NORMALES e Atréfico

Epitelio columnar

e Ectopia

Epitelio escamoso metapléasico

e Quistes de Naboth

e  Aberturas glandulares y/o criptas glandulares
Deciduosis en el embarazo

HALLAZGOS Ubicacion de la lesion: dentro o fuera de la zona de
COLPOSCOPICOS Principios transformacion, ubicacion de la lesion segun las agujas
ANORMALES generales del reloj.

Tamario de la lesion, numero de cuadrantes del cuello
uterino que cubre la lesion, tamafio de la lesion en
porcentajes del cuello uterino.

Grado 1 (menor) | Epitelio acetoblanco | Mosaico fino, puntillado
delgado. fino.
Borde irregular.
Epitelio acetoblanco | Mosaico grueso,
Grado 2 (mayor) denso, aparicion rapida de | puntillado grueso.
epitelio acetoblanco. Bordes delimitados.
Orificios glandulares | Signo del limite del borde
abiertos  con  bordes | interno.
engrosados. Signo de cresta o

sobreelevado.

No especificos Leucoplasia  (queratosis,
hiperqueratosis), erosion
Solucion de lugol (test de
Schiller):
positivo/negativo
SOSPECHA DE INVASION Vasos atipicos.

Signos adicionales: vasos delgados, superficie irregular,
lesion exofitica, necrosis, ulceracion (necrética),
tumoracion nodular.

HALLAZGOS VARIOS Zona de transformacion | Estenosis
congénita. Anomalia congénita.
Condiloma. Anomalia post tratamiento
Pélipo (exocervical | Endometriosis
inflamacion)

Fuente: Extraido de Nomenclatura de la Federacion Internacional de Colposcopia 'y
Patologia Cervical (28).



Histopatologia (biopsia cervical). La biopsia obtenida en colposcopia se analiza
mediante histopatologia, considerada el “estdndar de oro”; diagndstico que confirma 'y
clasifica la lesién: CIN 1 se maneja con vigilancia, CIN 2/3 requiere tratamiento
definitivo y, ante carcinoma invasor, la paciente debe ser referida a un nivel

especializado para manejo integral (24).
Instrumental y sustancias para la colposcopia

De acuerdo con Tapia, para realizar una correcta exploracion colposcépica se debe
disponer de lo siguiente:

Especulo vaginal. Es un dispositivo compuesto por dos valvas que facilitan la
separacion y apertura del canal vaginal, permitiendo la visualizacion directa del cuello
uterino. Puede estar fabricado en plastico, para un solo uso, o en metal, siendo
reutilizable; sin embargo, en la practica clinica actual predominan los modelos

desechables.

Retractor vaginal: Es un instrumento disefiado para separar lateralmente las paredes
vaginales, con el fin de permitir una visualizacion més amplia y clara del cuello
uterino. Su uso facilita el acceso visual del cérvix durante procedimientos
ginecoldgicos como la toma de muestras, evaluaciones colposcopicas o insercion de

dispositivos médicos.

Pinzas de biopsia con sacabocado: Estas pinzas estdn disefiadas para obtener
muestras de tejido con un tamafio aproximado de 2 a 5 mm. Constan de un mango
ergondmico y una porcion distal en forma de mandibula, cuya estructura permite
sujetar el tejido con una parte mientras la otra realiza el corte. Son comunmente

utilizadas en procedimientos ginecoldgicos como biopsias cervicales.

Legras cervicales: Con el fin de obtener muestras histologicas del canal endocervical,
se emplean instrumentos especializados que permiten recolectar tejido de esta zona
especifica del cuello uterino, lo cual resulta fundamental para el diagnostico de
lesiones intraepiteliales o procesos neopldsicos que no son visibles externamente.

Acido acético: Se utiliza una solucién de 4cido acético al 3—5%, la cual debe aplicarse
mediante una torunda impregnada en la sustancia. Es necesario permitir que el acido

actue sobre el epitelio cervical durante al menos 20 segundos antes de retirarlo, para



facilitar la identificacién de posibles areas de alteracion celular, como las aceto-
blancas, durante la evaluacion colposcopica.

Solucion de Lugol: Se administra del mismo modo que el acido acético, utilizando
una torunda, aunque no requiere un tiempo de espera prolongado, ya que su efecto se
manifiesta de manera inmediata.

Soluciones hemostaticas: Dado que la biopsia genera un sangrado leve y
autolimitado, es habitual el uso de agentes hemostaticos para controlar esta reaccion.
En el Hospital Antonio Lorena, el compuesto empleado con mayor frecuencia para
este fin es el nitrato de plata, debido a su efectividad para lograr una coagulacion rapida

en procedimientos ginecologicos (20).

Sistema de Bethesda 2014

De acuerdo a Bethesda 2014, citado por Moreno (29) se desarrolla de la siguiente
manera:

a. Tipo de muestra

Es necesario especificar si la muestra corresponde a citologia convencional o citologia

en base liquida.
b. Adecuacion de la muestra
Satisfactoria para evaluacion:

e Identificacion de células correspondientes al componente endocervical y/o
zona de transformacion.
e C(riterio de calidad: muestra mayoritariamente interferida por sangre, proceso

inflamatorio y otros factores.
Insatisfactoria para evaluacion:

e Muestra escasa o mal procesada (especificar la razon).

e Material hemorragico o con artefactos que impiden la evaluacion.
c. Categorizacion general
Ausencia de lesiones intraepiteliales o malignidad.

Presencia de alteraciones en células epiteliales (precisar si corresponden a células
escamosas o glandulares). Asimismo, se pueden observar otros tipos celulares en

mujeres menores de 45 afios o sin antecedentes gestacionales.



d. Interpretacion/resultado
Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad.

Hallazgos no neoplésicos (reparacion, metaplasia escamosa, cambios regenerativos,

atrofia, entre otros).
Cambios celulares reactivos asociados a:

e Infecciones: Trichomonas vaginalis, Candida sp., cambios por radiacion, virus
del herpes simple, etc.

¢ Inflamacion inespecifica, cambios por DIU, cambios atréficos.
Anormalidades de Células Escamosas

e (¢lulas escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US).

e (¢lulas escamosas atipicas donde no puede excluirse lesion de alto grado
(ASC-H).

e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL: VPH / NIC 1 / displasia
leve).

e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL: NIC 2/3 / CIS / displasia
moderada y severa).

e Carcinoma epidermoide invasor.
Anormalidades de Células Glandulares

e (¢lulas endocervicales atipicas (se sugiere especificar origen).
e (¢lulas glandulares atipicas en favor de neoplasia.

e Adenocarcinoma endocervical, endometrial o extrauterino.
e. otros hallazgos

e (¢lulas endometriales en mujeres mayores de 45 anos (especificar si es

sugerente de lesion intraepitelial o endometrial).
f. Pruebas auxiliares

e Se pueden realizar pruebas complementarias como pruebas de deteccion de

VPH, inmunomarcadores o determinacién de ADN viral para tipificacion.



e. evaluacion automatizada

e Se debe indicar si la muestra fue evaluada por un sistema automatizado y

revisada por un histotecn6logo o anatomopatdlogo.
9.3. Definiciones
Concepto y fundamento de la colposcopia

La colposcopia es un procedimiento diagnostico ginecologico que permite la
visualizacién minuciosa del cuello uterino, la vagina y, en determinadas situaciones,
la vulva, a través del uso de un dispositivo denominado colposcopio. Este dispositivo
actia como una lupa binocular de aumento que posibilita identificar cambios
epiteliales y lesiones precursoras de cancer cervical que no son perceptibles a simple
vista. El fundamento de la colposcopia radica en su capacidad de detectar alteraciones
vasculares, epiteliales y glandulares que orientan al especialista sobre la presencia de
lesiones de bajo o alto grado, asi como sobre procesos benignos inflamatorios o
infecciosos. Ademas, constituye una herramienta de gran utilidad para guiar la toma
de biopsias dirigidas, garantizando una correlacion mas precisa con los hallazgos

citoldgicos e histologicos (30).
Clasificacion colposcopica de lesiones

Las lesiones observadas durante la colposcopia se clasifican principalmente en dos
grupos: hallazgos normales y anormales. Los hallazgos normales incluyen la
visualizacién de un epitelio escamoso maduro, epitelio columnar y la zona de
transformacion fisiologica. En contraste, los hallazgos anormales abarcan cambios
menores, como el epitelio acetoblanco tenue y la punteadura fina, y cambios mayores,
como el epitelio acetoblanco denso, la punteadura gruesa, el mosaico pronunciado y
la presencia de vasos atipicos, los cuales sugieren lesiones intraepiteliales de alto grado
o posibles neoplasias invasoras. Esta clasificacion ha sido estandarizada por la
Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia (IFCPC - 2011), lo que
ha permitido uniformizar criterios diagnosticos y mejorar la reproducibilidad entre

especialistas (31).



Correlacion colposcopia—citologia—histopatologia

La relacion diagnostica entre citologia, colposcopia, e histopatologia es esencial para
lograr un diagndstico certero y un abordaje terapéutico adecuado. La citologia cervical,
conocida comunmente como Papanicolaou, constituye el primer nivel de tamizaje para
la identificacion de lesiones premalignas del cuello uterino. Ante un resultado anormal,
la colposcopia se convierte en el examen de segunda linea, ya que permite localizar y
caracterizar la lesion sospechosa. Posteriormente, la histopatologia, obtenida a través
de la biopsia dirigida, confirma el diagndstico y determina el grado de afectacion
tisular. La integracion de estos tres métodos no solo aumenta la precision diagnostica,
sino que también reduce falsos positivos y negativos, optimizando asi la toma de
decisiones clinicas respecto al seguimiento o tratamiento oportuno de las pacientes

(32).
Histopatologia

La histopatologia en un examen que estudia las alteraciones de los tejidos a nivel
microscopico, con el fin de identificar los cambios celulares y estructurales que
reflejan procesos patolégicos. Esta disciplina constituye una herramienta esencial en
el diagndstico clinico, ya que permite establecer la naturaleza, evolucion y gravedad
de diversas enfermedades, contribuyendo asi a un tratamiento mas preciso y eficaz
(33).

El valor de la histopatologia como herramienta diagndstica ha sido ampliamente
reconocido en el estudio de carcinomas genitales y en casos de adenomiosis.
Asimismo, constituye un recurso fundamental en el diagndstico diferencial y de
exclusion en situaciones de sangrado uterino disfuncional, ya que permite descartar
otras patologias subyacentes. De esta manera, la histopatologia no solo orienta hacia
un diagnostico certero, sino que también contribuye a definir la conducta terapéutica

mas adecuada para cada paciente (34).

El andlisis histopatologico de las células del cuello uterino se mantiene como el
estandar de oro para la deteccion de lesiones cervicales. A través de la evaluacion
microscopica, el especialista puede reconocer con precision las alteraciones celulares
presentes, asi como los cambios estructurales y mutacionales que reflejan el proceso

patoldgico en esta region (35).



El cuello uterino (o cérvix) es la porcion fiboromuscular inferior del Utero que conecta
la cavidad uterina con la vagina. Su estructura histopatolégica presenta dos tipos de

epitelio principales:

Ectocérvix: Recubierto por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, con

renovacion constante por capas celulares maduras y basales.

Endocérvix: Tapizado por epitelio cilindrico simple mucosecretor, responsable de la
produccion de moco cervical; presenta criptas glandulares que penetran en el estroma.
Entre ambos, se encuentra la unién escamocolumnar, cuya posicion cambia con la edad
y factores hormonales, y da lugar a la zona de transformacion, donde se produce
metaplasia escamosa fisiologica. Esta area es clave clinicamente, ya que es el foco
habitual de inicio de lesiones intraepiteliales inducidas por VPH. EIl estroma cervical
es fibromuscular, rico en fibras de colageno, vaso sanguineo, musculo liso e infiltrado

inflamatorio leve, y constituye el soporte estructural de ambos epitelios (36).

Lesiones intraepiteliales

Las lesiones intraepiteliales son alteraciones morfologicas en el epitelio escamoso del
cuello uterino caracterizadas por atipias celulares, desorganizacion del tejido y pérdida

parcial de la maduracion epitelial (37).

Estas lesiones constituyen un espectro precursor del céncer cervicouterino y se
clasifican en grados de acuerdo con la extension y severidad de las alteraciones
histoldgicas: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL), asociada
generalmente a neoplasia intraepitelial cervical (NIC 1) y lesidn intraepitelial escamosa
de alto grado (HSIL), que incluye (NIC Il y NIC IlI). Su origen esta intimamente
vinculado a la infeccidn crénica por el virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo
oncogeénico, principalmente por los tipos 16 y 18, que inducen cambios celulares

premalignos (38).
Clasificacion histopatoldgica:

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer de cuello
uterino, caracterizada por grados variables de displasia del epitelio escamoso. Su
clasificacion histologica se establece segun la extension de las alteraciones celulares

dentro del espesor epitelial (39):



Métodos de diagndstico histopatologico

NIC I (neoplasia leve): las modificaciones celulares se circunscriben al tercio inferior
del epitelio escamoso. Se observan nucleos ligeramente aumentados de tamafio,
hipercromaticos y con leve irregularidad en la membrana nuclear. Las mitosis suelen
restringirse a la capa basal o parabasal. Esta lesion se asocia principalmente con
infecciones transitorias por genotipos de bajo riesgo del VPH, especialmente los tipos
6y 11, y presenta una alta tasa de regresion espontanea dentro de los 12 a 24 meses,

especialmente en mujeres jévenes inmunocompetentes (38).

NIC Il (neoplasia moderada): Afecta hasta los dos tercios del espesor epitelial. Se
caracteriza por una pérdida mas marcada de la polaridad celular, aumento del indice
nucleo/citoplasma y presencia de mitosis atipicas en capas intermedias. El proceso
inflamatorio subyacente puede ser mas evidente, y con frecuencia se asocia con
infeccion persistente por genotipos oncogénicos de alto riesgo, como el VPH 16, 18,
31 o 33. Las lesiones NIC Il tienen un riesgo intermedio de progresion hacia una
displasia de alto grado y una menor tasa de regresion espontanea en comparacion con
la NIC I (40).

NIC 11 (displasia severa y carcinoma in situ): Abarca mas de dos tercios o la totalidad
del espesor epitelial. Las células muestran una pérdida completa de maduracion,
nacleos pleomdrficos e hipercromaticos, cromatina gruesa, nucléolos prominentes y
actividad mitética extendida hasta las capas superficiales. Estas caracteristicas reflejan
una lesion de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés), con alto potencial de
progresion a carcinoma escamocelular invasor si no se realiza tratamiento oportuno.
En muchos casos, la integracion del ADN del VPH oncogénico en el genoma del
huésped se asocia a la sobreexpresion de las oncoproteinas virales E6 y E7,
responsables de la inactivacion de los genes supresores tumorales p53 y Rb,

respectivamente (40).

Desde el punto de vista diagnostico, el estudio histopatologico del tejido cervical
permite identificar los cambios celulares caracteristicos de las lesiones precancerosas.
Sin embargo, para obtener una evaluacion mas precisa, este analisis se complementa
con técnicas de inmunohistoguimica, que ayudan a distinguir entre lesiones de bajo y

alto grado.



Figura 2:
Diagnostico histopatoldgico
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Fuente: Extraido de “Introduccién a la neoplasia intraepitelial cervical (41).

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino constituye la cuarta neoplasia maligna mas frecuente en la
poblacion femenina a nivel mundial, representando un importante desafio para la salud
publica. A nivel global, las estimaciones sefialan que durante el afio 2022 se registraron
aproximadamente 660 mil nuevos casos y cerca de 350 mil defunciones asociadas a
esta patologia. Estas cifras se vinculan, en gran medida, con el acceso limitado a
programas de deteccion precoz, tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH), agente etioldgico principal del cancer cervical, lo que contribuye a su

elevada incidencia y mortalidad.

La razon principal es el virus del papiloma humano (VPH), que se trata de una
infeccion comun de transmision sexual capaz de impactar en la piel, la region genital
y la faringe. Casi todos los individuos sexualmente activos la contraeran en algin
momento de su vida, generalmente sin presentar sintomas. En la mayor parte de las
situaciones, el sistema inmunitario borra el VPH del cuerpo. Si la infeccion por el VPH
de alto riesgo persiste, puede dar lugar a la generacion de células anormales que

finalmente se transforman en cancer (23).



Figura 3:

Historia natural de cancer de cuello uterino

Infeccion Displasia cervical ~ Displasia cervical de Cancer
VPH debajo grado (NIC 1)  alto grado (NIC 2-3) Invasor

Adaptado de Herdman C, Sherris J. Planning appropriate cervical cancer
control programs, Seattle (WA). PATH; 2000

Caracteristicos: Caracterishcas: Caracterishcas: Caracteristicas:

La infeccion por VPH  Las lesiones de bajo  Son significativamente  Las mujeres con
es extremadamente  grado usuaimente son  menos comunes que  displasia de alto grado

comun enlre mujeres lemporaies y s displasias de bajo estan en rieso de
enedad repraductiva.  desaparecen con &l grado. Pueden desarroliar cancer
La infeccion puede tiempo. Algunas progresar de lesiones Invasivo, esto
permanecer estable £asos sin embargo 0e bajo grado o generalmente ocurre
levar a displasia o progresan a lesiones directamente de la My lento en un
volverse indetectabig de allo grado infeccion por VPH eriodo aproximado

de 10 2 15 anos.

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (42)



Esta enfermedad supone un problema significativo para la salud publica, ya que tiene
una alta incidencia y un porcentaje significativo de mujeres la reportan en una fase
avanzada. La actividad sexual a una edad temprana, el embarazo en la adolescencia,
los antecedentes familiares y los anticonceptivos orales son algunos de los factores

epidemioldgicos de riesgo (43).

En términos generales, la prevenciéon primaria del cancer consiste en detectar y
eliminar los elementos que lo provocan. Los estudios epidemioldgicos demuestran que
los elementos del medioambiente, como la radiacion, los virus y los quimicos, tienen
un papel relevante en la aparicion de cancer. Los factores de riesgo para el cancer
cervicouterino incluyen: edad temprana para la primera relacion sexual, tener muchas
parejas sexuales, haber tenido relaciones con parejas infectadas por el VPH, fumar
cigarrillos, pertenecer a un nivel socioecondémico bajo y no consumir suficiente
cantidad de frutas y verduras. La prevencion secundaria se basa en diagnosticar la
enfermedad de manera temprana, antes de que aparezcan los sintomas clinicos, y

establecer un tratamiento eficaz y oportuno (44).

La prevalencia e incidencia del cancer de cuello uterino son muy diferentes en distintas
regiones, lo que evidencia las falencias en el acceso a la vacunacion y a los programas
de deteccion precoz. Es mas frecuente en mujeres de 35 a 50 afios, que es la etapa en
que se da la mayor parte de los diagnosticos. Esta mayor incidencia se explica porque,
en este intervalo de edad, los dafios precoces por la infeccion persistente del virus del
papiloma humano (VPH) pueden progresar hacia un céancer invasivo si no se
identifican y tratan a tiempo a través de pruebas de deteccion del VPH o el tamizaje

con pruebas de Papanicolaou (45).



Figura 4:
Tamizaje de cancer de cuello de Gtero en mujeres de 30 a 49 afios con Prueba Molecular

para VPH.

<Cuenta con
colpascopia?

LTiene criterios
de terapia
ablativa?
(crioterapia)®

* Lesion y unidn escamo columnar visidle.
La lesidn no cubre més de 1as tres cuartas
partes del exocervix.

Fuente: Obtenido del Ministerio de Salud (42)



10. Metodologia

10.1 Enfoque de la investigacion
De acuerdo con la naturaleza del estudio, se empleara el método hipotético-deductivo,
ya que se inicia con una hipotesis que posteriormente sera verificada a través de los
resultados obtenidos en la investigacion. Este enfoque, fundamentado en el
razonamiento ldgico, facilita la obtencion de conclusiones derivadas de principios
previamente establecidos, estableciendo una relacion coherente que progresa desde lo
general hacia lo particular (46).
La investigacion adoptara un enfoque cuantitativo, ya que; para el procesamiento de
los datos se emplearan técnicas estadisticas y métodos de cuantificacién que permitiran
una interpretacion mas precisa y objetiva de la informacion recopilada. Este tipo de
enfoque se caracteriza por el uso de la cuantificacion y el andlisis estadistico, ya que
permiten obtener resultados objetivos, medibles y verificables (47).

10.2. Tipo de investigacion

La investigacion empleara una metodologia de tipo bésica, ya que su proposito es
generar o ampliar el conocimiento existente, sin que este se aplique de forma inmediata
en la préctica. Este tipo de estudio tiene como finalidad comprender fenémenos, teorias
0 principios a través del analisis conceptual y tedrico, sin perseguir una aplicacién
préactica inmediata. Asimismo, es de nivel correlacional, ya que busca determinar la

relacion estadistica entre ambas variables sin ser manipuladas (48).

10.3. Disefio de investigacion

La investigacién se llevara a cabo bajo un disefio no experimental, ya que la
recoleccion de los datos se realizara sin intervenir ni manipular intencionalmente las
variables, de igual manera se empleara un disefio retrospectivo y correlacional; ya que
tiene como finalidad analizar datos del pasado con el fin de establecer relaciones entre

las variables sin intervencion del investigador (47).

10.4 Poblacion y criterios de seleccion:
La investigacion se llevard a cabo en pacientes mujeres > de 18 afios, durante el
periodo de enero hasta agosto del afio 2025, pertenecientes al area de Ginecologia del

Hospital Regional de Lambayeque.



Criterios de inclusion

e Pacientes mujeres > 18 registradas en el Hospital Regional de Lambayeque.

e Historias clinicas que contengan registro de colposcopia, reporte histopatolégico y
citoldgico.

¢ Informe histopatoldgico definitivo.

Criterios de exclusion

e Pacientes mujeres > 18 afios no registradas en el Hospital Regional de Lambayeque.

e Historias clinicas que no contengan registro de colposcopia, reporte histopatoldgico
y citoldgico.

e Informe histopatologico no concluyente.

10.5. Muestra y muestreo
10.5.1. Muestra

La muestra se trata de un subconjunto de la poblacién elegida para ser estudiado,
con el objetivo de realizar inferencias que puedan aplicarse al conjunto total (48).
En ese contexto, la investigacién tomara como muestra representativa a 150
historias clinicas pertenecientes a pacientes del area de Ginecologia del Hospital
Regional de Lambayeque.

10.5.2. Muestreo

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, que se emplea
cuando la seleccion de los participantes se basa en criterios de accesibilidad,

disponibilidad y disposicion para participar en el estudio (49).



10.6 Variables y operacionalizacién

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
valorativa
La histopatologia de cérvix en un examen que | Se clasificard segin el
estudia alteraciones de tejidos a través del | informe de Anatomia )

Histopatologia microscopico, con el fin de identificar cambios | Patolégica en: Negativo, | Grado de lesion | Normal/Negativo Positivo Ficha de
celulares y estructurales que reflejan procesos | Neoplasia intraepitelial | histopatolégica. recoleccién
patolégicos; asi como las neoplasias cervicales | cervical (NIC), NIC I, NIC1-NIC1I-NIC I Negativo de datos.
intraepiteliales (NIC) (33). NIC II, NIC 11
La citologia y la colposcopia son pruebas | Clasificacion de la lesion | Hallazgos Epitelio original / Metaplasico.
ginecolégicas distintas, pero a menudo estan | segin  la  severidad | Normales/ Nominal
relacionadas. La citologia (o Papanicolaou) es | observada para | Benignos. Ectropion / Quistes de Naboth.
una prueba de cribado que recolecta células del | determinar conducta B .

Cito - cuello uterino para su analisis. La colposcopia es | terapéutica (Observacion, | Hallazgos Inflamacion / Atrofia.
. un examen mas detallado que se realiza cuando la | Ablacion o Escision). Anormales (Grado -
colposcopia citologia muestra células anormales. Se usa un 1/Menor). Epitelio acetoblancotente.
colposcopio, el cual es un instrumento con Mosaico fino / Puntillado fino.
aumento, para visualizar el cuello uterino, la Hallazgos
vagina y la vulva en busca de anomalias. (20). Anormales (Grado | Epjtelio acetoblanco denso.
2 /[ Mayor).
Mosaico grueso / Puntillado
Sospecha de grueso.
Caéncer.
Signo de cresta / Borde interno.
Vasos atipicos.
Tumoracion exofitica / sangrante.
Lesiones Son alteraciones iniciales que anteceden al Comprende todas | Clasificacion Sin lesion Positivo Fichade
precancerl'genas céancer de cuello uterino, caracterizadas por aquellas clasificaciones | MINSA de lesiones | LEI-BG . recoleccion
modificaciones en el epitelio normal ubicadas realizadas por el Minsa 'y | precancerigenas. Negativo de datos.
tanto en el endocérvix como en el exocérvix, sin | el sistema Bethesda 2014. LEI-AG

que adn constituyan un cancer cervical (50).




10.7. Procedimientos y técnicas

10.7.1. Procedimiento

Consistira en la recoleccién de datos, provenientes de la historia clinica de la
paciente; la cual estd estructurado en cuatro secciones fundamentales: la
primera recopila los datos generales de identificacion de la paciente; en este
caso se trabajard con las iniciales de sus nombres y apellidos; la segunda
registra detalladamente los hallazgos cito-colposcopicos basandose en los
criterios de la Federacion Internacional de Colposcopia y Patologia Cervical
(IFCPC 2011) (hallazgos normales, anormales de grado 1y 2, y sospecha de
invasion). La tercera seccion consigna el resultado histopatolégico de la
biopsia (NIC) como prueba de referencia, finalizando con una cuarta parte que
categoriza el diagndstico segun la nomenclatura oficial del MINSA en lesiones
intraepiteliales de bajo (LIE-BG) o alto grado (LIE- AG). Los datos obtenidos
seran exportados a una base de datos en formato Excel. Durante todo el
proceso de la investigacion se garantizara la confidencialidad y anonimato de

lainformacion, evitando el registro de datos personales identificables.

10.7.2. Técnica

El estudio pretende utilizar como técnica el andlisis documental, que se define
como una técnica de recoleccidn de datos que consiste en examinar, interpretar
y extraer informacion relevante a partir de documentos escritos, registros o
archivos previamente elaborados, permitira obtener datos confiables y
verificables, especialmente cuando se trabaja con fuentes institucionales; como
historias clinicas, informes técnicos, expedientes o bases de datos. De tal manera
que; como instrumento se utilizara la ficha de recoleccion de datos, la cual se
define como un formato estructurado que permite registrar de manera ordenada,
sistematica y precisa la informacién relevante extraida de fuentes documentales.
Esta herramienta se elabora en funcion de las variables e indicadores de estudio,

y facilita la organizacion y analisis posterior de los datos recolectados (51).



10.8. Plan de anélisis

La investigacion tendré previsto utilizar el analisis descriptivo para el procesamiento
de los datos, apoyandose en el programa Excel, el cual permitird organizar, procesar y
representar la informacion mediante tablas y figuras, facilitando asi una interpretacion
claray precisa de los resultados obtenidos. La informacion recolectada sera organizada
y tabulada inicialmente en el programa Microsoft Excel, para posteriormente ser
exportada y analizada mediante el software estadistico IBM SPSS N.° 27, version
2019.

Asimismo, se empleard el analisis inferencial, acorde al disefio correlacional del estudio
el cual verificara la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; de tal manera si las variables presentan una distribucién normal, se aplicara

el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho).

Los resultados se expresaran en tablas y graficos, interpretandose con un nivel de

significancia estadistica de p < 0.05.

10.9. Aspectos éticos

El presente estudio se ajustard a los principios éticos y a las disposiciones del
Reglamento de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener, asi
mismo, se trabajara bajo el informe de Belmont (51), que considera los siguientes
criterios: Respeto por las personas, debido a que los datos extraidos de las historias
clinicas seran codificados y utilizados Unicamente con fines académicos, sin
exponer informacion personal identificable. Autonomia: capacidad y el derecho
que tiene cada persona para tomar decisiones libres, conscientes y responsables
sobre su propia vida. Beneficencia: implica realizar acciones que ayuden, protejan
o mejoren la viday la salud de otros. No maleficencia: establece la obligacién moral
de no causar dafio a otras personas, ya sea por accion directa, negligencia o descuido.
Justicia: Se asegurara una seleccion equitativa de las historias clinicas en funcién
de criterios previamente definidos, evitando cualquier tipo de sesgo o exclusion

injustificada.



11. Cronograma de actividades

Tabla 01: Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2025

ANO 2026

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO FEBRERO

Formulacion del proyecto de
investigacion.

Revisién bibliografica y
actualizacién del marco
tedrico.

Validacion de instrumentos
y aprobacion del proyecto.

datos
(historia

Recoleccion de
secundarios
clinica).

Redaccién del informe final
y revision del asesor.

Presentacion y sustentacion
del proyecto de tesis.




12. Recursos y presupuestos

Tabla 02. Recursos y presupuesto

Escritorio 430 1 S/ 430.00
Silla 190 1 S/190.00
Bienes
Laptop HP CORE 17 2900 1 S/ 2,900.00
Total S/3,520.00
Papel Bond, A4, 80 g. 0.2 35 S/7.00
Cuaderno anillado A4 185 2 S/37.00
Boligrafo Pilot G1 4 4 S/16.00
Corrector Artesco 25 2 S/5.00
Materialesy Folder Manila tamafio A4 0.9 6 S/5.40
ﬂ;fi:g?nie Engrapador Artesco M-515 (Plast.) 6.5 1 S/ 6.50
Grapas Artesco 1000 5 1 S/5.00
Perforador Artesco 55 1 S/5.50
Memoria USB 20Gb 30 1 S/30.00
Total S/117.40
Movilidad 50 4 S/ 200.00
Fotocopias 0.05 30 S/1.50
Anillado 25 3.0 S/ 75.00
Internet 100 10 S/100.00
Servicios 1 resiones 0.15 9 S/13.50
Teléfono 45 1.0 S/ 45.00
Viaticos 150 4.0 S/500.00

Total S/ 955.00







ANEXOS

Lambayeque, 2025.

Problema

Anexo 1. Matriz de Consistencia
Titulo de la investigacion: Histopatologia y cito-colposcopia en lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital Regional de

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la correlacion de la histopatologia y la
Cito-colposcopia en lesiones precancerigenas de
cérvix en pacientes del Hospital Regional de
Lambayeque, 2025?

Problemas especificos

1. ;Cual es el grado de severidad en la correlacién
de las lesiones precancerigenas de cérvix segun el
diagndstico histopatolégico y cito- colposcdpico en
pacientes del Hospital Regional de Lambayeque,
2025?

2. ¢Cudles es la sensibilidad y la especificad de la
histopatologia y la cito-colposcopia de las lesiones
precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital
Regional de Lambayeque, 2025?

3. (Cual es la frecuencia de los diferentes grados de
lesiones diagnosticadas mediante cada uno de los
métodos en el laboratorio de Anatomia Patolégica?

Obijetivo general

Determinar la correlacién de la histopatologia y
cito-colposcopia en lesiones precancerigenas de
cérvix en pacientes del Hospital Regional de
Lambayeque, 2025.

Objetivos especificos

1. Describir el grado de severidad en la
correlacion de las lesiones precancerigenas de
cervix segun el diagndstico histopatoldgico y
colposcopico en pacientes del Hospital Regional
de Lambayeque, 2025

2. Analizar la sensibilidad y la especificad de la
histopatologia y la Cito-colposcopia en lesiones
precancerigenas de cérvix en pacientes del
Hospital Regional de Lambayeque, 2025.

3. ldentificar la frecuencia de los diferentes
grados de lesiones diagnosticadas mediante cada
uno de los métodos en el laboratorio de Anatomia
Patoldgica.

Hipotesis general

HI: Existe una relacion significativa entre los hallazgos
histopatoldgicos y cito - colposcdpicos con diagndstico de
lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes del
Hospital Regional de Lambayeque 2025.

Hipotesis especificas

1. Existe una relacion significativa entre la gravedad de
las lesiones precancerigenas de cérvix y la severidad del
dafio de cérvix segun el diagndstico histopatolégico y
colposcopico en pacientes del Hospital Regional de
Lambayeque 2025

2. Existe un alto valor significativo de la sensibilidad y
especificidad en la relacion de los estudios de la
histopatologia y colposcopia con diagndstico en lesiones
precancerigenas de cérvix en pacientes del Hospital
Regional de Lambayeque 2025.

3. Existe una variacion significativa en la frecuencia de los
distintos grados de lesiones precancerigenas de cérvix
segun el método de diagndstico histopatolégico y cito-
colposcopico en pacientes del Hospital Regional de
Lambayeque 2025.

Variable 1

Histopatologia
Citocolposcopia

Variable 2

Lesiones
precancerigenas

de cérvix.

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:
Retrospectivo
y correlacional

No
experimental

Tipo: Bésica

Tipo de
poblacién: No
probabilistica

Muestra: 150

Técnica:
Analisis
documental

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.



Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
b b FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA

Titulo de la investigacion: Histopatologia y cito-colposcopia en lesiones precancerigenas
de cérvix en pacientes del Hospital Regional de Lambayeque, 2025.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I INFORMACION GENERAL
Caodigo de la Ficha:

Fecha de Recoleccion: / /

N° Historia Clinica: Edad de la paciente: afos

1. VARIABLE 1: HALLAZGOS CITO-COLPOSCOPICOS
(Instrucciones: Marque con una "X" los hallazgos observados segun la clasificacién IFCPC 2011)

2.1. Hallazgos Normales / Benignos
[ ] Epitelio original / Metaplasico
[ ] Ectropién / Ectopia
[ ] Quistes de Naboth
[ 1 Inflamacion / Atrofia
[ ] Deciduosis

2.2. Hallazgos Anormales Grado 1 (Menor)
[ ] Epitelio acetoblanco tenue
[ ] Mosaico fino
[ ] Puntillado fino
[ ]Borde irregular geogréafico

2.3. Hallazgos Anormales Grado 2 (Mayor)
[ ] Epitelio acetoblanco denso
[ 1 Aparicion rapida del acetoblanco
[ ] Mosaico grueso
[ ] Puntillado grueso
[ ] Signo de cresta / Borde interno
[ ] Orificios glandulares con bordes engrosados

2.4. Sospecha de Invasién / Cancer
[ ] Vasos atipicos
[ 1 Tumoracion exofitica, necrosis o ulceracion




. VARIABLE 2: DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO (BIOPSIA)
(Instrucciones: Marque segun el informe emitido por Anatomia Patoldgica)

3.1. Resultado Especifico
[ 1 Normal / Negativo (Cervicitis, Metaplasia, etc.)
[ TNIC I (Displasia Leve)
[ TNIC Il (Displasia Moderada)
[ TNIC 1l (Displasia Severa / Carcinoma In Situ)
[ ] Céancer Invasor

3.2. Valoracién General
[ ] Negativo
[ ] Positivo

V. VARIABLE 3: CLASIFICACION DE LESIONES (SEGUN MINSA)
(Instrucciones: Clasificacion final para la toma de decisiones clinicas)
4.1. Categoria diagndstica final

[ ]1Sin Lesion (Normal / Inflamatorio)

[ JLIE - BG (Lesion Intraepitelial de Bajo Grado)
[ JLIE - AG (Lesion Intraepitelial de Alto Grado)

Fuente: elaboracion propia




Anexo 3 VALIDEZ

Magister:
XXXXXXXXKXXKXXKXXXXXXKXKX
Presente.

Asunto: Validacién de instrumentos mediante juicio de expertos.

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo y, a la vez solicitar su valiosa colaboracién en la
validacion de los instrumentos del estudio titulado: “Histopatologia y cito-colposcopia en lesiones
precancerigenas de cérvix Hospital Regional de Lambayeque, 2025”, el cual realizo como parte de los
requisitos para optar el grado de Especialista en Histotecnologia en la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de la investigacion es determinar la correlacion de la histopatologia y cito-colposcopia en las
lesiones precancerigenas de cérvix en pacientes del hospital regional de Lambayeque, 2025;
considerando que la evaluacién de los instrumentos por especialistas es un requisito indispensable para
garantizar la validez de contenido y la calidad metodolégica de estudio.

Por tal motivo, recurro a su reconocida trayectoria profesional y académica para solicitar su apreciacion
critica respecto a la pertinencia, relevancia, claridad y coherencia de los items que conforman la ficha
de recoleccion de datos y la matriz de operacionalizacion de variables.

El expediente de validacién que se adjunta incluye los siguientes documentos:

e Carta de presentaciéon

o Definiciones conceptuales, operacionales e indicadores de las variables.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

e Ficha de recoleccién de datos (instrumento de evaluacion).

e Formato de validez de contenido (para su revision).

Agradezco de antemano su tiempo y la disposicion brindada para revisar los instrumentos, quedando
atenta a sus valiosas observaciones y sugerencias que contribuiran al fortalecimiento cientifico y
metodoldgico de la presente investigacion.

Sin otro particular, me despido expresandole los sentimientos de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente

@] -LEZ

Pl

Maria Edith Salazar Vasquez

DNI: 48224894



Ficha de validaciéon

N° dimensiones / items

Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable 1: Cito-colposcopia
Dimension 1:

Hallazgos normales / benignos
Dimension 2:

Hallazgos anormales (grado 1 / menor)
Dimension 3:

Hallazgos anormales (grado 2 / mayor)
Dimension 4:

Sospecha de invasién / cancer

SI/NO SI/NO SI/NO

Variable 2: Histopatologia

Dimension 1:

Resultado especifico (normal / negativo,
NIC I,

NIC I,

NIC 11y cancer invasor)

Dimension 2:

Valoracion general (negativo / positivo)

SI/NO SI/NO SI/NO

Variable 2: Lesiones precancerigenas

Dimension 1:

LIE-BG y LIE-AG)

Categoria diagnostica final (normal / inflamatorio,

SI/NO SI/NO SI/NO

Observaciones: No

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

DN XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

Especialidad del validador: metoddlogo [ ] tematico [ ] estadistico [ ]

XXX de Xxxx de Xxxx

Firma del experto informante.

Mg.
XXXXXXXXXXXXXXXX

DNI.
XXXXXXXXXXXXXXXX
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542387717

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisiéon

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542387717
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Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2018-04-03

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-05-21

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-25

° Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

aps.isss.gob.sv

° Internet

repositorio.unheval.edu.pe

o Internet

aprenderly.com

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de Tumbes on 2025-09-24
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1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542387717

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:542387717


https://hdl.handle.net/20.500.13084/5818
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8647589a-696c-4ec3-9716-7ac3c6da8ff0/content
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/24015/1/UCSG-C46-23565.pdf
http://aps.isss.gob.sv/profesional/publicaciones/Interpretaci%C3%B3n%20de%20resultados%20de%20citolog%C3%ADa
http://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/3051/TMH%2000093%20E88.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://aprenderly.com/doc/1942384/lineamientos-t%C3%A9cnicos-para-la-prevenci%C3%B3n-y-control-del-c%C3%A1...
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/151968/Sisneros_MAJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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