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1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino viene a ser la cuarta neoplasia mas comun en féminas a
nivel global, con 660000 casos nuevos y 350000 fallecimientos para el afio 2022; el 94%
de los casos ocurrieron en naciones con ingresos bajos y medianos®. En la zona de las
Américas, se diagnosticaron con cancer alrededor de 78000 mujeres y cerca de 40000
sucumbieron debido a esta enfermedad, representando tres veces mas en América Latina
y el Caribe?.

En un plano nacional, Perq, el cancer de cuello uterino, es una problemética de salud
publica que se presenta con 4800 nuevos casos detectados anualmente; y aunque es una
condicion completamente prevenible, alrededor del 80% de las mujeres que acuden al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas lo efectlan en etapas avanzadas, siendo
en la mayoria de las situaciones la infeccion causada por el virus del papiloma humano
(VPH) especialmente de los tipos 16 y 18 (71%)>“.

Por lo tanto, la manera méas efectiva de delinear el tratamiento es a través del
diagndstico de los estadios premalignos. Para ello, se dispone de recursos fundamentales
como la citologia (el tamizaje mas comdn en todo el mundo), la colposcopia y la biopsia
dirigida.>.

La citologia cervicovaginal es una de las técnicas de localizacion inicial de lesiones
cervicales mas eficientemente; pero la sensibilidad varia del 30% al 96.4%, con un
promedio de 50%, teniendo mayor utilidad en la identificacion de lesiones
intraepiteliales, siendo el siguiente paso de determinacion la biopsia colposcépica, el cual
tiene una confiabilidad diagnostica de 90-100%°.

Por ello, al momento de decidir la prueba de tamizaje iddnea, la especificidad es lo

fundamental de identificar; porque las pruebas diagnosticas con este parametro se aplican



en la poblacion sana con baja prevalencia de la enfermedad y resultan en una mayor
proporcidn de casos con reportes falsos positivos’. Se ha indicado que la sensibilidad y
especificidad del Papanicolaou son respectivamente inferiores; segin un metaanalisis
demuestra que la sensibilidad puede ser del 30 al 87% mientras la especificidad del 86 al
100%; mientras que un estudio de la sensibilidad y especificidad de la colposcopia o
biopsia mostré un resultado del 29 al 100% y 12 al 88%, respectivamente®.

Los programas de deteccion citoldgica en varios paises desarrollados se han asociado
con una reduccion sorprendente en la carga de céncer cervical; pese a ello, la
concordancia del examen de Papanicolaou con la biopsia cervical es muy variable,
oscilando entre el 40% y el 95% entre los pat6logos debido a varios motivos, en primer
lugar debido a errores de muestreo e interpretacion, que a su vez podrian deberse a
variadas razones, y en segundo lugar debido a la discrepancia significativa en el informe
de la citologia cervical y las muestras de biopsia®.

El Laboratorio Clinico Privado de Lima es un establecimiento donde se establece el
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades incluidas las oncoldgicas en el Perd;
donde, se desarrollan procedimientos de citologia, biopsia e histopatologia, los cuales son
fundamentales para la diagnosis oportuna de lesiones precancerosas y neoplasia de cuello
uterino. En dicha institucion, se ha visto gran afluencia de muestras de mujeres con esta
condicion y que fueron sometidas a distintas pruebas diagnosticas; sin embargo, a pesar
de los avances en los programas de tamizaje citologico y de la presencia de protocolos
diagnosticos estandarizados, no se acondiciona de eficiente evidencia reciente en el
contexto peruano, especialmente en dicho Laboratorio, que evalle de forma sistematica la
correlacion entre los diagnosticos citopatoldgicos externos 'y los resultados
histopatolédgicos confirmatorios, esta falta de informacion aunado con presencia de datos

precisos, genera incertidumbre respecto a la concordancia diagnostica entre los



laboratorios externos, pudiendo influir en la oportunidad diagndstica y terapéutica de las

pacientes con lesiones cérvico-uterinas, situacion por la cual se propone este estudio.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la correlacion citopatoldgica externa e histopatoldgica para el diagndstico
de anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima,

2025?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas de la citopatoldgica externa en el diagnostico de

anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025?

¢Cudles son las caracteristicas histopatolégicas para el diagnostico de

anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025?

¢Cudles es la correlacion entre las anormalidades de células epiteliales escamosas
con las caracteristicas histopatoldgicas en el diagnéstico de anormalidades cérvico-
uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025?

¢Cudles es la correlacion entre las anormalidades de células epiteliales glandulares
con las caracteristicas histopatologicas en el diagnéstico de anormalidades cérvico-

uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025?

Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Establecer la correlacion citopatologica externa e histopatolégica para el



1.4.

diagnostico de anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado

de Lima, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas de la citopatologica externa en el diagnéstico de

anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.

Identificar las caracteristicas histopatoldgicas para el diagnéstico de anormalidades

cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.

Determinar la correlacion entre las anormalidades de células epiteliales escamosas
con las caracteristicas histopatoldgicas en el diagnéstico de anormalidades cérvico-
uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.

Determinar la correlacion entre las anormalidades de células epiteliales glandulares
con las caracteristicas histopatoldgicas en el diagnéstico de anormalidades cérvico-

uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebdrica

El diagnostico de las anormalidades cérvico-uterinas constituye un pilar esencial en

la deteccion temprana del cancer de cérvix, y una de las transcendentales causas de

morbilidad y mortalidad femenina a un plano mundial; es asi que, desde el punto de vista

tedrico, este proceso diagnastico se respalda en la interrelacién entre la citopatologia y la

histopatologia, métodos que consienten identificar de forma secuencial los cambios

celulares y tisulares agrupados a la carcinogénesis cervical.



Asimismo, desde la perspectiva del modelo de calidad en salud, se demanda que la
correlacion citopatoldgica-histopatologica simboliza un indicador clave de control interno
y externo en los laboratorios de anatomia patoldgica, aseverando la confiabilidad
diagndstica y la mejora continua de los procesos. Por ende, analizar la correlacion entre
informes citopatoldgicos externos y resultados histopatolégicos confirmatorios permite
no solo fortalecer la base cientifica del diagnostico oncoldgico, sino también mantener
tedricamente la necesidad de estandarizar criterios diagndsticos y certificar la precision

del tamizaje citoldgico en los disimiles niveles de atencion.

1.4.2 Metodoldgica
Metodologicamente, la relevancia del estudio reside en que el disefio seleccionado,
las técnicas de anélisis y la poblacion de estudio certifican la pertinencia, objetividad y
reproducibilidad de los resultados, favoreciendo al fortalecimiento de la calidad del
diagndstico de anormalidades cérvico-uterinas y el examen del cancer de cuello uterino

en el pais.

1.4.3 Préctica

El Laboratorio Clinico Privado de Lima tiene como misién prometer cuidado
completo y especializado a mujeres con patologias neopléasicas a nivel cervical,
suscitando la investigacion cientifica y el progreso de pericias que fortifiquen la
vigilancia de la neoplasia cervical en el pais. Por ello, se hace necesario desarrollar un
estudio que determine el grado de correlacion entre ambos métodos diagndsticos,
identificando posibles discrepancias y sus causas, con el fin de optimizar la calidad del

diagnostico oncologico y fortalecer las redes de referencia y contrarreferencia en salud.



Ademas, la relevancia del estudio radica en perpetuar promoviendo el tamizaje para
la localizacion del cancer cervicouterino, desde la sensibilizacion de la poblacion de

mujeres sobre la periodicidad de efectuarse el examen diagndstico.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El estudio consiste en un analisis retrospectivo de resultados registrados en la base de
datos correspondientes al periodo anual 2025.
1.5.2 Espacial
El estudio se realizara en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, el cual estd
ubicado en Cal. las Alcaparras Nro. 330 Coo. las Flores, San Juan de Lurigancho.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.
Se realizara el estudio en féminas mayores de 18 afios con diagnéstico de
irregularidades cérvico-uterinas de quienes se obtendra informacién mediante una ficha

de recoleccion de datos.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

Antecedentes Nacionales:

Rodriguez C (2025)% realizé un estudio con el propésito de “Evaluar la asociacion
entre los resultados de la citologia cervicovaginal y los hallazgos histopatolégicos en
lesiones premalignas del cuello uterino en pacientes atendidas en el Hospital”,
realiz una investigacion observacional y retrospectiva, en la que revisaron historias
médicas; los resultados mostraron que la citologia tuvo una sensibilidad del 72.73%
y una especificidad del 81.32%; ademas, el valor predictivo positivo fue 65.31% v el
valor predictivo negativo fue 86.05%. La coincidencia entre las resultas de citologia
e histologia del cuello uterino era moderada, con un coeficiente de 0.577 (p<0.05),
asimismo, las lesiones de bajo grado en las células escamosas fueron las mas
comunes en los diagndsticos de citologia, mientras que, la neoplasia cervical de
grado | fue la mas vista en los resultados de histologia. EIl autor concluye
coincidencia moderada entre la citologia y la histopatologia resaltando la importancia
de afadir pruebas adicionales, como la deteccién del ADN del VPH y la colposcopia,

para mejorar la precision en los diagnosticos.

Centeno R (2025)" en su estudio tuvo como finalidad “Determinar si existe
correlacion citologica e histoldgica para el diagnéstico de lesiones escamosas
premalignas de cuello uterino en un Hospital”. Fue de tipo correlacional,
retrospectivo y transversal, en 154 diagnosticos histolégicos y citolégicos. Se hallo
como resultados una correspondencia del 74,77% y un indice de concordancia
diagnoéstica Kappa (x=0,42). El 50,6% del total fue reportado como diagnoéstico

citologico de lesion de alto grado. En 11 de los 158 diagnosticos citoldgicos (7%), no
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se localizaron células endocervicales. Al final se concluye que existe una correlacion
entre la citologia y la histologia al determinar lesiones escamosas premalignas en el
cuello uterino, con una analogia diagndstica Kappa moderada. El diagnostico
citolégico que se correlacioné mas a menudo fue la lesion de grado alto. La falta de
células endocervicales en los Papanicolaou negativos no tuvo un impacto

demostrativo en su correlacion con la histologia.

Balbuena D y Sanchez A (2024)!2 en su trabajo tuvo como objetivo “Relacionar las
lesiones escamosas intraepiteliales y los hallazgos histoldgicos del cuello uterino en
pacientes atendidas en el Instituto de Salud”. El estudio fue bésico, relacional, y se
llevo a cabo de manera observacional, evaluando el pasado y en un solo momento.
Se revisaron 75 historias médicas de pacientes que tenian lesiones dentro del epitelio.
En los resultados, se muestra que el 13.3% de los individuos, valoradas presenta una
lesion escamosa de bajo grado, mientras que el 86.67% tiene una de alto grado;
ademas, el 6.7% de las que tuvieron una biopsia cervical diagnosticado con NIC, el
44.0% con NIC 3, el 22.7% con carcinoma in situ, y el 28.0% con carcinoma invasor.
Se concluye que lo encontrado en los analisis del cérvix estd vinculado con las

lesiones escamosas dentro del epitelio (p= 0.038).

Ortiz-Uribe W et al. (2021)*2 en su exploracion asumié como propoésito “describir los
hallazgos citoldgicos positivos e histopatolgicos en pacientes que con cancer de
cuello uterino”. Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal, ejecutado en 80 pacientes con historias clinicas completas, selectos
mediante muestreo no probabilistico intencional. En los resultados se encontr6 que el

34% de los evaluados con citologia positiva esta en el rango de 40 a 49 afios. El 15%

11



de los anélisis citologicos efectuados resultaron positivos. La condicion ASCUS se
asocia en la mayoria de los casos con NIC-1 o displasia leve en el 83 %; solamente el
6 % presentd displasia severa o NIC-3. LIE de bajo grado estan asociados con NIC-2
displasia moderada en un 60 %. Las LIE de alto grado se asociaron con displasia leve
NIC-1 en un 58 % y un 25 % se vincularon a displasia severa NIC-3. El diagnéstico
citologico de carcinoma se vincul6 con NIC-1 displasia leve (66 %). Concluyen que
existe una relacién significativa entre el arquetipo de lesién segun citologia y por

histologia.

Rodriguez J (2020)'* en su trabajo el propésito fue “Determinar el grado de
correlacion cito- histologica de lesiones cervicales intraepiteliales”. Desarrolld un
analisis representativo de corte trasversal con un modelo de 581 sujetos. Los
resultados revelaron que se incluy6 581 usuarios con efectos cito-histolégicos
descartandose 54% por mostrar efectos no determinados. De 267 resultados, 56.6%
eran LSIL, 41.9% HSIL, y 1.5% eran tumores de cérvix. Se establecié un nivel de
relacion cito-histolégica mediano, sensibilidad de 100%, un VPP de 27.8%, y PFN
de 0.0%. La poblacion con méas afecciones del utero fue entre 25 a 40 afios con

36.5% continuado con el de 41 a 50 afios con 26.5%.

Antecedentes Internacionales:

Lu M et al. (2025)® en su trabajo tuvo como objetivo “Comprobar la asociacion
entre citologia cervical de bajo grado y neoplasia intraepitelial cervical histologica
concurrente con neoplasia intraepitelial vaginal en colposcopias”. Realizaron un
estudio retrospectivo, donde se involucr6 a 5488 pacientes, cuya técnica fue

documental a través de la exploracién de historias clinicas. En los resultados se
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localiz6 que el 25,4% tuvo citologia cervical de bajo grado positiva, 458
participantes se clasificaron como NIC histolégicamente con neoplasia intraepitelial
vaginal concurrente. En comparacion con los participantes sin citologia LSIL,
aquellos con citologia LSIL tuvieron una mayor prevalencia de NIC histolégica con
neoplasia intraepitelial vaginal concurrente (38,1% [172] frente a 24,2% [1204]).
Finalmente hubo una asociacion entre la citologia LSIL y la NIC histoldgica con
neoplasia intraepitelial vaginal concurrente (OR: 3,28; IC del 95%: 1,84-5,82). En
los anélisis de subgrupos, la citologia LSIL se asocié con CIN histolégico neoplasia
intraepitelial vaginal concurrente entre los participantes con vida sexual de 10 a 19
afios (OR, 5,35), embarazo de 1 a 2 fetos (OR, 5,49), HPV33 positivo (OR, 90,06),
HPV52 positivo (OR, 9,09). Concluyen que la citologia de LSIL se asoci6 con la
presencia de NIC histoldgica concurrente con neoplasia intraepitelial vaginal

concurrente en la colposcopia ambulatoria en modelos ajustados.

Allende G y cols. (2024)° realizaron un estudio para analizar cuan efectivos y
compatibles son los métodos de diagndstico en la prevencion secundaria del cancer
de cuello uterino, con el fin de identificar lesiones cervicales graves. Este fue un
estudio con un grupo de 62 individuos. En los hallazgos, se encontrd que la citologia
tenia una sensibilidad del 31.43% para detectar lesiones NIC 2 o mas. La
compatibilidad (indice Kappa) de los resultados de la citologia y la evaluacion
colposcépica en comparacion con los resultados NIC 2+ de la biopsia colposcépica
fue de 0.15 (leve) y 0.43 (moderado) proporcionalmente. Por altimo, al comparar los
resultados de la biopsia colposcépica (NIC2+) con la biopsia escisional, se observd
una coincidencia del 68%. Los autores concluyeron que la citologia mostr6 un bajo

rendimiento y poca compatibilidad para detectar NIC 2+.
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Gupta P et al. (2020)Y" en su estudio tuvieron como propésito “identificar la
correlacion entre la citologia cervical y la histopatologia en el diagndstico y el
tratamiento de varias lesiones cervicales”. Fue de tipo transversal, en 55 mujeres
sexualmente activas. En los resultados se demuestra la precisién de la citologia
comparada con la colposcopia fue del 81,82%, la precision de la colpo-histopatologia
fue del 83,6%. La precisién combinada fue del 76,36 %. Al correlacionar la citologia
vaginal con la histopatologia, se observd que una citologia inflamatoria no detectd
tres casos de premalignidad y malignidad. Asimismo, se observo que las citologias
con mayor grado de displasia se correlacionaron adecuadamente con la

histopatologia. Se concluye que hay vinculo entre dichas variables.

Gotov U (2020)8 en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar la correlacion
entre las anormalidades de células escamosas cervicales uterinas mediante citologia
convencional y la histopatologia correspondiente, y evaluar la precision entre ellas”.
Realizaron un método correlacional y transversal, en 192 frotis citol6gicos de
pacientes con anormalidades de células escamosa. En los resultados se observo que
el acuerdo entre la evaluacién citologica e histopatoldgica fue del 65,6% y la
discrepancia fue del 33,6% (k = 0,512). Entre los casos de LSIL se descubrié una
sensibilidad del 39,0%, una especificidad del 82,7%, un falso positivo del 61,0% vy
un falso negativo del 17,3% (k = 0,392. Sin embargo, en HSIL la sensibilidad cay0 al
37,8%, la especificidad aument6 al 91,6%, los falsos positivos fueron del 62,0% y
los falsos negativos del 8,4% (k = 0,501). Concluyen que la reciprocidad entre la
citologia y la histopatologia del cuello uterino se mantuvo moderada (kappa =

0,512), por lo que seria necesario un método de control de calidad apropiado para la
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confirmacion citopatoldgica que pueda contribuir a una mayor localizacion y manejo

del céncer de cuello uterino en Mongolia.

Leafio J et al. (2020)*° en su exploracion tuvo el fin de “evaluar la correlacion
citologica, colposcdpica e histoldgica de lesiones precancerigenas en cérvix”. Fue de
tipo analitico, retrospectivo y correlacional, para lo cual se tuvo como muestra a 370
historias clinicas. En los resultados se observa que la diagnosis citoldgica de LIE-BG
fue de un 63%, mientras que un 17.2% posee LIE-AG, ASCUS era de 6.7% y ASCH
de 12.8%. Se encontrd un reporte histolégico NIC | en un 62.2%, NIC Il en 26.5% y

NIC Il en 9.7%. Concluyen que hay correlacion entre los tres métodos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Variable 1: Citopatologia externa para anormalidades cérvico-uterinas:
2.2.1.1. Definicion

La citologia se centra en el anlisis de células de manera individual que tiene como fin
asemejar posibles variaciones en su morfologia y utilidad diagnéstica, sin embargo, no
puede considerarse de forma aislada, por esto, resulta primordial integrarla con una
valoracion metodica de los aspectos de riesgo que pueden incidir en los hallazgos, asi
como con la ejecucion efectiva de programas de salud y el progreso de politicas publicas
proporcionales a la dimension real del problema, solo a través de este enfoque integral es

posible optimar su impacto en la prevencion y el control de enfermedades?.

La citologia cervical o cérvico-vaginal, es también conocida como test de Papanicolau??.
Se considera una evaluacion de tamizaje que, con el tiempo, permite identificar
enfermedades habituales como la neoplasia intraepitelial cervical, las infecciones cérvico-

vaginales y el carcinoma del cuello uterino. Su sensibilidad esta reducida o moderada, lo
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que favorece la manifestacion de casos clinicos que son evaluados como falsos negativos
(entre el 6% y el 50%), y tal vez eso tenga un efecto en que el cancer cervical continte
apareciendo en fases avanzadas, registrandose hasta 4500 muertes anuales debido a esto. A
pesar de la continuidad de los estudios citoldgicos o seriacion cada afio, se ayuda a que la
citologia cérvico vaginal sea vista como una prueba diagnoéstica sélida, cuya confiabilidad

aumenta gradualmente.?3,

La evaluacién cérvico-vaginal es capaz de realizarse tanto a nivel organizacional como
comunitario, siendo esta Ultima en zonas con acceso limitado a servicios de salud, por

personal sanitario debidamente formado?.

2.2.1.2. Indicaciones

Las instrucciones para llevar a cabo dicho estudio son las siguientes: comunicarse con el
proveedor para informarle sobre todos los medicamentos usados. Los hallazgos del analisis
pueden verse alterados por algunos anticonceptivos orales que tienen progestina o
estrdgeno. Asimismo, informar a su proveedor si podria estar embarazada o ha salido con
un resultado anormal en una prueba de Papanicolau®. Ademas, se aconseja: no estar en el
ciclo menstrual (menstruacion), no haber mantenido relaciones sexuales en las 48 horas
previas, no haberse duchado la vagina durante las 48 horas previas, no haber utilizado

ninguna terapia vaginal (cremas u 6vulos) en las Gltimas 48 horas?.

2.2.1.3. Clasificacién de las muestras y procedimiento
Los parametros que se deben tener en cuenta para clasificar la muestra de acuerdo con su

calidad son:

Satisfactoria para valoracion: cuando la muestra tefiida presenta las tipologias que siguen:

identificacion ajustada que incluya la solicitud de un andlisis citolégico adicional,
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informacion médica importante, una cantidad suficiente de células de tejido epitelial bien
preservadas y visibles, asi como una cantidad apropiada de células epiteliales
endocervicales o de la zona de transformacion. Una correcta identificacion sefiala que la
ldmina ha sido rotulada de manera adecuada y que esta coincide con el examen citoldgico
pedido. Los informes médicos tienen que ser lo suficientemente amplios para que puedan
ser utilizados para analizar y guiar el analisis del personal encargado de la lectura. Estos

datos se registran en el formulario de solicitud.

Insatisfactoria para evaluacion: una muestra se clasifica como insatisfactoria y se niega a
ser procesada cuando: No se puede ver la identificacion de la Iamina o la solicitud de
analisis citologico, o el nombre de la ldmina no coincide con el de la orden, la ldmina est4

dafiada y no se puede arreglar.

Las siguientes muestras, que se analizan, pero no son aptas para valoracion, incluyen:
contenido celular que no ha sido preservado apropiadamente y cuya lectura es imposible;
células epiteliales correctamente almacenadas y observadas en su totalidad, las cuales
ocupan menos del 10% de la superficie de la lamina; y un exceso de células inflamatorias,
coagulos sanguineos, regiones de elongaciones gruesas y contaminantes que obstaculizan
la visualizacion de mas del 75% de las ceélulas epiteliales. Ser calificada como
"insatisfactoria 0 no satisfactoria” significa que la muestra no es adecuada para detectar

anormalidades en el epitelio cervical?’.

Para realizar el proceso de una prueba de Papanicolau, la persona necesita sentarse en una
silla ginecolodgica disefiada para ayudar a la apertura de piernas y el canal vaginal. Se
utiliza un instrumento Illamado espéculo que se pone dentro de la vagina?®, se rota el
espéculo 90°; después de ingresarlo se expande hasta que se puede ver todo el cérvix, y se
asegura el espéculo 2°. Luego, se introduce un hisopo, un cepillo particular o una espatula
pequefia para tomar muestras del cuello uterino28. Su evaluacion se manda a un
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laboratorio, en el que se analizan las muestras de sus células y se genera un informe sobre

cualquier anomalia celular..

2.2.1.4. Dimensiones

Los resultados interpretados segun sistema Bethesda:

Negativa para Lesion Intraepitelial: Esta categoria se usa cuando no se encuentra ninguna
sefial de un crecimiento anormal, sin importar si se ven microorganismos o cualquier otro
resultado que no sea un tumor. Lo que se escriba en esta parte del informe debe mencionar
si hay o no microorganismos o diferentes hallazgos que no sean tumores.

Elementos celulares normales: Células planas, células del cuello del Utero, células del
revestimiento del Utero, células de la parte baja del utero.

Cambios no neoplasicos: Permutas en las células que no son tumores (metaplasia
escamosa, alteraciones queratociticas, metaplasia de las trompas, atrofia, cambios por el
embarazo); Cambios en las células que son reacciones a inflamaciones (como una
reparacion normal), cervicitis linfocitica (folicular), exposicién a radiacion, uso de un
dispositivo Intrauterino (DIU); y Células glandulares de mujeres que se han sometido a una
histerectomia.

Organismos: Trichomonas vaginalis, hongos que podrian ser Candida spp, cambios en la
flora que sugieren Vaginosis bacteriana, bacterias que parecen Actinomices spp, cambios
en las células que sugieren Herpes Virus Simple, cambios en las células que sugieren
Citomegalovirus.

Otros: Células del revestimiento del Utero encontradas en mujeres mayores de 45 afos.

(Especificar si no hay lesion escamosa intraepitelial). 313
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Irregularidades en las células epiteliales

Células escamosas:

Células escamosas atipicas (ASC): Células escamosas atipicas- No se puede descartar LIE
de Alto Grado (ASC-H) y Células escamosas atipicas- significado indeterminado (ASC-
us).

Lesidn escamosa dentro del epitelio: LIE de grado bajo y LIE de grado alto.

Si se sospecha de injerencia (en caso de que haya sospechas).

Carcinoma de células escamosas. 313

En células de tipo glandular

Células del tejido glandular atipicas (AGC) (especificar si son endometriales,
endocervicales o no identificadas).

Células glandulares inusuales: posible neoplasia (indicar si son endometriales,
endocervicales 0 no determinadas).

Adenocarcinoma in situ (AIS).

Adenocarcinoma invasivo.

Otros asuntos.

Otras neoplasias malignas: Detallar. 333

2.2.2 Variable 2: Histopatologia

2.2.2.1. Definicion

La Histopatologia es parte de la Patologia que refiere la determinacidon de padecimientos
por medio del analisis de tejidos®. La evaluacion histopatoldgica examina muestras que
proceden de sujetos enfermos con la finalidad especifica de establecer variaciones de

estructura y anomalias genéticas®. Es decir, es el andlisis de las células y el tejido dafiados
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bajo un microscopio®. Existen multiples variaciones sobre este esquema general de
procesamiento histologico®’. El carcinoma de cuello uterino viene a ser causal esencial de
mortandad y morbilidad internacional por carcinoma . Las muestras de tejidos a menudo
se obtienen a través de biopsias®®. También, consiste en identificar el tipo de neoplasia

mediante examen microscopico del tejido extraido de cuello uterino (biopsia)“.

2.2.2.2. Procedimiento

Los procedimientos histoldgicos podrian ser: Procesos inmediatos: Admiten la
investigacion de protozoarios, células sanguineas, estructuras transllcidas y delgadas .
Procesos mediatos: Poseen como objeto ordenar tejidos, células y 6rganos que proceden de
sujetos en los cuales los procedimientos vitales se detuvieron®?.

Se encontraron resultados de investigaciones histoldgicas de cérvix por determinacion de
atipia de células escamosas de destacado indeterminado. El 25,1% de usuarias tuvo
contusion intraepitelial de grado inferior, 6,3% lesion de grado elevado y 68,6% no se

determing displasia®.

Las permutas escamosas atipicas suceden en el espacio de transicion del cérvix con canjes

leves, moderados o severos acorde a la profundidad**:

2.2.2.3. Dimensiones

Negativo:
L-SIL: Condiloma acuminado y plano, CIN 1y CIN 2 p16 negativo
H-SIL: CIN 3y CIN 2 p16 positivo

Adenocarcinoma in situ (AIS).*

2.3 Formulacion de hipétesis
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2.3.1. Hipotesis general

Existe correlacion significativa entre la citopatoldgica externa e histopatoldgica
para el diagndstico de anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico
Privado de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hay correlacion significativa entre las anormalidades de células epiteliales
escamosas con las caracteristicas histopatoldgicas en el diagndstico de
anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.
Hay correlacion significativa entre las anormalidades de células epiteliales
glandulares con las caracteristicas histopatolégicas en el diagnostico de

anormalidades cérvico-uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

3.2

3.3

3.4

Hipotético — deductivo: proceso que implica visualizar un fendbmeno, plantear una
hipotesis tentativa, deducir consecuencias y luego someterlas a experimentacion y

observacion?®.

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo: utiliza herramientas de analisis matematico mediante la estadistica que

permitira describir, explicar y predecir fendmenos y probar teorias®’.

Tipo de investigacion

Basica: se centra en ampliar el saber conceptual y cientifico en un campo especifico,
sin considerar su uso practico a corto plazo®.

Relacional: busca comprobar si existe una correspondencia entre dos 0 mas variables

y medir la fuerza de esa conexion, sin establecer causalidad*®.

Disefio de la investigacion

No experimental: pues las variables no seran manipuladas; simplemente se examina
su conducta. Se trata de investigaciones en las que los elementos no se alteran
deliberadamente para observar sus efectos sobre otras variables®.

Transversal: La supervision del objeto de estudio se llevard a cabo de manera

integral, en un solo periodo y lugar determinado®°.
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Retrospectivo: Debido a que se trabajard con fenémenos del pasado, es decir,
informacion ya existente en historias clinicas, informes y registros del afio 2025,
Correlacional: dependencia entre dos variables, nociones o aspectos; este estudio
busca instituir la intensidad y el sentido de la asociacion entre dos variables, si una se
incrementa la otra también se acrecienta o si una reduce pasa lo mismo con la otra,
por lo usual se menciona a dos variables, pero pueden examinarse vinculos entre dos
0 mas®.

El siguiente diagrama que corresponde a los disefios correlacionales.

Donde:

M = muestras de cérvix de mujeres procesadas en el Laboratorio Clinico
Privado de Lima, 2025.

O1 = Observacion de los resultados Citopatologicos para el diagnéstico de
anormalidades cérvico-uterinas.

02 = Observacion de los resultados histopatologicos para el diagnostico de

anormalidades cérvico-uterinas.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién:

350 muestras de cérvix de mujeres procesadas en un Laboratorio Clinico Privado de
Lima, 2025.

Criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion:

a) Muestras de cérvix de mujeres de citologia cervical e histopatoldgica tomados

en una misma paciente.

b) Muestras de cérvix de mujeres mayores de 18 afios.

c) Muestras de cérvix de mujeres analizados en la organizacion en estudio.
Criterios de exclusion:

a)  Muestras de cérvix de mujeres insatisfactorios

b)  Muestras de cérvix de mujeres con datos incompletos en los informes

c)  Muestras de cérvix de féminas con cancer de cérvix anterior.

3.5.2 Muestra
Sector de la poblacién seleccionado para el analisis, con la expectativa de que
los resultados obtenidos en la muestra representen un concepto acerca de toda la

poblacion. °L.
En calculo del tamafio de la muestra se hara uso de la férmula para muestra

finita a través:

_ N +Z?p~q
- (N—DE2+2Z2+p=gq

n

- NN = Total de la poblacion = 350

- Z2=1.962 (si la seguridad es del 95%)
- p= proporcion esperada=5%0=0.5

- g= complemento= 1-p= 0.5

- e = error (en este caso deseamos un 5%o).

350*1.96°*0,5%0.5
0.052%(350—1)+1.962+0.5%0.5

=183
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Estara conformado por 183 muestras de cérvix de mujeres procesadas en un

Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025.

3.5.3 Muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.6 Variables y operacionalizacion

o Definicion Definicion } ; : Escala de Escala
Variables - Dimensiones Indicadores . . .
conceptual operacional medicion  valorativa
Negativo para
lesion Ausencia de lesiones
intraepitelial
Células  escamosas
atipicas (ASC)
Toma de Lesion  escamosa
muestra de las -, . mtraepitelial de bajo
células ‘walora-fmn ‘%e Anormalidades  grado
vaginales y del la citologia 4 células Lesion  escamosa
Citopatolégica ftero,  usada ol epiteliales intraepitelial de alto
externa para el para el estudio me'd.la._ntt el escamosas grado s
diagnéstico de de las andlisis _de las Con sospecha de Cuaht_atua St
anormalidades  contusiones anormaht’iades mvasion nominal N
cervico-uterinas precursoras del de_ . células Carcinoma de
carcinoma  de epiteliales células escamosas
cuello de dtero oo ¥ Células glandulares
o del mismo Zndulares atipicas (AGC)
carcinoma. Células glandulares
Anormalidades  atipicas-  probable
de células neoplasia.
epiteliales Adenocarcinoma i
glandulares sttu (AIS).
Adenocarcinoma
HIVASOL.
Otros
Consecuencias
del analisis de NICI
Resultados los estudios de Examen
histopatologices las células y el .. NICII
para el tepdo enfermo P zﬁloﬁmo Caracteristicas Cualitativa S1
diagnostico de bajo un ze dl].];; a histologicas NICII nominal No
anor?nalidad.es micm_scopio biopsia
cervico-uterinas  obtenido a ' Adenocarcinoma

traves de una
biopsia.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

Analisis documental, proceso de acceso a la pesquisa disponible
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cimentar el conocimiento; mediante este documento, el investigador vislumbra y

examina las definiciones y conceptos alrededor de un tema de investigacion®L,

En la actual indagacion se hara uso de un anélisis documental tomando como
base los registros e historias clinicas de las mujeres participantes del Laboratorio

Clinico Privado de Lima, 2025.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos

La herramienta sera una ficha de recoleccion de datos, herramienta utilizada
para organizar y registrar la informacién que se obtiene en un estudio o
investigacion.

Este instrumento cuenta con tres partes:

Primera: donde se describirdn los datos generales de las mujeres como
sociodemogréaficos: edad, estado civil, ocupacion, nivel educativo, nivel
socioeconémico. Gineco-obstétricos: menarquia, inicio de vida sexual, métodos
anticonceptivos, gestaciones, infecciones previas, enfermedades ginecolégicas.

Segunda: se identificaran las lesiones intraepiteliales, anomalias de células
epiteliales escamosas, anormalidades de células epiteliales glandulares.

Tercero: se evaluaran las caracteristicas histopatoldgicas como la biopsia.

3.7.3 Validacion

La validez representa a la condicion en que una herramienta mide

efectivamente la variable que intenta calcular®.

Para validar la ficha de recoleccion de datos se procedera a elegir a cuatro
peritos en el tema, quienes emitieron sus opiniones respecto a la estructura de la

ficha.
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3.7.4 Confiabilidad

Por ser una ficha de recoleccion de datos no serd necesario ser sometida a
ninguna prueba, dado que no se aplicard directamente en la poblacion, sino que se

recabard datos de registros e historias clinicas.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Plan de procesamiento

Plan de procesamiento

El estudio deberd ser aprobado por la Universidad Norbert Wienner, y
analizado por la comision de ética del Laboratorio Clinico Privado de Lima, donde se
solicitaran los permisos necesarios a los respectivos servicios de la institucién para
ejecutar el proyecto de tesis.

Luego se seleccionaran las muestras de mujeres en el servicio para acceder a
los informes e historias clinicas cérvico-uterinas, se tendra en cuenta el cumplimiento
de los criterios de inclusion y se evaluaran las historias clinicas e informes de los
resultados, asi como los registros virtuales, los cuales seran vaciados al programa
Excel. La recoleccion de datos se realizara tomando los datos generales de los
individuos y se seleccionara la informacion de los resultados tanto citologicos como
histopatolégicos que pertenezcan a la misma paciente. El tiempo para la recabacion
de la informacion sera aproximadamente de 15 minutos, al terminar la recoleccién se

procedera a la evaluacién de la informacion obtenida.
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3.9

3.8.2 Anadlisis de datos

La informacion obtenida serd introducida en el programa Excel y estudiada
con el software estadistico SPSS v.27, para asi realizar un andlisis estadistico de los
datos recopilados.

Anélisis descriptivo: Se mediran los indicadores cualitativos a través de
frecuencias absolutas y relativas (%). En cuanto al analisis de variables cuantitativas,
se calcularan con medidas de dispersion (desviacion estandar) y de tendencia central
(promedio).

Anélisis inferencial: Para examinar el analisis de correlacion, se utilizara la
prueba no paramétrica chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher (empleada cuando
se obtiene un valor absoluto inferior a 5). Se considerard que hay una relacion
estadisticamente significativa si el valor de p es inferior a 0.05.

Excel se usara para dar formato a las tablas y gréficos.

Aspectos éticos

Antes del desarrollo del protocolo, se presentara a la comision de ética de la
universidad Norbert Wiener y de la fundacion donde se realizara la investigacion, los
cuales verificaran que cumplan con los principios bioéticos considerados, verificados
mediante la Declaracion de Helsinki:

* Beneficencia: los resultados seran 6ptimos para la institucion, pues se tendra

datos novedosos, que permitirdn una mejora en el area.
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* No maleficencia: la investigacion no conllevara una afectacion a la
institucion.
Los datos recolectados no seran difundidos a otras instituciones o terceras

personas, manteniendo la confidencialidad de la informacion.
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4.1. Cronograma de actividades

4. Aspectos Administrativos

Ano 2025 - 2026
N® DENOMINACION SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO
1] 2 4 = 41 1(2 |3 (4|12 |3]|4 2103
L. Determinar el problema X | X
2. Elaboracion del proyecto de investigacion X X
3. Presentacion del proyecto al asesor y su revision X
4. Elaboracion de instrumentos X
5. Recoleccion y revigion de informacion X
6. Formulacién y sustentacion del proyecto X
7. Recolececidon de datos X
8. Evaluacion e interpretacion de resultados X|X[X|X
0. Redaccidon y correceion del informe X X |X
10. Presentacion y sustentacion X
T Aprobacion del informe de investigacion del -
. trabajo

31




4.2. Presupuesto

Presupuesto de recursos materiales

CODIGO DEL
. COSTO COSTO
CLASIFICADOR DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
MEF
1 Materiales Impresos 0.40 1032 412.80
9 Servicios de telefonia e 15900 1 159 00
Internet
Papeleria en general, (tiles y
3 materiales de oficina. 30.00 6 180.00
4 Otros ) servicios 100.00 5 500.00
(Encuadernacion, empastado)
Resumen de presupuesto de los Recursos Materiales
1251.00
Presupuesto de recursos humanos
CLASIFICADOR
) COSTO COSTO
ECONOMICO DE DESCRIPCION CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
GASTOS
1 Procesamiento de 1 500.00 500.00
datos
Resumen de presupuesto de los Recursos Humanos 500.00
Presupuesto total
DESCRIPCION CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Recursos materiales 2 824.00 1251.00
Recursos humanos 1 500.00 500.00
TOTAL 1751.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema general

¢Cudl es la correlacién citopatoldgica
externa e histopatolégica para el
diagnostico  de  anormalidades
cérvico-uterinas en un Laboratorio
Clinico Privado de Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas de la
citopatolégica  externa en el
diagnéstico de anormalidades
cérvico-uterinas en un Laboratorio
Clinico Privado de Lima, 2025?
¢Cuales son las caracteristicas
histopatolégicas para el diagndstico
de anormalidades cérvico-uterinas en
un Laboratorio Clinico Privado de
Lima, 2025?

¢Cuales es la correlacion entre las
anormalidades de células epiteliales
escamosas con las caracteristicas
histopatoldgicas en el diagnéstico de
anormalidades cérvico-uterinas en un
Laboratorio Clinico Privado de
Lima, 2025?

¢Cuales es la correlacion entre las
anormalidades de células epiteliales

Objetivo general

Establecer la correlacion
citopatoldgica externa e
histopatologica para el diagnostico
de anormalidades cérvico-uterinas
en un Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la
citopatoldgica externa en el
diagnéstico de  anormalidades
cérvico-uterinas en un Laboratorio
Clinico Privado de Lima, 2025.
Identificar las caracteristicas
histopatolégicas para el diagnéstico
de anormalidades cérvico-uterinas
en un Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Determinar la correlacion entre las
anormalidades de células epiteliales
escamosas con las caracteristicas
histopatologicas en el diagnostico
de anormalidades cérvico-uterinas
en un Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Determinar la correlacion entre las
anormalidades de células epiteliales

Hipétesis general

Existe  correlacion  significativa
entre la citopatolégica externa e
histopatolégica para el diagnostico
de anormalidades cérvico-uterinas
en un Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

Hay correlacion significativa entre
las anormalidades de células
epiteliales escamosas con las
caracteristicas histopatoldgicas en el
diagnéstico de  anormalidades
cérvico-uterinas en un Laboratorio
Clinico Privado de Lima, 2025.

Hay correlacion significativa entre
las anormalidades de células
epiteliales glandulares con las
caracteristicas histopatoldgicas en el
diagnostico  de  anormalidades
cérvico-uterinas en un Laboratorio
Clinico Privado de Lima, 2025.

Variable 1:

Citopatoldgica
externa  para el
diagnéstico de
anormalidades
cérvico-uterinas

Dimensiones:

Negativo para lesion
intraepitelial

Anormalidades  de
células epiteliales
escamosas

Anormalidades  de

células epiteliales
glandulares

Variable 2:
Resultados
histopatologicos para el
diagnostico de

anormalidades cérvico-
uterinas

Dimensiones:

Caracteristicas

Tipo de investigacion:
Basica - relacional.

Método y disefio de la
investigacion:

Hipotético-deductivo y
disefio no experimental,
transversal y correlacional.

Poblacion y muestra:

Poblacion: 350 muestras de
cérvix de mujeres
procesadas en un
Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Muestra: 183 muestras de
cérvix de mujeres
procesadas en un
Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

Analisis de datos:

El andlisis de correlacién
sera calculado bajo el nivel
de confianza de 95% y se
considerara a una
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glandulares con las caracteristicas
histopatolégicas en el diagnéstico de
anormalidades cérvico-uterinas en un
Laboratorio  Clinico Privado de
Lima, 2025?

glandulares con las caracteristicas
histopatolégicas en el diagndstico
de anormalidades cérvico-uterinas
en un Laboratorio Clinico Privado
de Lima, 2025.

histoldgicas

correlacion significativa
cuando el valor de p sea
menos de 0.05. Para
determinar nivel de relacion
se utilizard& pruebas no
paramétricas como  chi
cuadrado.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Correlacion citopatoldgica externa e histopatoldgica para el diagnostico de anormalidades cérvico-
uterinas en un Laboratorio Clinico Privado de Lima, 2025

ID:

Caracteristicas sociodemograficas:

1. Edad:

2. Lugar de procedencia:

3. Grado de instruccion:
Sininstruccién ( )  Primaria () Secundaria ( ) Superior técnico ( )
Superior universitario ()

4. Estado civil
Soltero () Casado ()  Conviviente ( ) Separado ()

5. Distrito de procedencia:
6. Nivel socioecondmico:

Caracteristicas obstétricas

7. Menarquia:
8. Inicio de relaciones sexuales:

9. Uso de métodos anticonceptivos:
10. Gestaciones:

11. Infecciones previas: Si() No ( )

Negativo para lesion intraepitelial Si() No ( )
Citopatoldgica externa para el diagndstico de anormalidades cérvico-uterinas
Anormalidades de epiteliales para células escamosas

Células escamosas atipicas (ASC) Si() No ( )
Células escamosas atipicas- significado indeterminado (ASC-US) Si ( ) No ( )
Lesion intraepitelial de bajo grado Si() No( )
Lesion intraepitelial de alto grado Si() No( )
Con sospecha de invasion Si() No ()
Carcinoma de células escamosas Si() No ()

Anormalidades de epiteliales para células glandulares
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Células glandulares atipicas (AGC) Si() No ( )
Células glandulares atipicas- probable neoplasia Si() No ( )
Endocervicales Si() No ( )
Endometriales Si() No ( )
No determinadas Si() No ()
Adenocarcinoma in situ (AIS) Si() No ()
Adenocarcinoma invasor Si() No ( )

Resultados histopatoldgicos para el diagnostico de anormalidades cérvico-uterinas

Negativo para displasia 0 malignidad Si() No ( )
Cervicitis Si() No ( )
Neoplasia intraepitelial cervical Grado | (NIC I) Si() No ( )
Neoplasia intraepitelial cervical Grado Il (NIC I1) Si() No ( )
Neoplasia intraepitelial cervical Grado 111 (NIC 11I) Si() No ( )
Adenocarcinoma Si() No ( )

44



L/ /)

Universidad
Norbert Wiener

Posgrado

Anexo 3: FORMATO DE VALIDACION
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L/ /)

Universidad
Norbert Wiener
Posgrado
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El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.
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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.
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