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RESUMEN 

 

 El cáncer cérvico uterino constituyó un problema relevante de salud pública, asociado 

principalmente a la infección persistente por el virus del papiloma humano. El estudio tuvo 

como objetivo determinar la efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación con 

la biopsia en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes. Se desarrolló una 

investigación de tipo observacional, analítica y retrospectiva, basada en la revisión de 190 

historias clínicas. Los resultados evidenciaron que la colposcopía identificó correctamente 

60 casos como verdaderos positivos y 109 como verdaderos negativos, con 11 falsos 

positivos y 10 falsos negativos. En cuanto a su desempeño diagnóstico, presentó una 

sensibilidad de 85,7% y una especificidad de 90,8%, con un valor predictivo positivo de 

84,5% y un valor predictivo negativo de 91,6%. La exactitud global alcanzó el 88,9%. Por su 

parte, la biopsia, considerada estándar de referencia, mostró valores diagnósticos del 100% 

en todos los indicadores. La comparación entre ambos métodos evidenció que, si bien la 

colposcopía presentó un alto rendimiento diagnóstico, sus valores fueron inferiores a los de 

la biopsia. En conjunto, los hallazgos indicaron que la colposcopía constituyó una 

herramienta eficaz para la detección inicial de lesiones cervicales; sin embargo, no 

reemplazó a la biopsia como método confirmatorio para el diagnóstico definitivo del cáncer 

cérvico uterino. 

Palabras clave: Colposcopía; biopsia cervical; cáncer cérvico uterino; sensibilidad; 

especificidad; exactitud diagnóstica.
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ABSTRACT 

 

The Cervical cancer constituted a relevant public health problem, mainly associated with 

persistent infection by the human papillomavirus. The aim of the study was to determine the 

diagnostic effectiveness of colposcopy compared to biopsy in patients treated at the 

Regional Hospital of Tumbes. An observational, analytical, and retrospective study was 

conducted, based on the review of 190 medical records.The results showed that colposcopy 

correctly identified 60 cases as true positives and 109 as true negatives, with 11 false 

positives and 10 false negatives. Regarding its diagnostic performance, it showed a 

sensitivity of 85.7% and a specificity of 90.8%, with a positive predictive value of 84.5% and 

a negative predictive value of 91.6%. The overall diagnostic accuracy reached 88.9%. 

Biopsy, considered the reference standard, showed diagnostic values of 100% across all 

indicators. The comparison between both methods demonstrated that, although colposcopy 

showed high diagnostic performance, its values were lower than those of biopsy. Overall, 

the findings indicated that colposcopy was an effective tool for the initial detection of cervical 

lesions; however, it did not replace biopsy as the confirmatory method for the definitive 

diagnosis of cervical cancer. 

Keywords: Colposcopy; cervical biopsy; cervical cancer; sensitivity; specificity; diagnostic 

accuracy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Acorde con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), el cáncer cérvico uterino se 

posicionó entre los tipos de cáncer más frecuentes a nivel mundial, con aproximadamente 

660,000 nuevos casos y 350,000 defunciones estimadas para el año 2022. Esta enfermedad 

reflejó desigualdades en el acceso a la prevención y detección temprana, siendo más 

elevada su incidencia y letalidad en regiones como América Latina y el Caribe (2). 

 

Asimismo, según Bravo et al. (3), la neoplasia cervicouterina se mantuvo como un problema 

relevante de salud pública tanto en Cuba como a nivel internacional; sin embargo, pudo 

prevenirse mediante estrategias de atención primaria, como la vacunación contra el VPH, el 

tamizaje oportuno, el tratamiento de lesiones precursoras y la adopción de estilos de vida 

saludables. 

 

Entre los métodos de tamizaje más relevantes se encontraron la colposcopía y la biopsia, 

los cuales permitieron la valoración de lesiones sospechosas del cuello uterino mediante la 

identificación directa de alteraciones epiteliales, vasculares o de carcinoma invasor, 

facilitando una adecuada orientación terapéutica (4). Diversos estudios internacionales 

evaluaron su eficacia diagnóstica, evidenciando que la colposcopía presentó alta 

sensibilidad, aunque con variabilidad en su especificidad, lo que reforzó la necesidad de 

confirmación histológica mediante biopsia (5). 

 

En el Perú, la carga de esta enfermedad continuó siendo elevada, con miles de nuevos 

casos y defunciones anuales, lo que evidenció la necesidad de fortalecer las estrategias de 

diagnóstico temprano y optimizar los procesos de tamizaje (6). En la región de Tumbes, las 

limitaciones en el acceso a servicios especializados contribuyeron a que el diagnóstico se 

realizara en etapas avanzadas, incrementando la morbimortalidad en la población femenina 

(17). 

 

A nivel internacional, estudios como los de Gómez Moya et al. evidenciaron una correlación 

significativa entre colposcopía y biopsia, especialmente en lesiones de mayor severidad, 

mientras que investigaciones como las de Mayorga et al. señalaron que la concordancia fue 
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elevada en displasia severa, pero limitada en estadios iniciales, dependiendo en gran 

medida de la experiencia del profesional y de los recursos disponibles (12,13). 

 

En América Latina y el Perú, la citología, aunque útil para la detección temprana, presentó 

una concordancia limitada con la colposcopía y la biopsia, mostrando variabilidad en 

sensibilidad y especificidad. En este contexto, la colposcopía tendió a mostrar mayor 

correlación diagnóstica en lesiones premalignas, mientras que la biopsia se mantuvo como 

el estándar de referencia para la confirmación histológica. No obstante, la baja concordancia 

entre métodos y las limitaciones en el acceso a servicios de salud retrasaron el diagnóstico 

y el tratamiento oportuno (14). 

 

En el Perú, esta problemática se tradujo en aproximadamente 4,270 nuevos casos y 2,288 

muertes anuales, con una carga significativa de enfermedad que posicionó al país entre los 

de mayor mortalidad en la región. Además, se reportó que cada tres horas ocurrió una 

muerte por esta causa, lo que evidenció la urgencia de fortalecer las estrategias de 

detección y diagnóstico (15,6,16,17). 

 

En la región de Tumbes, el cáncer cérvico uterino representó un importante problema de 

salud pública. A pesar de la implementación de estrategias de detección basadas en 

citología cervical, las tasas continuaron siendo insatisfactorias debido a limitaciones en el 

acceso a métodos diagnósticos más precisos, como la colposcopía y la biopsia, lo que 

conllevó a diagnósticos tardíos y mayor mortalidad (17). 

 

En este contexto, si bien existieron estudios que evaluaron la efectividad diagnóstica de la 

colposcopía frente a la biopsia, la mayoría se desarrolló en centros especializados, con 

condiciones distintas a las de regiones periféricas. En el Hospital Regional de Tumbes no 

se dispuso de evidencia reciente que permitiera conocer el desempeño real de la 

colposcopía en el contexto local, considerando factores como la experiencia del evaluador, 

la disponibilidad de equipos y el perfil epidemiológico de la población. 

 

Este vacío de información sustentó la necesidad del presente estudio, cuyo propósito fue 

generar evidencia local sobre la efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación 
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con la biopsia. En este sentido, se planteó la siguiente pregunta de investigación: ¿cuál fue 

la efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación con la biopsia en la detección 

de cáncer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes? 

 

La hipótesis de trabajo planteó que la colposcopía presentó alta efectividad diagnóstica, 

aunque inferior a la biopsia, considerada como el estándar de referencia. 

 

La investigación se justificó desde el punto de vista teórico, al aportar evidencia científica 

sobre el rendimiento diagnóstico de la colposcopía; desde el enfoque práctico, al contribuir 

a la mejora de la toma de decisiones clínicas; y desde la perspectiva social, al favorecer un 

diagnóstico oportuno y preciso en las mujeres de la región. Asimismo, desde el enfoque 

metodológico, se emplearon técnicas adecuadas de recolección y análisis de datos que 

garantizaron resultados confiables para evaluar la sensibilidad, especificidad, valores 

predictivos y exactitud diagnóstica de la colposcopía en comparación con la biopsia. 

 

En concordancia con lo expuesto, el objetivo general de la investigación fue determinar la 

efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación con la biopsia para la detección 

de cáncer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1  Antecedentes  

 

En el contexto internacional, Leal Díaz et al. (18), en Caracas en el año 2023, desarrollaron 

una investigación cuyo objetivo fue valorar el rendimiento diagnóstico de la citología, la 

colposcopía y la microcolpohisteroscopía en la detección de lesiones intraepiteliales del 

cuello uterino. El estudio se realizó bajo un diseño descriptivo, observacional y transversal, 

con una muestra de 185 mujeres. La evaluación diagnóstica se llevó a cabo en cuatro fases 

secuenciales: citología, colposcopía, microcolpohisteroscopía orientada a la visualización 

celular in vivo y biopsia. Los resultados demostraron que los cuatro métodos evaluados 

presentan utilidad diagnóstica para la detección de lesiones preinvasoras del cuello uterino, 

confirmándose la biopsia como el estándar de referencia. 

 

Por su parte, Blas Hernández (19), en Nicaragua en el año 2020, realizó un estudio con el 

objetivo de reconocer la relación entre los resultados citológicos, colposcópicos e 

histopatológicos en la identificación de lesiones intraepiteliales del cérvix. El diseño fue 

observacional y descriptivo, con una muestra conformada por 144 mujeres seleccionadas 

conforme a criterios clínicos establecidos. La recolección de datos se efectuó mediante una 

ficha elaborada según los objetivos específicos del estudio. Los resultados evidenciaron que 

no existió una adecuada relación entre los hallazgos citológicos y colposcópicos, ni entre la 

citología y la biopsia; sin embargo, se observó una relación favorable entre los resultados 

de la colposcopía y la biopsia, lo que resalta la mayor concordancia clínica entre estos dos 

métodos diagnósticos. 

 

En Colombia, Hernández Tatis et al. (20), en Barranquilla durante el año 2020, llevaron a 

cabo un estudio cuyo objetivo fue identificar la relación entre la colposcopía y la biopsia en 

la detección de cáncer de cérvix en mujeres de 18 a 59 años. El diseño fue descriptivo, 

longitudinal y retrospectivo, analizándose un total de 565 colposcopías realizadas entre 

enero y junio de 2019, de las cuales se derivaron 53 biopsias. Los resultados mostraron que 

la colposcopía sugirió lesiones intraepiteliales de bajo grado en el 79,2% de los casos y de 

alto grado en el 3,8%. En las biopsias, el 69,8% confirmó lesiones de bajo grado y solo un 
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caso correspondió a lesión de alto grado. La comparación entre ambos métodos evidenció 

una sensibilidad del 100%, especificidad del 97,8%, valor predictivo positivo del 50% y valor 

predictivo negativo del 100%. 

 

De igual manera, Mayorga Bautista et al. (13), en México en el año 2023, realizaron una 

investigación con el objetivo de identificar la relación entre los resultados citológicos, 

colposcópicos e histopatológicos en lesiones premalignas del cuello uterino. El estudio fue 

transversal, retrospectivo y comparativo, con una muestra de 290 expedientes clínicos. El 

análisis estadístico incluyó intervalos de confianza para promedios y porcentajes. Los 

resultados indicaron que la edad promedio de las pacientes fue de 36 años. La índice kappa 

ponderado mostró una concordancia moderada entre citología y colposcopía (k = 0,41; IC 

95 %: 0,33–0,53), una concordancia escasa entre citología y biopsia (k = 0,33; IC 95 %: 

0,22–0,49) y una buena concordancia entre colposcopía y biopsia (k = 0,61; IC 95 %: 0,49–

0,72). 

 

En el ámbito nacional, Galdós Rodríguez (21), en Arequipa en el año 2023, realizó un 

estudio cuyo objetivo fue correlacionar los hallazgos colposcópicos con los resultados 

histopatológicos en pacientes con citología anormal atendidas en la unidad de colposcopía 

del Hospital Regional Honorio Delgado. El diseño fue descriptivo, transversal y retrospectivo, 

con información recopilada entre los años 2014 y 2018 en mujeres de 18 a 45 años. Los 

resultados evidenciaron una asociación estadísticamente significativa entre colposcopía e 

histopatología (p = 0,000), destacando como hallazgos colposcópicos más relevantes el 

epitelio acetoblanco (p = 0,001) y los vasos atípicos (p = 0,003). La colposcopía presentó 

una sensibilidad del 81,28 %, especificidad del 18,92 %, valor predictivo positivo del 86,43 

%, valor predictivo negativo del 13,73 % y una exactitud diagnóstica del 72 %. 

 

En la misma línea, Zamora Julca et al. (14), en Ica en el año 2019, desarrollaron un estudio 

con el objetivo de evaluar la correlación entre citología, colposcopía y biopsia en el 

diagnóstico de cáncer de cérvix. El diseño fue descriptivo, transversal y retrospectivo, 

basado en la revisión de literatura de los cinco años previos. Los resultados mostraron una 

correlación baja entre citología y colposcopía en Europa (k = 0,16; IC 95%: 0,09–0,22), una 

correlación moderada entre colposcopía y biopsia (k = 0,57; IC 95%: 0,47–0,68) y una baja 
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correlación entre citología y biopsia (k = 0,21; IC 95%: 0,08–0,34). En América Latina, la 

colposcopía evidenció mayor rendimiento diagnóstico que la citología, con mejores valores 

de sensibilidad y especificidad. 

 

Asimismo, Peña Agama et al. (22), en Huánuco en el año 2019, realizaron una investigación 

con el objetivo de identificar el nivel de correlación diagnóstica entre citología, colposcopía 

e histología en lesiones precursoras y malignas del cáncer de cuello uterino. El estudio fue 

observacional, retrospectivo, transversal y de diseño descriptivo correlacional, con una 

muestra de 68 mujeres. Los resultados evidenciaron una correlación diagnóstica de 0,422 

entre citología y colposcopía, de 0,396 entre citología e histología y de 0,687 entre 

colposcopía e histología, confirmando una mayor concordancia entre los métodos 

colposcópico e histológico. 

 

De otro lado, Hidalgo Babilonia (23), en Lima en el año 2022, desarrolló un estudio con el 

objetivo de determinar la concordancia entre los diagnósticos citológico, colposcópico e 

histológico de displasia cervical en pacientes del consultorio de Ginecología Oncológica del 

Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2016–2018. El diseño fue observacional, 

retrospectivo, transversal, correlacional y analítico, con una población de 351 pacientes. Los 

resultados mostraron que la colposcopía presentó una concordancia moderada (k = 0,42) 

según el índice kappa de Cohen, mientras que la citología evidenció una concordancia débil 

(k = 0,40). 

 

En el ámbito regional, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en 

el año 2022 la región de Tumbes registró una cobertura de tamizaje para la detección de 

cáncer de cuello uterino inferior al 60% en mujeres de 30 a 49 años, lo que pone en 

evidencia una brecha significativa en la detección temprana de lesiones precancerosas (17). 
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2.2 Bases teóricas  

 

El cáncer de cuello uterino constituye una enfermedad de origen multifactorial, 

estrechamente vinculada a la infección persistente por el virus del papiloma humano (VPH) 

de alto riesgo. El proceso carcinogénico se inicia a partir de alteraciones epiteliales que 

ocurren principalmente en la zona de transformación de la unión escamocolumnar del cuello 

uterino, región caracterizada por una intensa actividad metaplásica y mayor susceptibilidad 

a cambios displásicos. Desde el punto de vista histopatológico, el carcinoma epidermoide 

representa la forma más frecuente de cáncer cervical, seguido del adenocarcinoma, 

mientras que otras variantes, como los sarcomas o el melanoma maligno primario del cuello 

uterino, son excepcionalmente infrecuentes (14). 

El virus del papiloma humano es un virus ADN de doble cadena, no envuelto, con un 

diámetro aproximado de 55 nm. Existen numerosos genotipos de VPH, aunque solo algunos 

poseen un marcado potencial oncogénico. Entre los tipos de alto riesgo, los genotipos 16 y 

18 han sido ampliamente reconocidos como los principales responsables del desarrollo de 

lesiones intraepiteliales de alto grado y del cáncer cervicouterino invasor (24,25). Se ha 

identificado que el VPH 16 es el genotipo más prevalente y persistente, responsable de más 

de la mitad de los casos de cáncer cervical, mientras que el VPH 18 se asocia 

aproximadamente a una quinta parte de los casos. Otros genotipos oncogénicos incluyen 

los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 (26). 

La comprensión del papel del VPH en la génesis de las lesiones cervicales resulta 

fundamental para sustentar el uso de métodos diagnósticos orientados a identificar 

tempranamente los cambios inducidos por la infección viral. En este contexto, la colposcopía 

se fundamenta en la observación directa y ampliada del epitelio cervical, permitiendo 

reconocer alteraciones morfológicas relacionadas con la acción citopática del VPH, tales 

como el epitelio acetoblanco, el punteado, el mosaico y las alteraciones vasculares atípicas 

(27). 

 

La colposcopía es una técnica diagnóstica que utiliza un sistema óptico de aumento para 

examinar detalladamente el cuello uterino, la vagina y la vulva, mediante la aplicación de 
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reactivos como el ácido acético 3-5% y la solución de Lugol. Su objetivo es resaltar áreas 

sospechosas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), facilitando la localización precisa de 

las lesiones. Diversos estudios han demostrado que la colposcopía ofrece ventajas 

diagnósticas frente al papanicolaou, al permitir una evaluación inmediata y dirigida, con 

menor consumo de recursos y mayor oportunidad diagnóstica, lo que incluso posibilita iniciar 

intervenciones terapéuticas en la misma consulta en determinados casos (28,29). 

En este examen, la presencia de epitelio acetoblanco, mosaico, puntilleo y vasos atípicos 

son considerados hallazgos sugestivos con el fin de destacar las zonas que presenten 

alteraciones atípicas. Permite identificar lesiones sugestivas de neoplasia cervical (NIC) 

(30). Cuando el resultado es negativo no se evidencian cambios estructurales o vasculares 

sugestivos de lesiones cervicales. En estos casos, el epitelio presenta un aspecto uniforme, 

sin áreas acetoblancas, con un patrón vascular regular y adecuada captación de Lugol.   Por 

otro lado, se considera positivo cuando se identifican alteraciones epiteliales compatibles 

con lesiones precursoras o malignas, tales como áreas acetoblancas bien definidas, 

patrones vasculares anormales como mosaico o punteado, bordes irregulares y ausencia 

de tinción de Lugol (31). 

No obstante, la precisión diagnóstica de la colposcopía depende en gran medida de la 

experiencia del examinador y del uso de criterios estandarizados de interpretación, como 

los propuestos por la Federación Internacional de Patología Cervical y Colposcopía 

(IFCPC). Metaanálisis recientes han reportado que, considerando como punto de corte las 

lesiones de bajo grado (LSIL+), la colposcopía presenta una alta sensibilidad (0,92) y una 

especificidad moderada (0,51). En cambio, cuando el umbral se establece en lesiones de 

alto grado (HSIL+), la sensibilidad disminuye (0,68), mientras que la especificidad se 

incrementa de manera significativa (0,93), mejorando la exactitud diagnóstica global (5). 

En este contexto, la colposcopía como procedimiento diagnóstico visual, requiere 

condiciones clínicas adecuadas para garantizar la correcta interpretación de los hallazgos. 

Con el fin de asegurar la confiabilidad de los resultados, el examen debe de llevarse a cabo 

sin la presencia de sangrado menstrual, recomendándose también la abstinencia de 

relaciones sexuales durante las 24 a 48 horas previas al procedimiento y la suspensión del 

uso de cremas, óvulos o duchas vaginales. Estas condiciones son necesarias, ya que dichos 

factores pueden interferir con la adecuada visualización del epitelio cervical y altera la 
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interpretación de los hallazgos colposcópicos. Del mismo modo, es obligatorio contar con el 

consentimiento informado de la paciente antes de la realización del examen (32).  

El estudio histopatológico, por su parte, constituye el método de referencia o “gold estándar” 

para el diagnóstico del cáncer cervicouterino y sus lesiones precursoras. Este análisis 

permite evaluar la estructura y composición microscópica del epitelio cervical, identificando 

con precisión la presencia y el grado de neoplasia intraepitelial cervical. El patólogo analiza 

criterios morfológicos específicos, como la maduración celular, la estratificación epitelial, las 

alteraciones nucleares y la actividad mitótica, lo que permite determinar la severidad de la 

lesión y su potencial de progresión maligna (30). Un resultado histopatológico negativo se 

presenta cuando el análisis microscópico del tejido cervical no evidencia alteraciones 

celulares ni arquitectónicas compatibles con lesión intraepitelial cervical o malignidad. En 

estos casos, se observan   cambios benignos o tejido normal, lo que indica ausencia de la 

enfermedad. Por el contrario, un resultado histopatológico positivo se establece cuando el 

estudio microscópico identifica alteraciones celulares compatibles con lesiones 

intraepiteliales cervicales de bajo grado o alto grado, o carcinoma cervicouterino. La 

confirmación de estas alteraciones permite establecer el diagnóstico definitivo, orientar la 

conducta terapéutica y determinar el pronóstico de la paciente (33). 

Uno de los sistemas de clasificación histológica más utilizados es el propuesto por Richart, 

el cual categoriza las neoplasias intraepiteliales cervicales según el grado de compromiso 

del espesor epitelial. Este sistema distingue entre NIC I (displasia leve), NIC II (displasia 

moderada) y NIC III (displasia severa o carcinoma in situ), además de las formas invasoras 

como el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma. En la NIC I, las alteraciones 

se limitan al tercio inferior del epitelio, con maduración conservada y anomalías nucleares 

leves. En la NIC II, las células displásicas comprometen hasta dos tercios del epitelio, con 

mayor alteración nuclear y mitosis más frecuentes. En la NIC III, el compromiso es casi total, 

con pérdida de la maduración epitelial, marcadas alteraciones nucleares y mitosis atípicas 

en todas las capas (30). 

Este examen se realiza generalmente cuando existe un hallazgo colposcópico sospechoso. 

Es indispensable contar con el consentimiento informado de la paciente, ausencia de 

infecciones activas y condiciones clínicas estables. Además, debe de cumplir con 

determinantes condiciones previas, las cuales permiten la calidad y confiabilidad del examen 
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como vaciar la vejiga e intestino antes de la cita, no asistir con la menstruación, no tener 

relaciones sexuales durante 24 horas previas al procedimiento, no practicar duchas 

vaginales ni cualquier tipo de medicamento por vía vaginal durante 24 horas antes, tomar 

analgésicos o AINES antes de la consulta para aliviar cualquier molestia (33). 

Diversos estudios han evaluado la efectividad diagnóstica de la colposcopía en la detección 

de lesiones intraepiteliales cervicales, utilizando la biopsia como prueba de referencia. En 

este contexto, se reporta que la edad promedio de las participantes fue de 40,3 años (DE 

±12,8). Los hallazgos colposcópicos evidenciaron que el 79,2% de los casos fueron 

sugestivos de lesiones intraepiteliales de bajo grado y el 3,8% de lesiones intraepiteliales 

de alto grado. Al contrastar estos resultados con el estudio histopatológico, el 69,8% de las 

biopsias confirmaron la presencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado, identificándose 

únicamente un caso de lesión de alto grado. La comparación entre ambos métodos 

diagnósticos mostró una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97,8%, lo que indica 

una alta capacidad de la colposcopía para identificar correctamente tanto a las pacientes 

con lesión como a aquellas sin la enfermedad. No obstante, el valor predictivo positivo fue 

del 50%, mientras que el valor predictivo negativo alcanzó el 100%, evidenciando que un 

resultado colposcópico negativo descarta con alta probabilidad la presencia de lesión (20). 

La infección por VPH constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo del cáncer 

cervicouterino, aunque su presencia aislada no es suficiente para que se produzca la 

progresión maligna. Diversos factores coadyuvantes influyen en este proceso, entre ellos el 

inicio precoz de la vida sexual, la multiplicidad de parejas sexuales, la ausencia de métodos 

anticonceptivos de barrera, la multiparidad, la inmunosupresión y las deficiencias 

nutricionales. La interacción de estos factores con la infección viral incrementa la 

probabilidad de persistencia del VPH y la progresión de las lesiones intraepiteliales (35,36). 

Para evaluar la efectividad de las pruebas diagnósticas, resulta indispensable considerar los 

fundamentos teóricos de la precisión diagnóstica. La sensibilidad se define como la 

capacidad de una prueba para identificar correctamente a los individuos que realmente 

presentan la enfermedad, es decir, los verdaderos positivos, en relación con el total de casos 

confirmados por el método de referencia. La especificidad, en cambio, corresponde a la 

capacidad de la prueba para identificar adecuadamente a los individuos sanos, reflejando 

el porcentaje de verdaderos negativos (37). 
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Si bien la sensibilidad y la especificidad son indicadores esenciales para comparar el 

desempeño de las pruebas diagnósticas, estos no permiten estimar directamente la 

probabilidad de enfermedad en un paciente individual. Para ello se emplean los valores 

predictivos positivo y negativo, los cuales expresan la probabilidad de que un resultado 

positivo o negativo corresponda realmente a la presencia o ausencia de enfermedad, 

respectivamente, considerando la prevalencia de la patología en la población estudiada (38). 

Desde esta base teórica, la comparación entre la colposcopía y la biopsia cervical se 

sustenta en modelos de diagnóstico clínico y confirmación histológica. Mientras la 

colposcopía permite identificar de manera temprana y dirigida las alteraciones visuales del 

epitelio cervical, la biopsia proporciona la confirmación definitiva mediante el análisis 

histopatológico. La evaluación de la efectividad diagnóstica de ambas pruebas se 

fundamenta, por tanto, en la comparación de sus indicadores de precisión, utilizando la 

biopsia como método de referencia, lo que permite establecer su concordancia y utilidad 

clínica en el diagnóstico del cáncer cervicouterino (37). 

Desde una perspectiva biológica y patogénica, el marco teórico se apoya en las teorías de 

la carcinogénesis cervical asociada a la infección persistente por el virus del papiloma 

humano, las cuales han sido ampliamente desarrolladas y validadas mediante evidencia 

empírica. Dichas teorías explican cómo determinados genotipos de VPH de alto riesgo 

inducen alteraciones en el ciclo celular del epitelio cervical, particularmente en la zona de 

transformación de la unión escamocolumnar, favoreciendo la aparición progresiva de 

lesiones intraepiteliales que pueden evolucionar hacia carcinoma invasor (14,24–26). Este 

enfoque permite comprender el carácter multifactorial de la enfermedad y el papel central 

del VPH como agente etiológico necesario, aunque no suficiente, para el desarrollo del 

cáncer cervicouterino. 

De manera complementaria, se incorporan enfoques epidemiológicos, los cuales explican 

la distribución y frecuencia de la infección por VPH y del cáncer de cuello uterino en función 

de factores individuales, conductuales y sociales. Estos modelos teóricos permiten 

identificar factores de riesgo asociados, como el inicio temprano de la vida sexual, la 

multiplicidad de parejas sexuales, la ausencia de métodos de barrera, la multiparidad, la 

inmunosupresión y las condiciones nutricionales desfavorables, los cuales interactúan con 

la infección viral y modulan la probabilidad de progresión de las lesiones cervicales (36–38). 
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La integración de estos enfoques refuerza la comprensión del proceso salud–enfermedad 

desde una visión multidimensional. 

En el ámbito del diagnóstico, el marco teórico se fundamenta en modelos de detección 

precoz y tamizaje, que sustentan el uso de pruebas clínicas orientadas a identificar de forma 

temprana las alteraciones inducidas por el VPH. En este contexto, la colposcopía se 

sustenta en teorías de diagnóstico visual ampliado, que explican su capacidad para 

identificar cambios morfológicos en el epitelio cervical mediante la aplicación de reactivos y 

el uso de criterios estandarizados de interpretación. La evidencia empírica respalda su 

utilidad como método diagnóstico complementario, especialmente cuando se aplican 

sistemas de clasificación reconocidos internacionalmente, como los propuestos por la 

Federación Internacional de Patología Cervical y Colposcopía, los cuales han demostrado 

reproducibilidad y validez clínica (27–31). 

Asimismo, se integran generalizaciones empíricas derivadas de estudios de precisión 

diagnóstica, que explican el desempeño de las pruebas de tamizaje y confirmación mediante 

indicadores como la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos. Estos constructos 

teóricos permiten analizar la capacidad de las pruebas para identificar correctamente a las 

personas con enfermedad y a aquellas libres de ella, así como estimar la probabilidad real 

de enfermedad en función del resultado obtenido, considerando la prevalencia en la 

población estudiada (38,39). Su incorporación resulta fundamental para la interpretación de 

los resultados diagnósticos y para la toma de decisiones clínicas y epidemiológicas. 

El análisis histopatológico se sustenta en teorías morfológicas del daño tisular y la displasia 

epitelial, las cuales establecen criterios estructurales y celulares para clasificar las lesiones 

cervicales. En este sentido, el sistema de clasificación de las neoplasias intraepiteliales 

cervicales propuesto por Richart constituye un referente teórico ampliamente aceptado, al 

permitir categorizar el grado de severidad de las lesiones en función del compromiso del 

espesor epitelial y de las alteraciones nucleares observadas. Este enfoque posiciona al 

estudio histológico como el método de referencia para la confirmación diagnóstica y la 

valoración del potencial de progresión maligna de las lesiones (34,35). 
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III. MATERIAL Y METODO 

 

3.1 Tipo y diseño de investigación. 

El estudio fue de enfoque cuantitativo no experimental, con un diseño descriptivo 

comparativo y de corte transversal, la información se recolecto en un solo 

momento, sin manipular las variables del estudio. 

Esquema:  

                       O1 

 M                   c 

                        O2 

Dónde:  

M: Muestra en quien se realiza el estudio. 

O1: Colposcopía 

O2: Biopsia 

c: Comparación de pruebas diagnósticas 

3.2 Población, muestra y muestreo de estudio 

La población estuvo constituida por todas las mujeres atendidas en el Hospital 

Regional de Tumbes durante el año 2024 que cuenten con resultados. El total de 

pacientes elegibles identificadas en los registros fue de N= 375, según registros 

del libro de resultados del área de oncología.  

Para la evaluación de la muestra se utilizo la siguiente formula: 
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En el desarrollo de la muestra en el programa epi info; se obtuvo una muestra 

de 190 unidades muestrales  

MUESTREO: El muestreo aplicado en la presente investigación fue probabilístico 

de tipo aleatorio simple, lo que garantizó que todas las unidades de análisis que 

conformaban la población de estudio tuvieran la misma probabilidad de ser 

seleccionadas. Este procedimiento permitió reducir los sesgos de selección y 

asegurar la representatividad de la muestra respecto a la población total. 

Para la selección de la muestra, se elaboró previamente un listado completo de 

las pacientes elegibles a partir de los registros clínicos del servicio 

correspondiente. A cada unidad de análisis se le asignó un código numérico y la 

selección se realizó mediante un procedimiento aleatorio utilizando el programa 

Microsoft Excel. Específicamente, se empleó la función de generación de 

números aleatorios, ordenándose posteriormente los registros de menor a mayor 

valor para seleccionar las participantes hasta completar el tamaño muestral 

establecido. De esta manera, la inclusión de las participantes no dependió de 

criterios subjetivos por parte del investigador. 

La aplicación del muestreo aleatorio simple resultó adecuada para el estudio, ya 

que permitió obtener una muestra representativa de la población objetivo y 

favoreció la validez de los resultados. Asimismo, contribuyó a minimizar posibles 

sesgos de selección, garantizando una distribución aleatoria de las unidades 

muestrales incluidas en el análisis. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Mujeres atendidas en Hospital Regional de Tumbes en el 2024 

 Paciente con registro completo de colposcopía y biopsia  

 Historias clínicas legibles y con datos necesarios para el análisis. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Paciente con diagnóstico previo de cáncer cérvico uterino tratado 

 Mujeres con histerectomía previa  

 Historias clínicas incompletas o extraviadas 

 

3.3 Método, técnica e instrumento de recolección de datos  

El método que se utilizó para la recolección de datos fue el método documental. 

Técnica 

La técnica que se empleo fue la revisión documental, la cual consistió en examinar 

de manera sistemática y ordenada las historias clínicas correspondientes al año 

2024. 

Mediante esta técnica se identificaron los datos relevantes relacionados con los 

resultados de colposcopia y biopsia necesarios para el análisis.  

Instrumento 

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recolección de datos (Anexo 1), 

diseñada específicamente por la autora y se encuentra validada por juicio de 3 

expertos en el área de investigación (Anexo 2). 

La ficha consta de secciones para registrar de manera uniforme los siguientes datos: 

 • Código del registro clínico (sin datos personales) 

 • Edad 

 • Resultado de colposcopía 

 • Clasificación colposcópica (LIE-BG, LIE-AG, sospecha de invasión, 

etc.) 

 • Resultado de biopsia 

 

Validación de instrumentos: El instrumento se encuentra validada por juicio de 

expertos conformado por tres profesionales con experiencia en ginecología, 

anatomía patológica y metodología en el área de investigación. Se evaluaron 

criterios de claridad, pertinencia y coherencia de los ítems. Las observaciones 

fueron incorporadas para garantizar la validez del contenido del instrumento (Anexo 

2). 
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Este instrumento permitió ordenar y sistematizar adecuadamente la información que 

luego será procesada estadísticamente. 

Procedimiento para la recolección de datos  

1. Parte administrativa: Se presentó una solicitud al departamento del Hospital 

Regional de Tumbes, pidiendo permiso para recabar la información pertinente, con 

copia a la oficina de investigación de desarrollo académico para su evaluación y 

aprobación. 

 

2. Una vez obtenida la autorización, se coordinó con el servicio de ginecología- 

oncológica para que nos permita el acceso a los registros clínicos y reportes 

histopatológicos.  

 

3. Para recabar la información se utilizó la ficha de recolección de datos 

previamente validada por juicio de experto. Se revisaron las historias clínicas físicas, 

registrando los datos correspondientes a resultado de colposcopia y de biopsia. 

 

4. El tiempo aproximado de revisión fue de más o menos 20 minutos por cada 

historia clínica, verificando en los libros/registros de cada paciente. 

 

3.4 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron codificados y registrados en una base de datos en 

Excel para posteriormente ser procesados y analizados con el software estadístico 

SPSS. Se calcularon los principales indicadores de validez diagnóstica de la 

colposcopía, tales como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y 

valor predictivo negativo. Estos resultados se contrastaron con los obtenidos 

mediante la biopsia con el fin de establecer su validez diagnóstica. 

Los resultados de ambas pruebas se dicotomizaron en positivo y negativo para 

cáncer cervicouterino (o para la categoría definida como caso, según el punto de 

corte establecido), construyéndose una tabla de contingencia 2×2 (verdaderos 

positivos, falsos positivos, verdaderos negativos y falsos negativos). A partir de 

esta matriz se calcularon los indicadores de desempeño diagnóstico: sensibilidad, 
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especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud global, 

con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. 

Dado que los resultados de colposcopía y biopsia provinieron de las mismas 

pacientes (muestras apareadas), la comparación entre ambos métodos se realizó 

mediante la prueba de McNemar, la cual evaluó si existía diferencia 

estadísticamente significativa entre las proporciones de discordancias (falsos 

positivos frente a falsos negativos) respecto al estándar de oro. Se consideró un 

nivel de significancia de α = 0,05, interpretándose como diferencia significativa 

cuando p < 0,05. 

3.5 Rigor ético de la investigación  

La recolección de datos secundarios (historias clínicas, reportes de colposcopía y 

biopsia) se realizará de manera anónima, sin exponer información personal 

identificable. La confidencialidad fue garantizada mediante la codificación de los 

registros, utilizando números o códigos en lugar de nombres propios. La 

información recolectada se utilizó exclusivamente con fines académicos e 

investigativos. 

El estudio no implica daños físicos ni psicológicos para las participantes, dado que 

se basa principalmente en la revisión documental de historias clínicas. Los 

resultados permitieron fortalecer el conocimiento sobre la efectividad diagnóstica 

de las muestras empleadas para la localización del cáncer cérvico uterino, lo que 

beneficia indirectamente a futuras pacientes mediante mejoras en la calidad del 

diagnóstico. Todas las pacientes que efectuaron los principios de inclusión fueron 

consideradas sin distinción alguna.  

Justicia: En este principio de justicia, no se hizo discriminación de ningún tipo de 

naturaleza, todos los participantes fueron tratados con respeto, y todos tuvieron las 

mismas posibilidades en la investigación, manteniéndose en anonimato y 

discreción por la seguridad de los participantes. 
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IV. RESULTADOS  

1.  RESULTADOS 

Tabla 1.  

Sensibilidad, especificidad y el valor predictivo de la colposcopía en la detección del 

cáncer cérvico uterino. 

Indicador Fórmula Resultado 

Sensibilidad 60 / (60 + 10) 85.7% 

Especificidad 109 / (11 + 109) 90.8% 

VPP 60 / (60 + 11) 84.5% 

VPN 109 / (10 + 109) 91.6% 

Exactitud (60 + 109) / 190 88.9% 

   n=190 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres 

 

Interpretación: La colposcopía presenta una alta sensibilidad (85.7%), lo que 

indica una adecuada capacidad para detectar casos de cáncer cérvico uterino. La 

especificidad (90.8%) demuestra que es eficaz para descartar la enfermedad en 

pacientes sanas. 
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Tabla 2.  

Sensibilidad especificidad y valor predictivo de la biopsia en la detección del cáncer 

cérvico uterino 

Indicador Fórmula Resultado 

Sensibilidad 70 / (70 + 0) 100% 

Especificidad 120 / (0 + 120) 100% 

VPP 70 / (70 + 0) 100% 

VPN 120 / (0 + 120) 100% 

Exactitud (70 + 120) / 190 100% 

                                  n=190 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres  

 

Interpretación: La biopsia, considerada el estándar de referencia, presenta 

valores diagnósticos máximos, evidenciando una capacidad total para identificar 

correctamente tanto los casos positivos como negativos de cáncer cérvico uterino. 
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Tabla 3.  

Comparación de la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la colposcopía 

frente a la biopsia para la detección de cáncer cérvico uterino. 

Indicador Colposcopía Biopsia 

Sensibilidad 85.7% 100% 

Especificidad 90.8% 100% 

VPP 84.5% 100% 

VPN 91.6% 100% 

Exactitud 88.9% 100% 

                            n=190 

 

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres  

Interpretación: La colposcopía presenta una alta capacidad diagnóstica, aunque 

inferior a la biopsia. Si bien muestra valores elevados de sensibilidad y 

especificidad, no alcanza la precisión diagnóstica del estudio histopatológico. 
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados presentados en la tabla 1 se observa que la colposcopía alcanzó una 

sensibilidad de 85,7% y una especificidad de 90,8%, lo que refleja una alta capacidad 

para identificar correctamente tanto a pacientes con enfermedad como a aquellas sin 

ella. Estos resultados son coherentes con los fundamentos teóricos de la precisión 

diagnóstica, donde la sensibilidad mide la capacidad de detectar verdaderos positivos 

y la especificidad la de reconocer verdaderos negativos. 

Al comparar estos resultados con la literatura internacional, se evidencia 

concordancia con Mayorga Bautista et al. (13), quienes reportaron una buena 

concordancia entre colposcopía y biopsia. Asimismo, los resultados son similares a 

los descritos por Galdós Rodríguez (21) en cuanto a sensibilidad, aunque difieren 

significativamente en la especificidad, la cual fue considerablemente menor en su 

estudio. Esta diferencia puede explicarse por variaciones en la estandarización de los 

criterios colposcópicos o en la experiencia del evaluador. 

Por otro lado, los valores predictivos obtenidos (VPP de 84,5% y VPN de 91,6%) 

indican que la colposcopía tiene una alta probabilidad de confirmar la enfermedad 

cuando el resultado es positivo y, sobre todo, de descartarla cuando es negativo. Este 

comportamiento coincide con lo señalado en estudios previos, donde el valor 

predictivo negativo suele ser elevado, lo que convierte a la colposcopía en una 

herramienta útil para descartar patología. 

Desde las implicancias clínicas, estos resultados sugieren que la colposcopía puede 

ser empleada como método eficaz de tamizaje y evaluación inicial. Desde la 

perspectiva del autor, la alta sensibilidad y especificidad observadas refuerzan su 

valor en la práctica clínica, aunque se reconoce que su rendimiento depende del 

contexto y de la calidad del procedimiento. 
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Los resultados de la tabla 2 confirman que la biopsia presentó valores diagnósticos 

del 100% en todos los indicadores evaluados, lo que reafirma su papel como estándar 

de referencia en el diagnóstico del cáncer cérvico uterino. Este resultado es 

coherente con el marco teórico, donde el estudio histopatológico es considerado el 

método definitivo para la identificación de lesiones cervicales, al permitir la evaluación 

directa de las características celulares y estructurales del tejido. 

Estos hallazgos coinciden con lo señalado por Leal Díaz et al. (18) y otros autores, 

quienes reconocen a la biopsia como el método confirmatorio en el diagnóstico de 

lesiones intraepiteliales y malignas. Asimismo, se sustenta en las teorías 

histopatológicas que explican la clasificación de las lesiones cervicales según el 

grado de displasia, como el sistema de Richart. 

Desde el punto de vista clínico, la biopsia permite establecer el diagnóstico definitivo 

y orientar el manejo terapéutico. No obstante, su uso implica procedimientos 

invasivos, lo que limita su aplicación como método de tamizaje. 

En cuanto a las implicancias, se reafirma la necesidad de utilizar la biopsia como 

prueba confirmatoria en pacientes con hallazgos colposcópicos sospechosos. Desde 

la apreciación del autor, la biopsia continúa siendo indispensable en el proceso 

diagnóstico, ya que garantiza la precisión y confiabilidad del diagnóstico final. 

La comparación entre la colposcopía y la biopsia, presentada en la tabla 3, evidencia 

que, si bien la colposcopía muestra valores elevados de sensibilidad y especificidad, 

estos son inferiores a los alcanzados por la biopsia. Este hallazgo es consistente con 

lo reportado en diversos estudios, como los de Zamora Julca et al. (14) y Peña Agama 

et al. (22), quienes destacan que la colposcopía presenta una mayor correlación con 

la biopsia que otros métodos como la citología, aunque no alcanza su nivel de 

precisión. 

Asimismo, Hidalgo Babilonia (23) reportó una concordancia moderada entre 

colposcopía y biopsia, lo que refuerza la idea de que la colposcopía es una 

herramienta útil, pero dependiente de múltiples factores. Desde el punto de vista 

teórico, esta diferencia se explica porque la colposcopía se basa en la observación 
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de cambios macroscópicos, mientras que la biopsia permite una evaluación 

microscópica más precisa. 

En términos de implicancias, los resultados sugieren que la colposcopía debe ser 

utilizada como una herramienta de detección y orientación diagnóstica, mientras que 

la biopsia debe emplearse para la confirmación definitiva. Esta complementariedad 

resulta fundamental en el manejo integral del cáncer cérvico uterino. 

Desde la apreciación del autor, la colposcopía representa una herramienta valiosa en 

contextos como el Hospital Regional de Tumbes, donde puede contribuir a mejorar la 

detección temprana, especialmente considerando la baja cobertura de tamizaje 

reportada por el MINSA. Sin embargo, su uso debe integrarse dentro de un enfoque 

diagnóstico completo, que incluya la confirmación histopatológica para garantizar la 

calidad de la atención.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La colposcopía demostró una adecuada efectividad diagnóstica en la detección 

de cáncer cérvico uterino, evidenciada por una sensibilidad de 85,7%, 

especificidad de 90,8% y una exactitud global de 88,9%, lo que confirma su 

utilidad como método de evaluación inicial en pacientes con sospecha de 

lesiones cervicales. 

 

2. Los valores predictivos obtenidos (VPP: 84,5% y VPN: 91,6%) indican que la 

colposcopía presenta una alta capacidad para confirmar y, especialmente, para 

descartar la enfermedad, siendo más confiable cuando el resultado es negativo. 

 

3. La biopsia alcanzó una precisión diagnóstica del 100% en todos los indicadores 

evaluados, consolidándose como el estándar de referencia indispensable para 

la confirmación definitiva del cáncer cérvico uterino. 

 

 

4. La comparación entre colposcopía y biopsia evidenció que, aunque la 

colposcopía presenta un alto rendimiento diagnóstico, no sustituye al estudio 

histopatológico, por lo que ambas pruebas deben utilizarse de manera 

complementaria para garantizar un diagnóstico oportuno y preciso. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecer el uso protocolizado de la colposcopía en el Hospital Regional de 

Tumbes, garantizando su aplicación como método de evaluación inicial en 

pacientes con sospecha de lesiones cervicales, acompañado siempre de 

confirmación mediante biopsia en casos positivos o dudosos. 

 

2. Implementar programas de capacitación continua dirigidos al personal de salud 

en técnicas colposcópicas y criterios estandarizados de interpretación (IFCPC), 

con el fin de mejorar la precisión diagnóstica y reducir la variabilidad 

interobservador. 

 

3. Optimizar los programas institucionales de tamizaje de cáncer cérvico uterino, 

incrementando la cobertura en mujeres en edad de riesgo, especialmente en 

zonas con baja accesibilidad, integrando la colposcopía como parte del abordaje 

diagnóstico oportuno. 

 

4. Promover el desarrollo de investigaciones futuras similares, con diseños analíticos 

y mayor tamaño muestral, que incluyan variables clínicas, epidemiológicas y 

factores asociados, así como estudios de análisis multivariado, con el fin de 

fortalecer la evidencia científica a nivel regional y nacional. 
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO 01.   FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS DEL PACIENTE 

Edad: (Años cumplidos)  

Procedencia Rural (  ) Urbano (    ) 

     Antecedentes ITS/VPH 

(ultimo resultado) 

Positivo 

(  ) 

Negativo 

(  ) 

No realizado 

(  ) 

Motivo 

Pap anormal ( ) VPH 

positivo ( )  

 

Controles post 

tratamiento ( ) 

Lesiones en el examen clínico ( ) 

Hallazgos colposcópicos  

Adecuación del examen  Adecuado (   ) 

  

Inadecuado (   ) 

Tipo de zona de 

transformación  

Tz1 ( )    Tz2  (   ) Tz3 (   ) 

 

Clasificación de 

colposcopía  

 

Normal ( )             

 

LIE BG ( )                                    

 

LIE AG ( )    

sospecha 

invasión     (  )                 

Inadecuada ( ) 

Resultados de la 

colposcopía  

positivo (   )            negativo (   )                

Hallazgos de biopsia 

Biopsia realizada  Sí (   )             No (   )                 

Localización biopsia endocérvix (  )           Exocérvix (   )                 
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Radio ………………………….  

Resultado histopatológico Positivo ( ) Negativo ( ) 
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ANEXO 02. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 03. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definició

n 

conceptu

al 

Definición 

operacion

al 

Dimensió

n 

Indicado

res 

Criterios 

de 

valoració

n 

Escal

a de 

medic

ión 

Instrumen

to 

Colposc

opía 

Prueba 

diagnóstic

a visual 

del cuello 

uterino 

realizada 

mediante 

un 

colposcopi

o, utilizada 

para 

identificar 

lesiones 

precancer

osas o 

cancerosa

s a través 

de la 

observaci

ón 

ampliada 

del epitelio 

cervical 

(27). 

Evaluación 

del cuello 

uterino 

mediante 

colposcopí

a, 

registrando 

los 

hallazgos 

observado

s y 

clasificánd

olos según 

criterios 

colposcópi

cos 

estandariz

ados. 

Resultado 

colposcópi

co 

•Colposc

opía 

negativa 

• Lesión 

intraepite

lial de 

bajo 

grado 

(LIEBG) 

• Lesión 

intraepite

lial de 

alto 

grado 

(LIEAG) 

• 

Sospech

a de 

cáncer 

Sensibili

dad 

porcentaj

e de 

verdadero

s 

negativos 

Especific

idad 

porcentaj

e de 

verdadero

s 

positivos  

Valor 

predictiv

o 

porcentaj

e de 

aciertos 

tanto 

positivos 

como 

negativos  

 

Nomin

al / 

Ordina

l 

Ficha de 

recolección 

de datos 

con 

registro de 

hallazgos 

colposcópi

cos 

Biopsia 

cervical 

Procedimi

ento 

diagnóstic

o 

histopatol

ógico que 

consiste 

en la 

obtención 

y análisis 

Análisis 

histopatoló

gico del 

tejido 

cervical 

obtenido 

por 

biopsia, 

clasificand

o los 

Resultado 

histopatol

ógico 

• 

Negativo 

• 

Neoplasi

a 

intraepite

lial 

cervical I 

(NIC I) 

Sensibili

dad 

porcentaj

e de 

verdadero

s 

negativos 

Especific

idad 

porcentaj

Ordina

l 

Ficha de 

recolección 

de datos 

con 

resultados 

histopatoló

gicos 
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microscópi

co de 

tejido 

cervical 

para 

confirmar 

o 

descartar 

lesiones 

precancer

osas o 

cáncer 

cervicoute

rino (30). 

resultados 

según el 

grado de 

alteración 

celular y 

compromis

o epitelial. 

• 

Neoplasi

a 

intraepite

lial 

cervical II 

(NIC II) 

• 

Neoplasi

a 

intraepite

lial 

cervical 

III (NIC 

III) 

• Cáncer 

e de 

verdadero

s 

positivos  

Valor 

predictiv

o 

porcentaj

e de 

aciertos 

tanto 

positivos 

como 

negativos.  
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ANEXO 04. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: “Efectividad diagnóstica de colposcopía en comparación con la biopsia 

para la detección de cáncer cérvico uterino” 

 

 

TÍTULO 

Efectividad diagnóstica de colposcopía en comparación con la biopsia para la 

detección de cáncer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 

2024 

 

 

PROBLEMA 

¿Cuál es la Efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación con la biopsia 

para la detección de cáncer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de 

Tumbes, 2024? 

 

HIPÓTESIS 

La colposcopía presenta efectividad diagnóstica, en términos de sensibilidad y 

especificidad, en comparación con la biopsia histopatológica, para la detección de 

cáncer cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes 

durante el año 2024. 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la efectividad diagnóstica de la colposcopía en comparación con la biopsia 

para la detección de cáncer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de 

Tumbes. 

Objetivos específicos: 

 Determinar la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo de la colposcopía 
en la detección del cáncer cérvico uterino. 

 Describir la sensibilidad especificidad y valor predictivo de la biopsia en la 
detección del cáncer cérvico uterino. 

 Comparar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la colposcopía 
frente a la biopsia para la detección de cáncer cérvico uterino. 
 

 

VARIABLES E 

INDICADORES  

 

Colposcopía  

Biopsia 

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
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TIPO DE DISEÑO  

 

El tipo de estudio es básico no experimental, descriptivo, comparativo con enfoque 

cuantitativo y transversal. 

 

INSTRUMENTOS  

 

Ficha clínica de recolección de datos. 
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ANEXO 05.  SOLICITUD PARA EJECUCIÓN DE INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO 06. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO  
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