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RESUMEN

El cancer cérvico uterino constituyé un problema relevante de salud publica, asociado
principalmente a la infeccion persistente por el virus del papiloma humano. El estudio tuvo
como objetivo determinar la efectividad diagnéstica de la colposcopia en comparacién con
la biopsia en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes. Se desarroll6 una
investigacion de tipo observacional, analitica y retrospectiva, basada en la revision de 190
historias clinicas. Los resultados evidenciaron que la colposcopia identificd correctamente
60 casos como verdaderos positivos y 109 como verdaderos negativos, con 11 falsos
positivos y 10 falsos negativos. En cuanto a su desempefio diagndstico, presentd 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 alcanz¢ el 88,9%. Por su
parte, la biopsia, considerada estandar de referencia, mostro valores diagnosticos del 100%
en todos los indicadores. La comparacion entre ambos métodos evidencio que, si bien la
colposcopia presentd un alto rendimiento diagndstico, sus valores fueron inferiores a los de
la biopsia. En conjunto, los hallazgos indicaron que la colposcopia constituyé una
herramienta eficaz para la deteccion inicial de lesiones cervicales; sin embargo, no
reemplazo a la biopsia como método confirmatorio para el diagnéstico definitivo del cancer

cérvico uterino.

Palabras clave: Colposcopia; biopsia cervical; cancer cérvico uterino; sensibilidad;

especificidad; exactitud diagndstica.
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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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INTRODUCCION

Acorde con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), el cancer cérvico uterino se
posiciond entre los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial, con aproximadamente
660,000 nuevos casos y 350,000 defunciones estimadas para el afio 2022. Esta enfermedad
reflej6 desigualdades en el acceso a la prevencion y deteccién temprana, siendo mas
elevada su incidencia y letalidad en regiones como América Latina y el Caribe (2).

Asimismo, segun Bravo et al. (3), la neoplasia cervicouterina se mantuvo como un problema
relevante de salud publica tanto en Cuba como a nivel internacional; sin embargo, pudo
prevenirse mediante estrategias de atencién primaria, como la vacunacion contra el VPH, el
tamizaje oportuno, el tratamiento de lesiones precursoras y la adopcion de estilos de vida

saludables.

Entre los métodos de tamizaje mas relevantes se encontraron la colposcopia y la biopsia,
los cuales permitieron la valoracion de lesiones sospechosas del cuello uterino mediante la
identificacion directa de alteraciones epiteliales, vasculares o de carcinoma invasor,
facilitando una adecuada orientacion terapéutica (4). Diversos estudios internacionales
evaluaron su eficacia diagnoéstica, evidenciando que la colposcopia presento alta
sensibilidad, aunque con variabilidad en su especificidad, lo que reforzé la necesidad de

confirmacion histolégica mediante biopsia (5).

En el Perd, la carga de esta enfermedad continud siendo elevada, con miles de nuevos
casos y defunciones anuales, lo que evidencio la necesidad de fortalecer las estrategias de
diagndstico temprano y optimizar los procesos de tamizaje (6). En la regidon de Tumbes, las
limitaciones en el acceso a servicios especializados contribuyeron a que el diagndstico se
realizara en etapas avanzadas, incrementando la morbimortalidad en la poblacion femenina
@an.

A nivel internacional, estudios como los de Gémez Moya et al. evidenciaron una correlaciéon
significativa entre colposcopia y biopsia, especialmente en lesiones de mayor severidad,

mientras que investigaciones como las de Mayorga et al. sefialaron que la concordancia fue

20



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 Perq, la citologia, aunque util para la deteccion temprana, presento
una concordancia limitada con la colposcopia y la biopsia, mostrando variabilidad en
sensibilidad y especificidad. En este contexto, la colposcopia tendi6 a mostrar mayor
correlacion diagnéstica en lesiones premalignas, mientras que la biopsia se mantuvo como
el estandar de referencia para la confirmacién histologica. No obstante, la baja concordancia
entre métodos y las limitaciones en el acceso a servicios de salud retrasaron el diagndstico

y el tratamiento oportuno (14).

En el Perq, esta problematica se tradujo en aproximadamente 4,270 nuevos casos y 2,288
muertes anuales, con una carga significativa de enfermedad que posicion¢ al pais entre los
de mayor mortalidad en la region. Ademas, se reporté que cada tres horas ocurrié una
muerte por esta causa, lo que evidencio la urgencia de fortalecer las estrategias de

deteccion y diagnostico (15,6,16,17).

En la regién de Tumbes, el cancer cérvico uterino representd un importante problema de
salud publica. A pesar de la implementacion de estrategias de deteccién basadas en
citologia cervical, las tasas continuaron siendo insatisfactorias debido a limitaciones en el
acceso a metodos diagndsticos mas precisos, como la colposcopia y la biopsia, lo que

conllevo a diagnosticos tardios y mayor mortalidad (17).

En este contexto, si bien existieron estudios que evaluaron la efectividad diagnostica de la
colposcopia frente a la biopsia, la mayoria se desarroll6 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 desempefio real de la
colposcopia en el contexto local, considerando factores como la experiencia del evaluador,

la disponibilidad de equipos y el perfil epidemioldgico de la poblacion.

Este vacio de informacién sustenté la necesidad del presente estudio, cuyo propoésito fue

generar evidencia local sobre la efectividad diagndstica de la colposcopia en comparacion
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con la biopsia. En este sentido, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ cual fue
la efectividad diagndstica de la colposcopia en comparacion con la biopsia en la deteccion

de cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes?

La hipétesis de trabajo plante6 que la colposcopia present6 alta efectividad diagnostica,
aunque inferior a la biopsia, considerada como el estandar de referencia.

La investigacion se justifico desde el punto de vista tedrico, al aportar evidencia cientifica
sobre el rendimiento diagnéstico de la colposcopia; desde el enfoque préactico, al contribuir
a la mejora de la toma de decisiones clinicas; y desde la perspectiva social, al favorecer un
diagnostico oportuno y preciso en las mujeres de la region. Asimismo, desde el enfoque
metodolbdgico, se emplearon técnicas adecuadas de recoleccion y analisis de datos que
garantizaron resultados confiables para evaluar la sensibilidad, especificidad, valores

predictivos y exactitud diagnostica de la colposcopia en comparacion con la biopsia.
En concordancia con lo expuesto, el objetivo general de la investigacion fue determinar la

efectividad diagndstica de la colposcopia en comparacion con la biopsia para la deteccion

de cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes.
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. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

En el contexto internacional, Leal Diaz et al. (18), en Caracas en el afio 2023, desarrollaron
una investigacion cuyo objetivo fue valorar el rendimiento diagnostico de la citologia, la
colposcopia y la microcolpohisteroscopia en la deteccion de lesiones intraepiteliales del
cuello uterino. El estudio se realiz6 bajo un disefio descriptivo, observacional y transversal,
con una muestra de 185 mujeres. La evaluacion diagnéstica se llevé a cabo en cuatro fases
secuenciales: citologia, colposcopia, microcolpohisteroscopia orientada a la visualizacion
celular in vivo y biopsia. Los resultados demostraron que los cuatro métodos evaluados
presentan utilidad diagndstica para la deteccion de lesiones preinvasoras del cuello uterino,

confirmandose la biopsia como el estandar de referencia.

Por su parte, Blas Hernandez (19), en Nicaragua en el afio 2020, realizo un estudio con el
objetivo de reconocer la relacion entre los resultados citolégicos, colposcopicos e
histopatoldgicos en la identificacion de lesiones intraepiteliales del cérvix. El disefio fue
observacional y descriptivo, con una muestra conformada por 144 mujeres seleccionadas
conforme a criterios clinicos establecidos. La recoleccion de datos se efectu6 mediante una
ficha elaborada segun los objetivos especificos del estudio. Los resultados evidenciaron que
no existio una adecuada relacion entre los hallazgos citologicos y colposcopicos, ni entre la
citologia y la biopsia; sin embargo, se observo una relacién favorable entre los resultados
de la colposcopia y la biopsia, lo que resalta la mayor concordancia clinica entre estos dos

métodos diagndsticos.

En Colombia, Hernandez Tatis et al. (20), en Barranquilla durante el afio 2020, llevaron a
cabo un estudio cuyo objetivo fue identificar la relacién entre la colposcopia y la biopsia en
la deteccion de cancer de cérvix en mujeres de 18 a 59 afios. El disefio fue descriptivo,
longitudinal y retrospectivo, analizandose un total de 565 colposcopias realizadas entre
enero y junio de 2019, de las cuales se derivaron 53 biopsias. Los resultados mostraron que
la colposcopia sugirio 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% confirmé lesiones de bajo grado y solo un

23



caso correspondio a lesion de alto grado. La comparacion entre ambos métodos evidencid
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 afio 2023, realizaron una
investigacion con el objetivo de identificar la relacion entre los resultados citologicos,
colposcépicos e histopatolégicos en lesiones premalignas del cuello uterino. El estudio fue
transversal, retrospectivo y comparativo, con una muestra de 290 expedientes clinicos. El
analisis estadistico incluyd intervalos de confianza para promedios y porcentajes. Los
resultados indicaron que la edad promedio de las pacientes fue de 36 afios. La indice kappa
ponderado mostré una concordancia moderada entre citologia y colposcopia (k = 0,41; IC
95 %: 0,33-0,53), una concordancia escasa entre citologia y biopsia (k = 0,33; IC 95 %:
0,22-0,49) y una buena concordancia entre colposcopia y biopsia (k = 0,61; IC 95 %: 0,49—
0,72).

En el ambito nacional, Galdés Rodriguez (21), en Arequipa en el afio 2023, realizé un
estudio cuyo objetivo fue correlacionar los hallazgos colposcopicos con los resultados
histopatoldgicos en pacientes con citologia anormal atendidas en la unidad de colposcopia
del Hospital Regional Honorio Delgado. El disefio fue descriptivo, transversal y retrospectivo,
con informacion recopilada entre los afios 2014 y 2018 en mujeres de 18 a 45 afos. Los
resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre colposcopia e
histopatologia (p = 0,000), destacando como hallazgos colposcépicos mas relevantes el
epitelio acetoblanco (p = 0,001) y los vasos atipicos (p = 0,003). La colposcopia presento
una sensibilidad del 81,28 %, especificidad del 18,92 %, valor predictivo positivo del 86,43

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

En la misma linea, Zamora Julca et al. (14), en Ica en el afio 2019, desarrollaron un estudio
con el objetivo de evaluar la correlacion entre citologia, colposcopia y biopsia en el
diagnostico de cancer de cérvix. El disefio fue descriptivo, transversal y retrospectivo,
basado en la revision de literatura de los cinco afios previos. Los resultados mostraron una
correlaciéon baja entre citologia y colposcopia en Europa (k = 0,16; IC 95%: 0,09-0,22), una

correlacién moderada entre colposcopia y biopsia (k = 0,57; IC 95%: 0,47-0,68) y una baja
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correlacion entre citologia y biopsia (k = 0,21; IC 95%: 0,08-0,34). En América Latina, la
colposcopia evidencié mayor rendimiento diagnostico que la citologia, con mejores valores

de sensibilidad y especificidad.

Asimismo, Pefia Agama et al. (22), en Huanuco en el afio 2019, realizaron una investigacion
con el objetivo de identificar el nivel de correlacion diagndstica entre citologia, colposcopia
e histologia en lesiones precursoras y malignas del cancer de cuello uterino. El estudio fue
observacional, retrospectivo, transversal y de disefio descriptivo correlacional, con una
muestra de 68 mujeres. Los resultados evidenciaron una correlaciéon diagndstica de 0,422
entre citologia y colposcopia, de 0,396 entre citologia e histologia y de 0,687 entre
colposcopia e histologia, confrmando una mayor concordancia entre los métodos

colposcopico e histologico.

De otro lado, Hidalgo Babilonia (23), en Lima en el afio 2022, desarroll6 un estudio con el
objetivo de determinar la concordancia entre los diagnosticos citolégico, colposcopico e
histolégico de displasia cervical en pacientes del consultorio de Ginecologia Oncolégica del
Hospital Sergio Bernales durante el periodo 2016—-2018. EIl disefio fue observacional,
retrospectivo, transversal, correlacional y analitico, con una poblacion de 351 pacientes. Los
resultados mostraron que la colposcopia presentd una concordancia moderada (k = 0,42)
segun el indice kappa de Cohen, mientras que la citologia evidencioé una concordancia débil
(k = 0,40).

En el &mbito regional, de acuerdo con datos del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), en
el afio 2022 la region de Tumbes registrd una cobertura de tamizaje para la deteccién de
cancer de cuello uterino inferior al 60% en mujeres de 30 a 49 afios, lo que pone en

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

El cancer de cuello uterino constituye una enfermedad de origen multifactorial,
estrechamente vinculada a la infeccidn 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 transformacion de la union escamocolumnar del cuello
uterino, regidn caracterizada por una intensa actividad metaplésica y mayor susceptibilidad
a cambios displasicos. Desde el punto de vista histopatoldgico, el carcinoma epidermoide
representa la forma mas frecuente de cancer 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
diametro 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 cancer cervicouterino invasor (24,25). Se ha
identificado que el VPH 16 es el genotipo mas prevalente y persistente, responsable de mas
de la mitad de los casos de céancer 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, 73y 82 (26).

La comprension del papel del VPH en la génesis de las lesiones cervicales resulta
fundamental para sustentar el uso de métodos diagnosticos orientados a identificar
tempranamente los cambios inducidos por la infeccidn viral. En este contexto, la colposcopia
se fundamenta en la observacion directa y ampliada del epitelio cervical, permitiendo
reconocer alteraciones morfologicas relacionadas con la accién citopatica del VPH, tales
como el epitelio acetoblanco, el punteado, el mosaico y las alteraciones vasculares atipicas
(27).

La colposcopia es una técnica diagndstica que utiliza un sistema éptico de aumento para

examinar detalladamente el cuello uterino, la vagina y la vulva, mediante la aplicacion de
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reactivos como el acido acético 3-5% vy la solucién de Lugol. Su objetivo es resaltar areas
sospechosas de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), facilitando la localizacién precisa de
las lesiones. Diversos estudios han demostrado que la colposcopia ofrece ventajas
diagnésticas frente al papanicolaou, al permitir una evaluacién inmediata y dirigida, con
menor consumo de recursos y mayor oportunidad diagnéstica, 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 atipicos
son considerados hallazgos sugestivos con el fin de destacar las zonas que presenten
alteraciones atipicas. 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 areas acetoblancas, con un patrén vascular regular y adecuada captacion de Lugol. Por
otro lado, se considera positivo cuando se identifican alteraciones epiteliales compatibles
con lesiones precursoras o malignas, tales como areas acetoblancas bien definidas,
patrones vasculares anormales como mosaico o punteado, bordes irregulares y ausencia

de tincion de Lugol (31).

No obstante, la precision diagnéstica de la colposcopia depende en gran medida de la
experiencia del examinador y del uso de criterios estandarizados de interpretacion, como
los propuestos por la Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia
(IFCPC). Metaandlisis recientes han reportado que, considerando como punto de corte las
lesiones de bajo grado (LSIL+), la colposcopia 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 diagndstica global (5).

En este contexto, la colposcopia como procedimiento diagnostico visual, requiere
condiciones clinicas adecuadas para garantizar la correcta interpretacion 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, recomendandose también la abstinencia de
relaciones sexuales durante las 24 a 48 horas previas al procedimiento y la suspension del
uso de cremas, 6vulos o duchas vaginales. Estas condiciones son necesarias, ya que dichos

factores pueden interferir con la adecuada visualizacién del epitelio cervical y altera la
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interpretacion de los hallazgos colposcopicos. Del mismo modo, es obligatorio contar con el
consentimiento informado de la paciente antes de la realizacion del examen (32).

El estudio histopatologico, por su parte, constituye el método de referencia o “gold estandar”
para el diagnéstico del cancer cervicouterino y sus lesiones precursoras. Este analisis
permite evaluar la estructura y composicion microscépica del epitelio cervical, identificando
con precision la presencia y el grado de neoplasia intraepitelial cervical. El pat6logo analiza
criterios morfolégicos especificos, como la maduracion celular, la estratificacion epitelial, las
alteraciones nucleares y la actividad mitética, lo que permite determinar la severidad de la
lesion y su potencial de progresién maligna (30). Un resultado histopatolégico negativo se
presenta cuando el analisis microscépico del tejido cervical no evidencia alteraciones
celulares ni arquitecténicas compatibles con lesion 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 histopatologico positivo se establece cuando el
estudio microscopico identifica alteraciones celulares compatibles con lesiones
intraepiteliales cervicales de bajo grado o alto grado, o carcinoma cervicouterino. La
confirmacion de estas alteraciones permite establecer el diagnostico definitivo, orientar la

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

Uno de los sistemas de clasificacion histologica mas utilizados es el propuesto por Richart,
el cual categoriza las neoplasias intraepiteliales cervicales segun el grado de compromiso
del espesor epitelial. Este sistema distingue entre NIC | (displasia leve), NIC Il (displasia
moderada) y NIC Il (displasia severa o carcinoma in situ), ademas 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 maduracion conservada y anomalias nucleares
leves. En la NIC I, las células displasicas comprometen hasta dos tercios del epitelio, con
mayor alteracion nuclear y mitosis mas frecuentes. En la NIC Ill, el compromiso es casi total,
con pérdida de la maduracion epitelial, marcadas alteraciones nucleares y mitosis atipicas

en todas las capas (30).

Este examen se realiza generalmente cuando existe un hallazgo colposcopico sospechoso.
Es indispensable contar con el consentimiento informado de la paciente, ausencia de
infecciones activas y condiciones clinicas estables. Ademas, 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 menstruacién, no tener
relaciones sexuales durante 24 horas previas al procedimiento, no practicar duchas
vaginales ni cualquier tipo de medicamento por via vaginal durante 24 horas antes, tomar

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

Diversos estudios han evaluado la efectividad diagndstica de la colposcopia en la deteccion
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 afios (DE
+12,8). Los hallazgos colposcopicos 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 histopatolégico, el 69,8% de las
biopsias confirmaron la presencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado, identificandose
Unicamente un caso de lesion de alto grado. La comparacion entre ambos métodos
diagnosticos mostrd una sensibilidad del 100% y una especificidad del 97,8%, lo que indica
una alta capacidad de la colposcopia para identificar correctamente tanto a las pacientes
con lesion como a aquellas sin la enfermedad. No obstante, el valor predictivo positivo fue
del 50%, mientras que el valor predictivo negativo alcanzé el 100%, evidenciando que un

resultado colposcopico negativo descarta con alta probabilidad la presencia de lesion (20).

La infeccion por VPH constituye el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer
cervicouterino, aunque su presencia aislada no es suficiente para que se produzca la
progresion 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 inmunosupresion y las deficiencias
nutricionales. La interaccion de estos factores con la infeccion viral incrementa la

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

Para evaluar la efectividad de las pruebas diagnésticas, resulta indispensable considerar los
fundamentos tedricos de la precisidn diagnéstica. 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 relacion 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
desempefio de las pruebas diagndsticas, 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 0 negativo corresponda realmente a la presencia o ausencia de enfermedad,

respectivamente, considerando la prevalencia de la patologia en la poblacién estudiada (38).

Desde esta base tedrica, la comparacion entre la colposcopia y la biopsia cervical se
sustenta en modelos de diagndstico clinico y confirmacion histologica. Mientras la
colposcopia permite identificar de manera temprana y dirigida las alteraciones visuales del
epitelio cervical, la biopsia proporciona la confirmacién definitiva mediante el analisis
histopatologico. La evaluacion de la efectividad diagndstica de ambas pruebas se
fundamenta, por tanto, en la comparacion de sus indicadores de precision, utilizando la
biopsia como método de referencia, lo que permite establecer su concordancia y utilidad
clinica en el diagndstico del cancer cervicouterino (37).

Desde una perspectiva biologica y patogénica, el marco tedrico se apoya en las teorias de
la carcinogénesis cervical asociada a la infeccion persistente por el virus del papiloma
humano, las cuales han sido ampliamente desarrolladas y validadas mediante evidencia
empirica. Dichas teorias explican como determinados genotipos de VPH de alto riesgo
inducen alteraciones en el ciclo celular del epitelio cervical, particularmente en la zona de
transformacion de la unién escamocolumnar, favoreciendo la aparicion progresiva de
lesiones intraepiteliales que pueden evolucionar hacia carcinoma invasor (14,24—26). Este
enfoque permite comprender el caracter multifactorial de la enfermedad y el papel central
del VPH como agente etiol6gico necesario, aunque no suficiente, para el desarrollo del

cancer cervicouterino.

De manera complementaria, se incorporan enfoques epidemioldgicos, los cuales explican
la distribucién y frecuencia de la infeccion por VPH y del cancer de cuello uterino en funcion
de factores individuales, conductuales y sociales. Estos modelos tedricos 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
inmunosupresion y las condiciones nutricionales desfavorables, los cuales interactian con

la infeccion viral y modulan la probabilidad de progresion de las lesiones cervicales (36—38).
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La integracion de estos enfoques refuerza la comprension del proceso salud—enfermedad

desde una visiéon multidimensional.

En el &mbito del diagnostico, el marco tedrico se fundamenta en modelos de deteccion
precoz y tamizaje, que sustentan el uso de pruebas clinicas orientadas a identificar de forma
temprana las alteraciones inducidas por el VPH. En este contexto, la colposcopia se
sustenta en teorias de diagnéstico visual ampliado, que explican su capacidad para
identificar cambios morfoldgicos en el epitelio cervical mediante la aplicacion de reactivos y
el uso de criterios estandarizados de interpretacién. La evidencia empirica respalda su
utiidad como método diagnostico complementario, especialmente cuando se aplican
sistemas de clasificacion reconocidos internacionalmente, como los propuestos por la
Federacion Internacional de Patologia Cervical y Colposcopia, los cuales han demostrado
reproducibilidad y validez clinica (27-31).

Asimismo, se integran generalizaciones empiricas derivadas de estudios de precision
diagnostica, que explican el desempefio de las pruebas de tamizaje y confirmacioén mediante
indicadores como la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos. Estos constructos
tedricos permiten analizar la capacidad de las pruebas para identificar correctamente a las
personas con enfermedad y a aquellas libres de ella, asi como estimar la probabilidad real
de enfermedad en funcion del resultado obtenido, considerando la prevalencia en la
poblacién estudiada (38,39). Su incorporacién resulta fundamental para la interpretacion de

los resultados diagndsticos y para la toma de decisiones clinicas y epidemioldgicas.

El andlisis histopatoldgico se sustenta en teorias morfologicas del dafio tisular y la displasia
epitelial, las cuales establecen criterios estructurales y celulares para clasificar las lesiones
cervicales. En este sentido, el sistema de clasificacion de las neoplasias intraepiteliales
cervicales propuesto por Richart constituye un referente tedrico ampliamente aceptado, al
permitir categorizar el grado de severidad de las lesiones en funcion del compromiso del
espesor epitelial y de las alteraciones nucleares observadas. Este enfoque posiciona al
estudio histolégico como el método de referencia para la confirmacion diagnéstica y la

valoracion del potencial de progresion maligna de las lesiones (34,35).
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[l. MATERIAL Y METODO

3.1Tipo y disefio de investigacion.
El estudio fue de enfoque cuantitativo no experimental, con un disefio descriptivo
comparativo y de corte transversal, la informacién se recolecto en un solo
momento, sin manipular las variables del estudio.
Esquema:
/ o1
M \ c
02
Donde:
M: Muestra en quien se realiza el estudio.
O1: Colposcopia
O2: Biopsia
c: Comparacion de pruebas diagnosticas
3.2Poblacion, muestray muestreo de estudio

La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes durante el afio 2024 que cuenten con resultados. El total de
pacientes elegibles identificadas en los registros fue de N= 375, segun registros

del libro de resultados del area de oncologia.

Para la evaluacién de la muestra se utilizo la siguiente formula:

NZ2 r-g
n=———
g2(N—1}+Z2pg
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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 investigacion fue probabilistico
de tipo aleatorio simple, lo que garantizé que todas las unidades de andlisis que
conformaban la poblacion de estudio tuvieran la misma probabilidad de ser
seleccionadas. Este procedimiento permitié reducir los sesgos de seleccion y
asegurar la representatividad de la muestra respecto a la poblacion total.

Para la seleccion de la muestra, se elaboré previamente un listado completo de
las pacientes elegibles a partir de los registros clinicos del servicio
correspondiente. A cada unidad de analisis se le asigné un codigo numérico y la
seleccion se realizé mediante un procedimiento aleatorio utilizando el programa
Microsoft Excel. Especificamente, se empled la funcion de generacion de
nameros aleatorios, ordenandose posteriormente los registros de menor a mayor
valor para seleccionar las participantes hasta completar el tamafio muestral
establecido. De esta manera, la inclusién de las participantes no dependio de

criterios subjetivos por parte del investigador.

La aplicacion del muestreo aleatorio simple resulté adecuada para el estudio, ya
gue permitid obtener una muestra representativa de la poblacion objetivo y
favorecio la validez de los resultados. Asimismo, contribuy6 a minimizar posibles
sesgos de seleccion, garantizando una distribucion aleatoria de las unidades

muestrales incluidas en el analisis.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres atendidas en Hospital Regional de Tumbes en el 2024
Paciente con registro completo de colposcopia y biopsia

Historias clinicas legibles y con datos necesarios para el analisis.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Paciente con diagndstico previo de cancer cérvico uterino tratado
= Mujeres con histerectomia previa

= Historias clinicas incompletas o extraviadas

3.3Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

El método que se utilizé para la recoleccion de datos fue el método documental.
Técnica

La técnica que se empleo fue la revision documental, la cual consistié en examinar
de manera sistematica y ordenada las historias clinicas correspondientes al afio
2024.

Mediante esta técnica se identificaron los datos relevantes relacionados con los
resultados de colposcopia y biopsia necesarios para el analisis.

Instrumento

El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1),
disefiada especificamente por la autora y se encuentra validada por juicio de 3
expertos en el area de investigacion (Anexo 2).

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

. Cadigo del registro clinico (sin datos personales)

. Edad

. Resultado de colposcopia

. Clasificacion colposcoépica (LIE-BG, LIE-AG, sospecha de invasion,
etc.)

. Resultado de biopsia

Validacion de instrumentos: El instrumento se encuentra validada por juicio de
expertos conformado por tres profesionales con experiencia en ginecologia,
anatomia patolégica y metodologia en el area de investigacion. Se evaluaron
criterios de claridad, pertinencia y coherencia de los items. Las observaciones
fueron incorporadas para garantizar la validez del contenido del instrumento (Anexo
2).
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Este instrumento permitio ordenar y sistematizar adecuadamente la informacion que
luego ser& procesada estadisticamente.

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Parte administrativa: Se presentd una solicitud al departamento del Hospital
Regional de Tumbes, pidiendo permiso para recabar la informacion pertinente, con
copia a la oficina de investigacion de desarrollo académico para su evaluacion y

aprobacion.

2. Una vez obtenida la autorizacién, se coordind con el servicio de ginecologia-
oncolégica para que nos permita el acceso a los registros clinicos y reportes

histopatoldgicos.

3. Para recabar la informacion se utilizé la ficha de recoleccion de datos
previamente validada por juicio de experto. Se revisaron las historias clinicas fisicas,

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

4. El tiempo aproximado de revision fue de mas o menos 20 minutos por cada

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

3.4 Plan de procesamiento y analisis 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 estadistico
SPSS. Se calcularon los principales indicadores de validez diagnéstica de la
colposcopia, 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 diagnéstica.

Los resultados de ambas pruebas se dicotomizaron en positivo y negativo para
cancer cervicouterino (o para la categoria definida como caso, segun el punto de
corte establecido), construyéndose una tabla de contingencia 2x2 (verdaderos
positivos, falsos positivos, verdaderos negativos y falsos negativos). A partir de

esta matriz se calcularon los indicadores de desempefio diagnéstico: 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 colposcopia y biopsia provinieron de las mismas
pacientes (muestras apareadas), la comparacion entre ambos métodos se realizo
mediante la prueba de McNemar, la cual evalué si existia diferencia
estadisticamente significativa entre las proporciones de discordancias (falsos
positivos frente a falsos negativos) respecto al estandar de oro. Se consider6 un
nivel de significancia de a = 0,05, interpretdndose como diferencia significativa

cuando p < 0,05.
3.5 Rigor ético de lainvestigacion

La recoleccion de datos secundarios (historias clinicas, reportes de colposcopia y
biopsia) se realizard& de manera andnima, sin exponer informacion personal
identificable. La confidencialidad fue garantizada mediante la codificacion de los
registros, utilizando numeros o codigos en lugar de nombres propios. La
informacion recolectada se utilizé exclusivamente con fines académicos e

investigativos.

El estudio no implica dafios fisicos ni psicoldgicos para las participantes, dado que
se basa principalmente en la revision documental de historias clinicas. Los
resultados permitieron fortalecer el conocimiento sobre la efectividad diagnéstica
de las muestras empleadas para la localizacion del cancer cérvico uterino, lo que
beneficia indirectamente a futuras pacientes mediante mejoras en la calidad del
diagndstico. Todas las pacientes que efectuaron los principios de inclusion fueron

consideradas sin distinciéon alguna.

Justicia: En este principio de justicia, no se hizo discriminacion de ningun tipo de
naturaleza, todos los participantes fueron tratados con respeto, y todos tuvieron las
mismas posibilidades en la investigacion, manteniéndose en anonimato y

discrecion por la seguridad de los participantes.
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IV.  RESULTADOS
1. RESULTADOS

Tabla 1.

Sensibilidad, especificidad y el valor predictivo de la colposcopia en la deteccion del

cancer cérvico uterino.

Indicador Formula 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

Interpretacion: La colposcopia presenta una alta sensibilidad (85.7%), lo que
indica una adecuada capacidad para detectar casos de cancer 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 deteccién del cancer

cérvico uterino

Indicador Formula 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

Interpretacion: La biopsia, considerada el estandar de referencia, presenta
valores diagnésticos maximos, evidenciando una capacidad total para identificar

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

Comparacion de la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la colposcopia

frente a la biopsia para la deteccion de cancer cérvico uterino.

Indicador Colposcopia  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

Interpretacion: La colposcopia presenta una alta capacidad diagnostica, aunque
inferior a la biopsia. Si bien muestra valores elevados de sensibilidad y

especificidad, no alcanza la precision diagnéstica del estudio histopatolégico.
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V. DISCUSION

Los resultados presentados en la tabla 1 se observa que la colposcopia alcanz6 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 tedricos de la precision
diagnéstica, 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 colposcopia y biopsia. Asimismo, los resultados son similares a
los descritos por Galdos Rodriguez (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 estandarizacion de los

criterios colposcopicos 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 colposcopia 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 sefialado en estudios previos, donde el valor
predictivo negativo suele ser elevado, lo que convierte a la colposcopia en una

herramienta Gtil para descartar patologia.

Desde las implicancias clinicas, estos resultados sugieren que la colposcopia puede
ser empleada como método eficaz de tamizaje y evaluacion inicial. Desde la
perspectiva del autor, la alta sensibilidad y especificidad observadas refuerzan su
valor en la practica clinica, aunque se reconoce que su rendimiento depende del

contexto y de la calidad del procedimiento.

40



Los resultados de la tabla 2 confirman que la biopsia presentd valores diagnosticos
del 100% en todos los indicadores evaluados, lo que reafirma su papel como estandar
de referencia en el diagnéstico del cancer cérvico uterino. Este resultado es
coherente con el marco teérico, donde el estudio histopatoldgico es considerado el
método definitivo para la identificacion de lesiones cervicales, al permitir la evaluacion

directa de las caracteristicas celulares y estructurales del tejido.

Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Leal Diaz et al. (18) y otros autores,
guienes reconocen a la biopsia como el método confirmatorio en el diagndstico de
lesiones intraepiteliales y malignas. Asimismo, se sustenta en las teorias
histopatologicas que explican la clasificacion de las lesiones cervicales segun el

grado de displasia, como el sistema de Richart.

Desde el punto de vista clinico, la biopsia permite establecer el diagnostico definitivo
y orientar el manejo terapéutico. No obstante, su uso implica procedimientos

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

En cuanto a las implicancias, se reafirma la necesidad de utilizar la biopsia como
prueba confirmatoria en pacientes con hallazgos colposcopicos sospechosos. Desde
la apreciacion del autor, la biopsia continda siendo indispensable en el proceso

diagnostico, ya que garantiza la precision y confiabilidad del diagnéstico final.

La comparacion entre la colposcopia y la biopsia, presentada en la tabla 3, evidencia
gue, si bien la colposcopia 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 Pefia Agama
et al. (22), quienes destacan que la colposcopia presenta una mayor correlaciéon con
la biopsia que otros métodos como la citologia, aunque no alcanza su nivel de

precision.

Asimismo, Hidalgo Babilonia (23) report6 una concordancia moderada entre
colposcopia y biopsia, lo que refuerza la idea de que la colposcopia es una
herramienta util, pero dependiente de multiples factores. Desde el punto de vista

tedrico, esta diferencia se explica porque la colposcopia se basa en la observacion
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de cambios macroscépicos, mientras que la biopsia permite una evaluacion

microscopica mas precisa.

En términos de implicancias, los resultados sugieren que la colposcopia debe ser
utilizada como una herramienta de deteccidn y orientacion diagnostica, mientras que
la biopsia debe emplearse para la confirmacion definitiva. Esta complementariedad

resulta fundamental en el manejo integral del cdncer cérvico uterino.

Desde la apreciacion del autor, la colposcopia representa una herramienta valiosa en
contextos como el Hospital Regional de Tumbes, donde puede contribuir a mejorar la
deteccion temprana, especialmente considerando la baja cobertura de tamizaje
reportada por el MINSA. Sin embargo, su uso debe integrarse dentro de un enfoque
diagnostico completo, que incluya la confirmacion histopatoldgica para garantizar la

calidad de la atencion.
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VI.  CONCLUSIONES

1. La colposcopia demostré una adecuada efectividad diagndstica en la deteccion
de céncer cérvico uterino, evidenciada por una sensibilidad de 85,7%,
especificidad de 90,8% y una exactitud global de 88,9%, lo que confirma su
utiidad como método de evaluacion inicial en pacientes con sospecha de

lesiones cervicales.

2. Los valores predictivos obtenidos (VPP: 84,5% y VPN: 91,6%) indican que la
colposcopia presenta una alta capacidad para confirmar y, especialmente, para

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

3. La biopsia alcanzo una precision diagnoéstica del 100% en todos los indicadores
evaluados, consolidandose como el estandar de referencia indispensable para

la confirmacion definitiva del cancer cérvico uterino.

4. La comparacion entre colposcopia y biopsia evidencié que, aunque la
colposcopia presenta un alto rendimiento diagnostico, no sustituye al estudio
histopatolégico, por lo que ambas pruebas deben utilizarse de manera

complementaria para garantizar un diagnostico oportuno y preciso.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el uso protocolizado de la colposcopia en el Hospital Regional de
Tumbes, garantizando su aplicacibn como método de evaluacion inicial en
pacientes con sospecha de lesiones cervicales, acompafiado siempre de

confirmacion mediante biopsia en casos positivos o dudosos.

2. Implementar programas de capacitacion continua dirigidos al personal de salud
en técnicas colposcépicas y criterios estandarizados de interpretacién (IFCPC),
con el fin de mejorar la precision diagnostica y reducir la variabilidad

interobservador.

3. Optimizar los programas institucionales de tamizaje de cancer cérvico uterino,
incrementando la cobertura en mujeres en edad de riesgo, especialmente en
zonas con baja accesibilidad, integrando la colposcopia como parte del abordaje

diagndstico oportuno.

4. Promover el desarrollo de investigaciones futuras similares, con disefios analiticos
y mayor tamafio muestral, que incluyan variables clinicas, epidemiologicas y
factores asociados, asi como estudios de anadlisis multivariado, con el fin de

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

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE

Edad: (Afios cumplidos)

Procedencia

Rural ()

Urbano ( )

Antecedentes ITS/VPH
(ultimo resultado)

Positivo

()

Negativo

()

No realizado

()

Pap anormal () VPH Controles post Lesiones en el examen clinico ()
Motivo positivo ( ) tratamiento ()
Hallazgos colposcépicos
Adecuacion del examen Adecuado ( ) Inadecuado ( )
Tipo de zona de Tz1() T22 () Tz3( )
transformacion
Clasificacion de sospecha 0 Inadecuada ()
. invasion
colposcopia Normal () LIEBG () LIEAG ()
Resultados de la positivo ( ) negativo ( )
colposcopia
Hallazgos de biopsia
Biopsia realizada Si() No( )
Localizacion biopsia endoceérvix ( ) Exocérvix ( )
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Resultado histopatolégico

Positivo ()

Negativo ()
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ANEXO 02. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Tesis: Efectividad diagnostica de la colposcopia en
comparacion con la biopsia en deteccion de cancer cervicouterino en

pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 2024

Por favor marque con una X la opcion general de los items

CRITERIOS

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

OBSERVACIONES

1. Presentacion
del
instrumento

X

2. Calidad del
item

3. Claridad vy
redaccion
del item

4. Pertinencia
del item

5. Relevancia
para la
variable

6. Coherencia
con el
objetivo de
estudio

7. Suficiencia
del item

Por favor marque con una X la opcion general de los items:

Juez N°: 01

Nombres y apellidos:

- Antonio Uceda Cabrera

Grado académico y especialidad del validador:

- Ginecologia y Obstetricia

Documento de identidad:

- 18143018

Lugar de trabajo:

- Hospital Regional de Tumbes
Anos de experiencia profesional:

- 26 anos
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APLICABLE

NO APLICABLE

X

DNI: 18143018



INSTRUMENTO DE VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Tesis: Efectividad diagnéstica de la colposcopia en
comparacioén con la biopsia en deteccion de cancer cervicouterino en

pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 2024

Por favor marque con una X la opcion general de los items

CRITERIOS

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

OBSERVACIONES

1. Presentacion
del
instrumento

X

2. Calidad del
item

3. Claridad vy
redaccion
del item

4. Pertinencia
del item

5. Relevancia
para la
variable

6. Coherencia
con el
objetivo de
estudio

7. Suficiencia
del item

Por favor marque con una X la opcion general de los items:

Juez N°: 02

Nombres y apellidos:

- Nelly Silka Olivera Morales

Grado académico y especialidad del validador:

- Medico Ginecoldgico- Obstétrico

Documento de identidad:

- 73192430

Lugar de trabajo:

- Hospital Regional de Tumbes

- EsSalud

Anos de experiencia profesional:

- 4 anos

o2

APLICABLE

NO APLICABLE

X

Dra.

Nelly S. Olivera Morale

Medico Ginec6logo Obst_e;n 3
CMP 082336 - RNE. 0477t

Firma y sello

DNI: 73192430




INSTRUMENTO DE VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto de Tesis: Efectividad diagndstica de la colposcopia en
comparacion con la biopsia en detecciéon de cancer cervicouterino en
pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 2024

Por favor marque con una X la opciéon general de los items

CRITERIOS

EXCELENTE

BUENO | REGULAR

DEFICIENTE | OBSERVACIONES

1.

Presentacion
del X
instrumento

Calidad del
item X

Claridad vy
redaccion X
del item

Pertinencia
del item X

Relevancia
para la X
variable

Coherencia
con el X
objetivo de
estudio

Suficiencia
del item X

Por favor marque con una X la opcion general de los items

Juez N°: 03
Nombres y apellidos:

- Victoria Castillo Valdiviezo

Grado académico y especialidad del validador:

- Magister
Documento de identidad:
- 03688577
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ANEXO 03. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable | Definicié | Definicion | Dimensio | Indicado | Criterios | Escal | Instrumen
n operacion n res de ade to
conceptu al valoracié | medic
al n ién
Colposc | Prueba Evaluacion | Resultado | *Colposc | Sensibili | Nomin | Ficha de
opia diagnostic | del cuello | colposcopi | opia dad al/ recoleccién
a visual uterino co negativa | porcentaj | Ordina | de datos
del cuello | mediante B e de I con
uterino colposcopi *Lesion | yerdadero registro de
realizada | a, Intraepite | g hallazgos
mediante | registrando lial de negativos colposcopi
un los bajo cos
colposcopi | hallazgos grado Especific
o, utilizada | observado (LIEBG) |idad
para Sy . Lesion porcentaj
identificar | clasificand : . |ede
: . Intraepite | yergadero
lesiones olos segun lial de
precancer crlterlos, . alto sositivos
0sas o colposcopi grado P
cancero,sa cos . (LIEAG) | Valor
s através | estandariz predictiv
de la ados. . o
(?bservaci Sospech porcentaj
6n . ade e de
amplle}da. cancer aciertos
del e.:pltello tanto
cervical positivos
(27). como
negativos
Biopsia | Procedimi | Andlisis Resultado |« Sensibili | Ordina | Ficha de
cervical | ento histopatolé | histopatol | Negativo | dad I recoleccion
diagnoéstic | gico del ogico porcentaj de datos
0 tejido ’ | ede con
histopatol | cervical Neoplasi | yergadero resultados
dgico que | obtenido _a . S histopatol6
consiste | por Intraepite | pegativos gicos
enla biopsia, lial B
obtencién | clasificand cervical | | Especific
y andlisis | o los (NIC)  |idad
porcentaj
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microscopi
co de
tejido
cervical
para
confirmar
o]
descartar
lesiones
precancer
0sas 0
cancer
cervicoute
rino (30).

resultados
segun el
grado de
alteracion
celulary
compromis
o epitelial.

Neoplasi
a
intraepite
lial
cervical Il
(NIC 1)

Neoplasi
a
intraepite
lial
cervical
Il (NIC

1D

» Cancer

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

Titulo: “Efectividad diagnostica de colposcopia en comparacion con la biopsia
para la deteccion de cancer cérvico uterino”

TiITULO

Efectividad diagnéstica de colposcopia en comparacion con la biopsia para la
deteccion de cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes,
2024

PROBLEMA

¢, Cual es la Efectividad diagnéstica de la colposcopia en comparacion con la biopsia
para la deteccidn de cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de
Tumbes, 20247

HIPOTESIS

La colposcopia presenta efectividad diagnostica, en términos de sensibilidad y
especificidad, en comparacién con la biopsia histopatoldgica, para la deteccién de
cancer cervicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes
durante el afio 2024.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la efectividad diagnostica de la colposcopia en comparacién con la biopsia
para la deteccion de cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de
Tumbes.

Objetivos especificos:

o Determinar la sensibilidad, especificidad y el valor predictivo de la colposcopia
en la deteccion del cancer cérvico uterino.

e Describir la sensibilidad especificidad y valor predictivo de la biopsia en la
deteccidn del cancer cérvico uterino.

e Comparar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo de la colposcopia
frente a la biopsia para la deteccién de cancer cérvico uterino.

VARIABLES E
INDICADORES

Colposcopia
Biopsia

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo
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TIPO DE DISENO

El tipo de estudio es basico no experimental, descriptivo, comparativo con enfoque
cuantitativo y transversal.

INSTRUMENTOS

Ficha clinica de recoleccién de datos.

57




ANEXO 05. SOLICITUD PARA EJECUCION DE INVESTIGACION.

»
4 MINISTER o8
S JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARR B

JAMO 11:2 TUMBES

“ ACIA”
ANO DE LA ESPERANZA v EL FORTALECIMEINTO DE LA DEMOCR .
Tumbes, 27 de marzo

el 2026.

OFICIO N°504-2026/GOB.REG.TUMBES-

T ST ,:'1"“
s DRST-HR-JAMO-1I-2-T IgE naD ".’:f,'ff”:; ’o't. «T:'; :2_,;;’
efiora: FAGU 7 N3 oS b
Dra. GREVIL|
DECANA LIMARLITT GARCIA GODOS CASTILLO. 31 2%!! 2026
i i ; U memmet
::Janersmad Nacional de Tumbes oo /o ':
acultad de Ciencias d <o s S
Presente. e |la Salud
asUuNio E TESIS.
ASUNTO : SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO D
REFERENCIA

a) OFICIO N°0223-2026/UNTUMBES-FCS-D
b) INFORME N° 031-2026/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-
Reg. N° 3013924 / 2758979

U.AP.DOC.INVG.

De mi mayor consideracién;

. Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis afectuosos sa’LUdZ:
y en atencién al documento de Ia referencia a), mediante el cual solicita Autorizacion de Ejecucion
Proyecto de Tesis para la estudiante CABRERA ESPINOZA GABRIELA JAMICET.

Ante ello, la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documef\to
de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido
con presentar los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar
investigaciones en nuestra institucién es Factible atender su Solicitud, para que para la estudiante
CABRERA ESPINOZA GABRIELA JAMICET. ejecute su Proyecto de Tesis titulado "EFECTIVIDAD
DIAGNOSTICA EN COMPARACION CON LA BIOPSIA EN DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO EN PACIENTES DE HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, 2024”, debiendo
cumplir con la aplicacion del consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice
bajo los principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacién, la dignidad
y el bienestar de los sujetos a investigar, debiendo al finalizar el proceso realice la socializacién de
los resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucidn, se adjunta al presente el respectivo
informe para su conocimiento y cumplimiento respectivo.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las muestras de mi

consideracion y estima.
Atentamente;

DNV 41047638 CRP 24684

N° DOC. 03018702
Ne EXP 02758979

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO” TUMBES
Calle 24 de Julio N° 565 — Tumbes

Pagina Web: www hijt gob pe
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UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA R
INVESTIGACION

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

INFORME N° 031-2026/DRST-HR-JAMO-1-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG
A

DRA. CARMEN LOURDES RISCO GRANIJA
Directora Ejecutiva del Hospital Regional |- JAMQ-Tumbes

Asunto AUTORIZACION PARA EJECUCION DE OYE(ETO‘%*A AR 2026
Ref. REGISTRO 2980553
Fecha

Tumbes, 24 de marzo de 2026

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmepfe y en atencién al documento

de la referencia a través del cual, la Decana de la Facultad fle Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Tumbes, solicita facilidades para q

|la estudiante: Cabrera Espinoza
Gabriela Jamicet , pueda recabar datos con fines de investigacion en el marco del proyecto de tesis

titulado "Efectividad Diagnostica de la colposcopia en comparacién con la biopsia en deteccion de
cancer cervicouterino en pacientes del Hospital Regional de Tumbes, 2024", debo indicar lo
siguiente:

1. Que la investigacion cientifica en las diferentes ramas del saber humano es muy importante
porque a través de ella, es posible encontrar nuevas evidencias cientificas, tendientes a mejorar

las politicas y estrategias de intervencion y de esta forma contribuir al desarrollo y calidad de
vida de [a poblacion.

2. Que entre la Universidad Nacional de Tumbes y el Hospital Regional |I-2 JAMO, el Convenio de
Cooperacion Interinstitucional se encuentra vigente.

3. Que se ha revisado el expediente presentado, el mismo que incluye los documentos exigidos a
quienes se encuentran interesados en realizar investigaciones en seres humanos en nuestra
institucion.

Por lo expuesto, teniendo en consideracion que la ejecucion de una tesis, es exigencia para que los
estudiantes puedan concretizar su formacion profesional y no se vean frustrados en su proyecto de
vida, en opinion de la Unidad de Apoyo la Docencia e Investigacion que represento, es factible
otorgar las facilidades para que la interesada ejecute su tesis, con la observacion que cumpla con
la aplicacion del consentimiento informado para garantizar que la investigacion se realice bajo los
principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el
bienestar de los sujetos a investigar asi como al final del proceso realicen la socializacion de los

resultados de la investigacion cientifica en nuestra institucion. Salvo mejor opinion de la méaxima
autoridad de la institucion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
ACC/HUAOE

Ce.
Archivo

REG. DOC: 03013924
REG. EXP: 02758979
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ANEXO 06. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE APLICACION DE INSTRUMENTO
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