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RESUMEN 

El cáncer de cérvix es la segunda displasia más frecuente en el país, por lo cual 

desde 2016 se han replanteado medidas preventivas. Con el estudio realizado 

se pretende, determinar el valor predictivo de las pruebas de despistaje en la 

detección del cáncer de cuello uterino en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes en el 2016 – 2017, en las pacientes con resultado de biopsia positiva 

o negativa de cuello de útero de mujeres entre 30 a 60 años. Para ello se diseñó 

un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, con diseño de prueba 

diagnóstica. Se analizaron datos de 24 pacientes con resultados de biopsia y 

papanicolaou, se construye un modelo de comparación con las variables de 

estudio, en el programa estadístico Stata versión 15. Se encontró una frecuencia 

de enfermedad de 79,2 % por resultado de biopsia y el 70,8 % resultado de PAP. 

Al comparar el PAP con la biopsia, se determinó una sensibilidad de 73, 7 % y 

especificidad de 40 %, el valor predictivo positivo de la prueba es de 82,4 % y el 

negativo de 28,6 %. Se concluye que la sensibilidad del PAP es de 73, 7 % y la 

especificidad es de 40 % en comparación con la Biopsia 

Palabras clave: neoplasia cervical intraepitelial, papanicolaou, citología cervical. 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is the second most frequent dysplasia in the country, so since 

2016 preventive measures have been replaced. With the study performed, it is 

expected to determine the predictive value of screening tests in cervical cancer 

detection at Las Mercedes Regional Teaching Hospital in 2016-2017, in patients 

with positive or negative neck biopsy results. uterus of women between 30 and 

60 years. For this, an observational, retrospective, descriptive,study was 

designed, with diagnostic test design. Data from 24 patients with biopsy and pap 

smear results were analyzed, a comparison model was constructed with the study 

variables, in the statistical program Stata version 15. A disease frequency of 

79.2% was found due to biopsy results and the 70.8% result of PAP. When 

comparing the PAP with the biopsy, a sensitivity of 73.7% and specificity of 40% 

was determined, the positive predictive value of the test is 82.4% and the 

negative 28.6%. It is concluded that the sensitivity of the PAP is 73.7% and the 

specificity is 40% compared to the Biopsy  

 

Keywords: cervical intraepithelial neoplasia, papanicolaou, cytology cervical. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La Organización Panamericana de la salud (OPS) considera al 

cáncer de cuello uterino, un problema de salud pública, en relación 

a que a pesar de ser una enfermedad prevenible es alta su 

incidencia de casos, por eso, junto a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) en el 2013 en una nota de orientación, presentan 

unas medidas de prevención: la vacunación contra VPH en la 

prevención primaria, el cribado con métodos visuales como la 

inspección visual con ácido acético (IVAA), la citología cervical 

(PAP), la biopsia, el tratamiento de lesiones precancerosas en la 

prevención secundaria y por último el tratamiento en la prevención 

terciaria. La OMS propone en el 2015 en la Guía de prácticas del 

control integral del cáncer de cuello uterino, el trabajo del personal 

de salud y estrategias para aplicar en la población, según el tipo de 

prevención detallado. (1–4)  

El último reporte del Observatorio General de Cáncer (Globocan) 

en el 2018, la Agencia Internacional de Investigación en Cáncer 

refiere que, en Perú, según el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN), se presentaron 66627 casos nuevos de los 

diferentes tipos de cáncer, con 4103 casos nuevos de cáncer de 

cuello uterino, ocupando el quinto lugar de prevalencia en la 

población general y el segundo con un 11.4 % en la población 

femenina después del cáncer de mama.(5) 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

 

¿Cuál es el valor predictivo de las pruebas de despistaje en la 

detección del cáncer de cuello uterino en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 2016 - 2017? 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

General: 

Determinar el valor predictivo de las pruebas de despistaje en la 

detección del cáncer de cuello uterino en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes. 

 

Específicos: 

• Describir las características generales de las pacientes 

atendidas por detección de Cáncer de cuello uterino en el Hospital 

Regional Docente las Mercedes. 

• Determinar la sensibilidad y especificidad de las pruebas de 

tamizaje de forma individual, en serie y en paralelo para la 

detección de Cáncer de cuello uterino en el Hospital Regional 

Docente las Mercedes 

• Determinar el valor predictivo positivo y el valor predictivo 

negativo de las pruebas de tamizaje para la detección de Cáncer 

de cuello uterino en el Hospital Regional Docente las Mercedes. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El cáncer de cuello uterino es considerado un problema de salud, 

por ello la OMS y la OPS han planteado diferentes estrategias para 

el control y disminución de la frecuencia de casos, estas estrategias 

se plantean en relación a los tipos de prevención, en Chiclayo no 

existen estudios que aborden la información del Hospital Regional 

Docente las Mercedes, para conocer el manejo del diagnóstico 

precoz de la enfermedad, considerada una estrategia de 

prevención secundaria. Lo expresado previamente hace 

plantearnos el problema de investigación, que permite comparar 

los resultados de las pruebas de detección precoz, con los 

resultados de la biopsia, para determinar la utilidad de las mismas 

en zonas donde aún no se tiene la información ni los recursos 

necesarios para obtener medidas de prevención y promoción 

adecuadas de manera integral. 
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2. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

En la India en el 2015, Kava S y Labani S realizaron investigaciones 

con el objetivo de detectar la neoplasia intraepitelial cervical (NIC), 

mediante la prueba de PAP, IVAA y la inspección visual con lugol 

(IVL) y  evaluar las pruebas de ADN para VPH en comparación a 

PAP e IVAA para detección del NIC de alto grado respectivamente, 

determinando  en el primer estudio que las pruebas son 

complementarias entre si mejorando los valores predictivos de 

cada una de ellas al realizarse de manera paralela y en el segundo 

se encontró que el PAP e IVAA son adecuados para el despistaje 

en la población joven.(6,7) 

En Tailandia en el 2015, Poomtavorn Y, Suwannarurk K en una 

población de mujeres pre y posmenopáusicas con anomalías en la 

prueba de PAP buscaron determinar la precisión de la prueba de 

IVAA, siendo el patrón de referencia la biopsia, se determinó una 

sensibilidad de 59.4%, una especificidad de 76.2%, el valor 

predictivo positivo (VPP) de 32.2% y el valor predictivo negativo 

(VPN) de 90.8% para la prueba de IVAA, concluyendo que la 

prueba se puede utilizar para detectar NIC de alto grado en mujeres 

con anomalías en el PAP en zonas de bajos recursos.(8) Por su 

parte, en el 2016 Lertcharernrit J. et al. realizaron un estudio con el 

objetivo de identificar la prevalencia de frotis y lesiones anormales 

de PAP e IVAA en mujeres embarazadas, siendo la prevalencia de 
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la prueba de PAP anormal de 6 % y la IVAA de 6.7 % en mujeres 

embarazadas.(9) 

En China en zonas rurales de Shandong en el 2015, Zong JL. tuvo 

como uno de sus propósitos en su investigación, evaluar el 

rendimiento clínico de la IVAA, PAP, la prueba de ADN de VPH de 

alto riesgo; para la detección de NIC de alto grado, aquellas 

mujeres que dieron positivo a alguna de las pruebas se les remitió 

para biopsia. La prueba de mayor sensibilidad fue la prueba de 

ADN de VPH de alto riesgo con 90.9 % seguida del PAP con 81.8 

% de sensibilidad, siendo este último de mayor especificidad con 

98.2 %. Los resultados de la investigación concluyeron en que la 

prueba de ADN de VPH de alto riesgo podría ser apropiada para la 

detección de NIC en áreas rurales de bajos recursos. (10) 

En África subsahariana en el 2015, Fokom-Domgue J. et al, 

realizaron una revisión sistemática con el objeto de evaluar y 

comparar diferentes pruebas como métodos independientes para 

el despistaje de cáncer cervical primario; concluyendo que la 

prueba de IVL es una alternativa simple y factible al PAP que 

presenta una sensibilidad mayor al IVAA en la región estudiada. 

(11) 

En Egipto en el 2015, Nooh A.,El-Sayed Mohamed, El-Alfy, 

realizaron un estudio con el propósito de evaluar la viabilidad de la 

prueba IVAA y su comparación con la prueba de PAP para la 

detección de NIC, con biopsia para confirmar el diagnóstico, 

determinando que la prueba de IVAA reporto una mayor 
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sensibilidad en relación al PAP, siendo este último más específico, 

la conclusión del estudio es que la  IVAA es una prueba de 

detección accesible para detección de cáncer de cuello uterino en 

países de pocos recursos; siendo su rendimiento comparable con 

el de la prueba de PAP. (12) 

En el 2015 en China, Qiao L. et al, en su meta-análisis buscaron 

una estimación resumen y actualizada de las pruebas de 

inspección visual IVAA y IVL en la detección de lesiones pre - 

cancerígenas y cáncer cervical en mujeres asintomáticas que se 

sometieron a pruebas confirmatorias, de los estudios que se 

incluyeron en el estudio se pudo concluir, que la prueba de IVAA y 

IVL tienen alta sensibilidad para detectar NIC 2 cuando se usa en 

combinación con otras pruebas para su confirmación y podrían ser 

opciones adecuadas para la detección de cáncer de cuello uterino 

en zonas de bajos recursos.(13) 

En el 2015 se realizaron 2 revisiones sistemáticas la de 

Chanthavilay P, que tuvo como objetivo estimar la sensibilidad y 

especificidad de las pruebas combinadas de IVAA y PAP para la 

detección de lesiones pre cancerosas, realizaron una búsqueda en 

diferentes bases, concluyendo que ambas pruebas tienen una alta 

sensibilidad, pero baja especificidad; sugiriendo su uso en países 

en desarrollo como pruebas de detección primaria para la prueba 

confirmatoria con biopsia. (14) y la revisión de Mustafa RA, et al en 

donde se comparó la precisión de la prueba IVAA, PAP y la prueba 

de ADN molecular de VPH para el diagnóstico de NIC, se realizaron 
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búsquedas en Medline y Embase, concluyendo estadísticamente 

que la diferencia de la sensibilidad para las 3 pruebas es amplia, 

clínicamente las diferencias absolutas entre el diagnóstico son 

mínimos, no obstante, las diferencias si fueron amplias con 

respecto al tratamiento excesivo por los resultados de la prueba de 

IVAA. (15) 

En América Latina, en Nicaragua en el 2012, Orellana M., en su 

tesis para obtener grado de maestro en salud pública, cuyo objetivo 

fue comparar los resultados de IVAA y PAP en el diagnóstico de 

lesiones invasivas del cérvix, con su referente del examen de 

biopsia, se determinó que la prueba de IVAA tiene mayor 

sensibilidad que la prueba de PAP y debe ser considera como una 

prueba de tamizaje por su facilidad y bajo costo. (16) En Cuba en 

el 2014, Sanabria G. et. Al. buscaron determinar el rendimiento de 

IVAA en la atención primaria, entre los años 2002 a 2014 en 

comparación con PAP, se determinó que la prueba de IVAA tiene 

una mayor sensibilidad 99.8 % pero muy pobre especificidad 6.5 % 

a diferencia del PAP que tiene una mayor especificidad 63.9 % que 

sensibilidad 53.6 %, concluyendo que la prueba de IVAA es un 

método adecuado para la detección precoz de cáncer de cuello 

uterino debiéndose adjuntar al programa de atención primaria. (17) 

En Bolivia en el 2015, Asturizaga D. en su estudio se busca 

comparar los indicadores de las pruebas diagnósticas de las 

pruebas de IVAA y PAP, en el estudio la sensibilidad del IVAA fue 
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de 100% y su especificidad de 84% y para el PAP presenta una 

sensibilidad de apenas 16% y una especificidad de 96%. (18) 

En el Perú, en Lima en el 2015, Rosado M. et al. buscaron 

determinar la utilidad de las pruebas PAP e IVAA en la detección 

de cáncer de cuello uterino, con estudio de confirmación de biopsia 

para ambas pruebas, concluyendo que el IVAA es una prueba de 

alta sensibilidad (99.3 %) pero puede generar sobre tratamientos 

debido a su baja especificidad (5.8%), no obstante, su uso es 

adecuado es poblaciones alejadas y de bajos recursos. (19) 

También en el 2015 Almonte M. et al., en su investigación 

evaluaron a un grupo de 36 000 mujeres en el proyecto tamizaje y 

tratamiento inmediato de lesiones cérvico uterinas, realizando 

IVAA, PAP y biopsia. Encontrando una gran variabilidad de los 

resultados de IVAA, debido a falta de consistencia en el juicio 

humano.(20) En el 2016, Molina J. Gutiérrez H. en su estudio 

buscaron determinar la valoración predictiva de IVAA en 

comparación a PAP el en la detección precoz de cáncer de cuello 

uterino, concluyendo que el VPP y VPN de IVAA es mayor a 

PAP.(21) Y en el 2017 Abanto J. Vega E. en su investigación 

comparó la validez del PAP e IVAA en la detección de NIC de alto 

grado, determinando en este estudio que la prueba de PAP es 

mejor para la detección de NIC de alto grado. (22) 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

El cáncer de cuello uterino es una neoplasia de células escamosas 

que en un 90 % de los casos inicia en la zona de transformación 

del exocérvix, en los casos restantes se presenta como 

adenocarcinomas que surgen en la capa cilíndrica glandular del 

endocérvix. Se conoce que parte de la etiología está relacionada a 

la presentación de una infección persistente por tipos carcinógenos 

del Virus de Papiloma Humano (VPH), aunque no se conoce a 

precisión cuales son los factores implicados en que la infección por 

VPH persistente evolucione a un cáncer de cuello uterino. El 70 % 

de los casos de cáncer de cuello uterino se asocian con los tipos 

16 y 18 de VPH, pero además se han descrito otros factores de 

riesgo como la inmunodepresión, coinfección con otros tipos de 

transmisión sexual, el tabaquismo, la paridad, el haber tenido el 

primer parto a temprana edad, el uso de anticonceptivos orales por 

más de 5 años. (1,23) 

 

El cáncer de cuello uterino es considerado un problema de salud 

desde hace varios años por la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS). Esta enfermedad, es prevenible en relación al 

manejo oportuno del tamizaje y el tratamiento eficaz de las lesiones 

precancerosas identificadas, siendo esta una actividad de 

prevención costo-efectiva adecuada. (2,3) Por eso la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y la OPS presentan en el 2013 una nota 

de orientación donde exponen los tres tipos de prevención y sus 
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estrategias, la vacunación contra VPH en la prevención primaria; el 

cribado con métodos visuales, el tratamiento de lesiones 

precancerosas en la prevención secundaria y por último el 

tratamiento del cáncer de cuello uterino en la prevención terciaria. 

Siguiendo el curso antes mencionado la OMS propone un trabajo 

integral presentado la “Guía de prácticas del control integral del 

cáncer de cuello uterino” del 2015 en donde especifica el trabajo 

del personal de salud y las estrategias a aplicar en la población 

según el tipo de prevención.(1,4) 

 

El cribado con métodos visuales corresponde a la realización de la 

citología mediante la técnica del papanicolaou, que presenta baja 

sensibilidad para las lesiones de bajo grado, pero presenta una alta 

especificidad, otra prueba es la detección del VPH con altas 

sensibilidad y especificidad, y la IVAA que presenta simplicidad y 

bajo costo, con respecto a la anatomía patológica, que se puede 

realizar por diferentes métodos, biopsia por punción, legrado 

endocervical.(24) 

 

En el 2017 la OPS reporto que diferentes regiones de América 

Latina han realizado estrategias para disminuir el número de casos 

de morbilidad y mortalidad por esta patología con acciones en 

prevención primaria mediante la aplicación de vacuna contra el 

VPH y de prevención secundaria, mediante la realización de 

pruebas de despistaje a las mujeres mayores de 30 años.  A pesar 
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de los esfuerzos en 2018 la OPS, reporto que más de 72 000 

mujeres fueron diagnosticadas de cáncer de cuello uterino y un 

aproximado de 34 000 fallecieron en la Región de las Américas, 

siendo la tasa de mortalidad 3 veces mayor en América Latina y el 

Caribe que en América del Norte.(2,3)  

 

El 2018 la OPS y OMS presentaron el “Plan de Acción sobre La 

Prevención y el Control del Cáncer Cervico uterino 2018 - 2030” en 

base a los tipos de prevención y sus estrategias, además de la guía 

práctica de control integral del cáncer cuello uterino del 2015, con 

el objetivo de “acelerar el progreso hacia la eliminación del cáncer 

cérvico uterino como problema de salud pública en la Región de 

las Américas mediante la reducción en un tercio de las tasas de 

incidencia y de mortalidad para el 2030”, para ello es necesario el 

conocimiento de las prioridades de cada uno de los estados 

miembros de la OPS. (1,23) 

 

En el último reporte del Observatorio General de Cáncer 

(Globocan) en el 2018, la Agencia Internacional de Investigación 

en Cáncer refiere que, en el Perú, utilizando los datos 

proporcionados por el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN), se presentaron 66627 casos nuevos de los 

diferentes tipos de cáncer, siendo 4103 casos nuevos de cáncer de 

cuello uterino, ocupando el quinto lugar de prevalencia en la 
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población general y el segundo con un 11.4 % en la población 

femenina después del cáncer de mama. (5) 

 

Las estrategias planteadas por la OPS y OMS han sido incluidas 

en el país en la “Guía de Práctica Clínica para la Prevención y 

Manejo del Cáncer de Cuello Uterino”, aprobada con Resolución 

Ministerial N° 1013-2016/MINSA el 29 de diciembre del 2016, en 

donde se describen las pautas a realizar según el tipo de 

prevención; en dependencia a la prevención secundaria se 

considerarán la realización de las pruebas de cribado en relación a 

la edad y al poder resolutivo del establecimiento de salud, se 

realizaran IVAA, PAP, Prueba molecular de VPH asociadas al 

tratamiento de lesiones precancerosas. (25) 

 

Esta guía presenta su documento de ejecución en el “Plan Nacional 

para la Prevención y Control de Cáncer de Cuello Uterino (2017- 

2021)” aprobado por RM. 440 - 2017/MINSA el 6 de junio de 2017, 

con el objetivo de “Dictar las líneas de acción estratégica y definir 

el financiamiento que contribuyan a disminuir la tasa de pacientes 

con cáncer de cuello uterino en estadios avanzados y de esta 

manera reducir la morbi-mortalidad por esta enfermedad”. (23) 
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2.3. HIPÓTESIS 

Implícita 

 

2.4. VARIABLES. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Resultado de biopsia de cérvix 

Resultado de prueba de citología cervical e inspección visual con 

ácido acético.  

Características generales de la población 

CARACTERIZACION 
 DE VARIABLE 

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

CARACTERÍSTICA 
OBSERVABLE 

PRUEBAS DE 
DESPISTAJE DE 

CÁNCER 

ANATOMÍA 
PATOLÓGICA 
POR BIOPSIA 
DE PUNCIÓN 

Estudio histológico 
que busca células 
cancerígenas en 
cuello uterino para 
Cáncer de cérvix 
 

Resultado de 
biopsia 
reportado en 
la historia 
clínica 

Positivo  / Negativo 

PRUEBA DE 
INSPECCIÓN 
VISUAL CON 
ÁCIDO 
ACÉTICO 

 
Es un método de 
tamizaje de lesiones 
premalignas de cuello 
uterino, que produce 
una desnaturalización 
momentánea de las 
proteínas nucleares, 
observándose una 
imagen blanquecina. 

Resultado de 
IVAA 
reportado en 
la historia 
clínica 

Positivo  / Negativo 

PRUEBA DE 
CITOLOGÍA 
CERVICAL  

 
Test diagnóstico que 
busca células 
cancerígenas, 
mediante células 
exfoliadas de la unión 
escamo columnar del 
cuello uterino 

Resultado de 
PAP 
reportado en 
la historia 
clínica 

Positivo  / Negativo 

EDAD 
Cuantitativa, 
discreta 

  

 
Número de años de 
una persona en 
relación a la fecha de 
su nacimiento, 
reportado en la 
historia 

Fecha de 
nacimiento 

Años 
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ESTADO CIVIL 
 
Cualitativa  
Nominal  

Soltera                      

 
Condición de una 
persona según el 
registro civil de no 
tener  pareja, 
reportado en la 
historia clínica 

  Si/no 

Casada 

 
Condición de una 
persona según el 
registro civil de tener  
pareja, reportado en 
la historia clínica 

  Si/no 

Viuda 

 
Condición de una 
persona según el 
registro civil de   
pareja fallecida, 
reportado en la 
historia clínica 

  Si/no 

Divorciada 

 
Condición de una 
persona según el 
registro civil de haber 
culminado la relación 
de  pareja, reportado 
en la historia clínica 

  Si/no 

 
 
EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES 
SEXUALES 
 
Cuantitativa  
Razón 

  
Edad del primer coito, 
reportado en la 
historia clínica 

 

<18 años   /     >= 18 
años 

 
 
 

 
 
NÚMERO DE 
PAREJAS 
SEXUALES  
 
Cuantitativa  
Razón  

  

Número de personas 
con las que se ha 
tenido coito, 
reportado en la 
historia clínica 

 
Número de parejas 
sexuales 

 
PARIDAD 
 
Cuantitativa 
Razón  

  

 
Número total de 
embarazos que ha 
tenido una mujer, 
incluyendo abortos, 
reportado en a 
histroria clínica 

 
Número de 
embarazos. 
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ENFERMEDADES 
DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL  
 
Cualittativa  
Razón  

  

 
Antecedente de haber  
presentado 
Infecciones de 
transmisión sexual, 
reportado en la 
historia clínica 

 

 
 
 
 
si/no 
 
 
 

 
NÚMERO DE 
CONTROL DE 
PAPANICOLAU 
 
Cuantitativa  
Razón  

  

Prueba de citología 
vaginal por 
especuloscopia para 
despistaje de cáncer 
de cérvix 

 Número de PAP 

 
 
CONSUMO DE 
TABACO 
 
Cualitativa 
Nominal 

  
Consumo habitual de 
tabaco en una etapa 
de su vida 

 si/no 

 
 
DIAGNÓSTICO DE 
VIH 
 
Cualitativa 
Nominal  

  Diagnóstico 
confirmado  de Virus 
de Inmunodeficiencia 
humana 

 si/no 

 
 
USO DE 
ANTICONCEPTIVOS 
ORALES 
 
Cualitativa  
nominal 

  
Uso de 
Anticonceptivos 
orales  

 si/no 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es observacional, retrospectivo, descriptivo, de tipo de 

pruebas diagnósticas donde se toma como prueba de referencia la 

anatomía patológica por el método de biopsia de punción, en 

comparación con la citología. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población a considerar en el presente estudio serán todas las 

historias clínicas de las pacientes que llegan al Hospital Regional 

Docente Las Mercedes con diagnóstico probable de cáncer de 

cuello uterino y han sido sometidas a pruebas de biopsia, PAP e 

IVAA entre los años 2016 – 2017. 

 

Criterios de Inclusión 

Historias clínicas de mujeres entre 30 a 60 años atendidas en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes que han sido sometidas 

a biopsia, PAP e IVAA. 

 

Criterios de exclusión 

Historias clínicas de mujeres entre 30 a 60 años atendidas en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes que no presenten 

resultados de alguna de las 3 pruebas: biopsia, PAP e IVAA. 
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó una ficha de recolección de datos, distribuida en una 

parte informativa en donde se consignarán datos específicos de las 

historias clínicas de las mujeres participantes y los factores de 

riesgo asociados a cáncer de cuello uterino, y en la segunda parte 

se consignarán los resultados de las pruebas de despistaje y la 

prueba de referencia, para la recolección de datos se tomará en 

cuenta los criterios considerados por la OPS. La ficha de 

recolección fue evaluada por el asesor antes de su ejecución. 

Para la ejecución del proyecto se solicitó autorización al área de 

capacitación y al área de registro de diagnóstico del Hospital 

Regional Docente Las Mercedes y para la solicitud de revisión de 

las historias de pacientes con diagnóstico probable de cáncer de 

cuello uterino, para reportar en la ficha de recolección de datos el 

resultado de biopsia sea este positivo o negativo además se 

consideraron los datos de resultados de IVAA y PAP. 
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3.4. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño de prueba diagnóstica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historias clínicas 
de mujeres de 
30 a 60 años 

Pesquisa  CACU

PAP (+)

Pacientes con 
Anatomía 

patológica (+)

Pacientes con 
Anatomía 

patológica(-)

Historias clínicas 
de mujeres de 
30 a 60 años 

Pesquisa CACU

PAP (-)

Pacientes con 
Anatomía 

patológica(+)

Pacientes con 
Anatomía 

patológica(-)
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3.5. PRINCIPIOS BIOÉTICOS 

El proyecto de investigación no implicó riesgos a la salud de las 

pacientes de forma directa, puesto que se tomó información de las 

historias clínicas para el ingreso de datos de las fichas de 

recolección, respetando y garantizando la confidencialidad de la 

información obtenida, utilizada sólo para fines de la presente 

investigación. Para mantener la confidencialidad se utilizó un 

código para el reconocimiento de datos. 

El proyecto fue presentado con solicitud institucional al Hospital 

Regional Docente las Mercedes para la autorización de ejecución. 

 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Los datos recopilados fueron analizados en el software estadístico 

de Stata versión 15, en donde se codificaron las variables y 

determinaron datos descriptivos de la población de estudio y el 

análisis de los predictores de las pruebas diagnósticas de forma 

simple o individual. 
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4. RESULTADOS 

4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

Durante los años 2016 y 2017 en el Hospital Regional Docente las 

Mercedes se reportaron 43 resultados de anatomía patológica 

mediante el método de biopsia por punción, realizadas en el 

servicio de patología del hospital, dichas historias sirvieron de 

insumo para definir quienes cumplían con los criterios de inclusión. 

De las 43 historias, 9 historias presentaron sólo resultados de 

biopsia, 10 de ellas tenían resultados de pruebas de imágenes, 

como ecografía transvaginal y/o tomografía; sólo 24 de ellas 

presentaron resultados completos de PAP y biopsia de cérvix y las 

pacientes tenían edades entre 30 a 60 años, además es necesario 

mencionar que con respecto a los resultados de IVAA, los datos 

encontrados fueron mínimos, sólo se encontraron 2 resultados 

positivos, datos no suficientes para el cálculo de sensibilidad y 

especificidad. El análisis de datos se realizó con el programa 

STATA versión 15. 

 

La media de la edad de las pacientes fue de 47,5 años con una 

desviación estándar de 9,8 años (47,5 DE  9,8), el 37,5 % eran 

casadas, el 33, 3 % convivientes y un 29,2 % sin unión conyugal. 

El 58,3 % de ellas tuvo su primera relación sexual después de los 

18 años, el 75 % tuvo de 3 a más gestaciones, entre otras 

características que se encuentran en la tabla 1. 
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En la tabla 2 se menciona que el 79,2 % de las pacientes tuvieron 

resultado positivo de biopsia y el 70,8 % resultado positivo de PAP. 

La prueba de referencia utilizada en el hospital fue la anatomía 

patológica por el método de biopsia de punción para el diagnóstico 

de cáncer de cuello uterino, comparada con la prueba de PAP; lo 

que nos permitió encontrar una sensibilidad de 73, 7 % y 

especificidad de 40 %, el valor predictivo positivo de la prueba fue 

de 82,4 % y el negativo de 28,6 %. 
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Tabla 1: Descripción de características de la población de mujeres con pruebas 

de despistaje para cáncer de cuello uterino del Hospital Regional Docente las 

Mercedes 2016 – 2017 

 

Característica N ° Media / porcentaje 

Edad  47,5  9,8 años 

Estado civil   

 Casada 9 37,5  

 Conviviente 8 33,3 

 Sin pareja (soltera, viuda y divorciada) 7 29,2 

Primera relación sexual   

 Mayor de 18 años 14 58, 3 

Número de gestaciones   

 Mayor o igual a 3 gestaciones 18 75 

Antecedente de infección de transmisión sexual 1 4,2 

Número de papanicolaou previos   

 1 PAP previo 13 54, 2 

 2 PAP previo 10 41, 7 

Antecedente de uso de anticonceptivos orales 4 16, 67 

Antecedentes de VIH 0  

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

 

Tabla 2: Resultados de las pruebas de anatomía patológica por biopsia por 

punción y citología por método de  papanicolaou de mujeres del Hospital 

Regional Docente las Mercedes 2016 - 2017 

 

Prueba 
Positivo Negativo 

N % N % 

Biopsia 19 79, 2 5 20, 8 

PAP 17 70, 8 6 29, 2 

 

Fuente: elaboración propia 
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Tabla 3: Resultados de validez de la prueba de Papanicolau en comparación 

con la prueba de anatomía patológica por biopsia por punción en el Hospital 

Regional Docente las Mercedes 2016 - 2017 

 

  Biopsia 

    Positivo Negativo 

PAP 
Positivo 14 3 

Negativo 5 2 

Total 19 5 

    

 Sensibilidad 73, 7 %  

 Especificidad 40%  

 VPP 82, 4 %  

 VPN 28, 6 %  

  

 

 Fuente: elaboración propia 
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4.2. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Con respecto a la prueba de hipótesis del estudio, se mencionan 

los resultados de forma simple o individual en relación a la 

comparación de la anatomía patológica por biopsia de punción y la 

prueba de citología cervical.  Presentando una sensibilidad para el 

PAP de 73, 7 % y la especificidad de 40 % en comparación con la 

anatomía patológica; con un valor predictivo positivo de 82,4 % y 

el negativo de 28,6 %.  
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5. DISCUSIÓN 

El cáncer de cuello uterino es considerado un problema de salud 

pública, en relación a que la morbilidad y mortalidad de la patología 

es alta, siendo mayor en los países en desarrollo. Este hecho crea 

la necesidad de realizar medidas de prevención para disminuir el 

riesgo, en el Perú según el reporte realizado por Globocan en 2018, 

con la información recibida por INEN, el cáncer de cuello uterino se 

encuentra en el segundo más frecuente en el sexo femenino, en el 

estudio se encontró una frecuencia de enfermedad en relación a la 

anatomía patológica de 79, 9 % y la frecuencia de lesiones 

precancerosas o cáncer de cuello uterino en un  70, 8 % según la 

prueba citológica por el método de PAP. (5) la frecuencia de PAP 

anormal en el estudio de Lertcharernrit J. en Tailandia se 

contrapone al presente en proporción a encontrar una prevalencia 

mínima del 6 %.(9) 

 

Al comparar los resultados de citología y anatomía patológica por 

el método de biopsia por punción, este última, prueba de 

referencia, presentaron resultados de sensibilidad de 73,7 %; 

resultados similares a los encontrados  a nivel internacional con el 

estudio de Zong con una sensibilidad de 81.8 %(10), en América 

latina  en el estudio de Sanabria  en Cuba se encontró una 

sensibilidad menor de 53.6 %;(17)  en el estudio de Asturizaga en 

Bolivia  se apreció una sensibilidad bastante baja de 16 % , merece 

la explicación que en el estudio de Asturizaga la comparación se 
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realizó con IVAA,(18) a nivel nacional en el estudio de Abanto J, se 

encontró una sensibilidad de 60.9 %, un poco menor a la reportada, 

pudiendo explicarse por la diferencia del grupo poblacional, que en 

este estudio se consideró una población de pacientes de 18 a 65 

años.(20) 

 

Al referirnos a la especificidad de la prueba se determinó un 40 %, 

que se contrapone a nivel internacional con los resultados de Zong, 

que presento una especificidad de 98.2%, a nivel de 

Latinoaméricaen Bolivia, Asturizaga, reporto un 96 %; y finalmente 

a nivel nacional Abanto encontró 73.9 %. (10,17,18,20). Además, 

se relaciona con las recomendaciones establecidas en varios 

estudios planteadas para poblaciones alejadas y de bajos 

recursos, (10,11, 17, 18) donde se menciona que el PAP tiene una 

baja sensibilidad, pero alta especificidad y debe realizarse con el 

apoyo de otras pruebas de despistaje que mejoren su sensibilidad. 

Así mismo la Sociedad española de establecer que el PAP es un 

estudio de baja sensibilidad y su valor recae en la alta 

especificidad, por ello las recomendaciones de realizar el PAP con 

otras pruebas de despistaje como el IVAA y la prueba de ADN del 

VPH, las que requieren de entrenamiento. (24) 

 

La diferencia de los resultados puede deberse a que el Hospital es 

un centro referencial y las pacientes llegan para confirmar 

diagnóstico, además los resultados se pueden atribuir a la poca 
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población considerada en el estudio, es decir un poco cantidad de 

verdaderos negativos y falsos negativos de la muestra; con una 

muestra mayor se debería definir de manera apropiada los valores. 

Una de las limitaciones que presento el estudio es el pobre número 

de pacientes con resultado de IVAA en la historia clínica, no 

teniendo de manera precisa si se realiza en el hospital o si se 

realiza en los establecimientos de primer nivel; de la misma manera 

no se reportaron resultados de número de parejas sexuales y el 

antecedente de tabaquismo, no observándose un formato de 

antecedentes en la historia de las pacientes de consultorio externo; 

no mencionando por ello que no se preguntara al momento de la 

consulta. Por lo antes expuesto se debe plantear la sugerencia de 

realizar un estudio prospectivo.   

 

En Lambayeque en 2018 se dio un incremento notable de casos 

de cáncer de cuello uterino en un aproximado de 2000 del 

promedio de 40 casos reportados en los años previos, lo que hizo 

que en el 2019 se organicen de manera preventiva desde los 

establecimientos de primer nivel de atención en la formación de 

facilitadores para el proceso de detección temprana, en estos 

establecimientos, lo que implica continuar realizando estudios en 

la región de Lambayeque para determinar el proceso de evaluación 

de las medidas implementadas.(27) 
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CONCLUSIONES 

 La sensibilidad del PAP es de 73, 7 % y la especificidad es de 40 % en 

comparación con la anatomía patológica por el método de biopsia por 

punción. 

 El factor de riesgo más frecuente en la población de mujeres evaluadas 

es tener de 3 a más gestaciones. 

 El Valor predictivo positivo de la prueba citológica por el método de PAP 

es 82,4 % y el negativo de 28,6 %, para el grupo de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

 Realizar investigaciones prospectivas, de las pruebas de despistaje de 

cáncer de cuello uterino, considerando resultados de los diferentes 

establecimientos de diagnóstico de Lambayeque, para poder determinar 

resultados individuales, en serie y en paralelo,  

 Sugerir la realización de formatos de registro de datos en las historias 

clínicas de las pacientes con cáncer del Hospital Regional Docente Las 

Mercedes, para determinar los factores de riesgo asociados a la 

enfermedad. 
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ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PROYECTO VALOR PREDICTIVO DE LAS PRUEBAS DE 
DESPISTAJE DE LA DETECCIÓN DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE 

LAS MERCEDES 2016 – 2017 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y FACTORES DE RIESGO 

EDAD   CODIGO   

ESTADO CIVIL Soltera   Viuda    Conviviente   

  Casada   Divorciada     

EDAD DE INICIO DE 
RELACIONES SEXUALES 

Menor a 18 
años 

  
Mayor o 
igual a 18 
años 

  
  
  

NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES  

  

PARIDAD   

ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL  

SI   NO     

NÚMERO DE CONTROL DE 
PAPANICOLAU 

    

CONSUMO DE TABACO SI   NO     
  
  
  
  
  

DIAGNÓSTICO DE VIH SI   NO   

ANTICONCEPTIVOS 
ORALES 

SI   NO   

RESULTADOS DE PRUEBAS DE DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO 

BIOPSIA DE CERVIX 

Cervicitis 
crónica 

  
Displasia leve 
de cérvix  

  
Displasia 
moderada de 
cérvix 

  

Displasia 
severa de 
cérvix   

  
Carcinoma in 
situ 

  
  

  

PRUEBA DE IVAA Normal   Positiva   
Sospecha de 
Cancero 

  

PRUEBA DE CITOLOGÍA 
CERVICAL  

Negativo  
  ASCUS     LEIB    

LEIA 
  Carcinoma     AGUS     

Muestra 
insatisfactoria 

  

  
  
  

  

 


