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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el valor predictivo de la inspeccién visual
con acido acético (IVAA) y el Papanicolaou (PAP) para deteccion de lesiones
premalignas, en mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2017. Material
y método: Fue un estudio no experimental, retrospectivo, descriptivo y
transversal en el que se incluyeron a 283 mujeres que fueron tamizadas para
despistaje de cancer de cuello uterino durante el periodo 01 enero al 31 de
diciembre del afio 2016, en el Hospital de Ventanilla. Los resultados revelaron
que la edad promedio fue de 38.4 + 5.2 afios, el 35.3% tenia entre 35 a 39
afos, el 68.9% eran convivientes, el 53.3% eran procedentes de la costa
peruana, el 59.7% (169) eran multiparas, el 60.1% (170) tuvieron de 3 a 4
parejas sexuales y el 62.5% (177) iniciaron su actividad sexual entre los 13 y
14 afios. El 89.4% de las mujeres obtuvieron resultado positivo en IVAA, el
80.9% en PAP y solo el 48.1% en Biopsia. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de IVAA fue 95.6%, 16.3%, 51.4%
y 80.0%, respectivamente. En cambio, el PAP present6 valores de 92.6%,
29.9%, 55.0% y 83.3%, respectivamente. En conclusiéon, la capacidad
predictiva del Papanicolaou (PAP) es similar a la inspeccion visual con acido

acético (IVAA) para la deteccion de lesiones premalignas.

Palabras Claves: Inspeccion visual con acido acético, Papanicolaou, Biopsia,

lesiones premalignas, cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the predictive value of visual
inspection with acetic acid (VIA) and Papanicolaou (PAP) for the detection of
premalignant lesions in women treated at Ventanilla Hospital, 2017. Material
and method: It was a non-experimental, retrospective, descriptive and cross-
sectional study in which 283 women were included who were screened for
screening for cervical cancer during the period 01 January to December 31,
2016, at the Ventanilla Hospital. The results revealed that the average age was
38.4 £ 5.2 years, 35.3% were between 35 and 39 years old, 68.9% were
cohabiting, 53.3% were from the Peruvian coast, 59.7% (169) were multiparous,
60.1% (170) had 3 to 4 sexual partners and 62.5% (177) started their sexual
activity between 13 and 14 years old. The 89.4% of women had a positive result
in VIA, 81.0% in PAP and only 48.1% in biopsy. The sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive value of VIA was 95.6%,
16.3%, 51.4% and 80.0%, respectively. In contrast, the PAP presented values
of 92.6%, 29.9%, 55.0% and 83.3%, respectively. In conclusion, the predictive
capacity of Papanicolaou (PAP) is similar than that of visual inspection with
acetic acid (VIA) for the detection of premalignant lesions.

Key words: Visual inspection with acetic acid, Papanicolaou, Biopsy,

premalignant lesions, cervical cancer.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el tercer cancer y la cuarta causa
de mortalidad relacionada con el cancer en las mujeres. ) Siendo los casos de
cancer de cuello uterino mas prevalentes en los paises de ingresos medios y
bajos. % En este tipo de entornos los programas de deteccién estan basados
en pruebas de Papanicolaou. La prueba de Papanicolaou ha sido el método de
eleccion para el cribado del cancer de cuello uterino desde la década de 1950,
demostrando ser valioso para el cribado masivo.®” También se tiene la prueba
de inspeccion visual con acido acético (IVAA), un método basado en el uso de
acido acético al 5%, que al ser aplicado en el cuello uterino hace que el epitelio
displasico se vuelva blanco (acetoblanco).® Ambas son pruebas
recomendadas debido a su baja complejidad y bajo costo. Aun asi, estudios
han indicado que ambas pruebas podrian tener una sensibilidad mediocre
incluso en condiciones Optimas y con evaluadores altamente capacitados. El
objetivo de este estudio fue proporcionar una estimacion de la precision de la
prueba de Papanicolaou y la prueba IVAA en la deteccidon de lesiones pre
malignas. Se realizO0 en 240 mujeres entre 30 a 49 afios de edad y
asintomaticas que se sometieron a ambas pruebas, incluyendo toma de biopsia
(estandar de oro), para detectar lesion intraepitelial cervical en el Hospital de
Ventanilla, 2017.

viii



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética
El cancer cervicouterino, a nivel mundial, es considerado un problema de
salud publica. Las altas tasas de incidencia (8.8%) y mortalidad (8.2%) se
encuentran en los paises en vias de desarrollo y la edad promedio de
aparicion de la enfermedad es de 51 afios. ¢

Haiti, Africa y algunos paises de América Latina, manejan una tasa de
incidencia de cancer de cuello uterino de 60 a 90 por 100.000. En el norte
de Europa es menos de 5 por 100.000. ® En América Latina y el Caribe,
mas de 30.000 mujeres mueren por cancer de cuello uterino. En Colombia
es la segunda causa de cancer a igual que en la Argentina (3.000 casos
nuevos cada afio); ©® mientras que Cuba tiene una tasa de mortalidad de
7.9 por cada 100 000 mujeres, con una prevalencia entre las edades de 40

y 79 afios. ")

En Perl cada 5 horas muere una mujer por cancer de cuello uterino, y es la
enfermedad que se encuentra dentro de las neoplasias malignas mas
frecuente en las mujeres, cuyas altas tasas se encuentran en la selva y
sierra. El cancer de cuello uterino, es el mas notificado y representa al

24.1% de los canceres en las mujeres y es la tercera causa de mortalidad



por cancer en mujeres peruanas.®? Nuestro pais reporta 4636 casos y
1715 muertes por cancer de cuello uterino, su incidencia es alta (31.3%) en
comparacion con Sudameérica (22.2%) y la mundial (15.1%). La incidencia
estandarizada por edad es de 32.7 para Peru, 20.3 para Sudamérica 'y 14.0
para el mundo. Las tasas de mortalidad mas altas se encuentran en las
regiones peruanas como Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con

valores que duplican y hasta cuadruplican las de Lima (4.2). ©

En los paises de Europa, Norteamérica, Japén, Australia y Nueva Zelanda
en las ultimas 5 décadas, como resultado de programas de cribado de
citologia cervical, como el Papanicolaou, ha ayudado a reducir la incidencia

y la mortalidad por cancer cervical en un 80%. %

El cribado se debe realizar hasta la edad de 65 afios, siempre que tenga un
cribado previo y negativo durante los 10 afios anteriores, asi como no
existan antecedentes de neoplasia cervical intraepitelial (NIC) o cancer de
cuello uterino, tratado durante los 20 aflos previos; asimismo, la
sensibilidad y especificidad del cribado para una prueba diagndéstica, asi
como, los valores predictivos, dependen mucho de la prevalencia de la
enfermedad. ¥ Entre las técnicas de cribado tenemos a la citologia, la

inspeccion visual (con &cido acético y el yodo de Lugol), la prueba del VPH.
(12)

El Papanicolaou tiene una alta especificidad de 95% a 99%, y una
sensibilidad entre 50% y 60%, el frotis se debe realizar anualmente toda
mujer a partir de los 21 aflos de edad, para reducir la incidencia y
mortalidad por esta enfermedad. La efectividad y eficacia de la prueba se
condiciona por varios factores como la sensibilidad del estudio citologico, la
incidencia del tumor, entre otros. (*? Después de los 30 afios de edad, se
puede realizar cada 3 aflos sin riesgo de que se incremente

significativamente la incidencia del cancer.



Existe una variacion entre la sensibilidad y especificidad entre la prueba de
Inspeccion visual con acido acético (IVAA) y el Papanicolaou. Un estudio
realizado en Tailandia, donde se tamizaron 150 premenopausicas y 50
posmenopausicas, se encontré que la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) fue positivo en 54/150 (36%) mujeres pre-menopausicas y 5/50
(10%) mujeres post-menopausicas. La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de IVAA, fueron 59,4%,
76,2%, 32,2% y 90,8%, respectivamente (60%, 68,8%, 27,8% y 89,6% en
las mujeres pre-menopausicas y 57,1%, 97,7%, 80 % y 93,3% en las

mujeres post-menopausicas). ¥

En la India, Nicaragua y Uganda, se evaluaron a 16,951 mujeres elegibles,
encontrandose una tasa de positividad de 5,5% a 34,4% para IVAA, y 2,8%
a 51,8% para la prueba de Papanicolaou. La sensibilidad de IVAA sufrio
una variacion de 21,9% a 73,6% y la prueba de Papanicolaou de 40,7% a
73,7%; mientras que la especificidad para estas pruebas fue de 84,2% y
87,7%, para IVAA y PAP respectivamente.

En Iran se compard resultados de la prueba del Papanicolaou con la
inspeccion visual con acido acético y se hall6 que el IVAA tuvo una
sensibilidad de 71.4%, especificidad de 50%, valor predictivo positivo (VPP)
de 35.7% y valor predictivo negativo (VPN) de 81.8% comparado con el
Papanicolaou, el cual tuvo una sensibilidad de 14.3%, especificidad de
50%, VPP de 10% y VPN de 60%. 1

En Ecuador, se tamizaron a 80 mujeres <50 afios para hallazgos de
lesiones cervicales premalignas, donde se encontré para el IVAA una
sensibilidad de 87.1%, una especificidad de 55%, el VPP fue 85.7% vy el
VPN fue 57.89%. *"

En el Hospital de Ventanilla, existe al afio 2016, una prevalencia del virus
del papiloma humano de 12.5%, muchas mujeres acuden al preventorio de

cancer y se les realiza el tamizaje para cancer de cuello uterino, mediante



el IVAA y el PAP, pero se ha registrado que existe un alto porcentaje de
PAP con falsos negativos en comparacion con el IVAA y la biopsia.

El presente trabajo de investigacion, permite evidenciar cientificamente la
sensibilidad y especificidad del IVAA frente al PAP para deteccion de
lesiones premalignas en mujeres atendidas en el Hospital De Ventanilla

durante el afio 2017.

1.2 Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion Espacial:
La presente investigacion se realizé en el preventorio de cancer de
cuello uterino y mama del Hospital de Ventanilla, nivel 11-1; ubicado
en el distrito de Ventanilla, Provincia Constitucional del Callao.
Pertenece a la Red Ventanilla y no pertenece a ninguna Microred por

ser Unidad Ejecutora.

1.2.2 Delimitacion Temporal:

El presente estudio se realizara en el afio 2018.

1.2.3 Delimitacion Social:
La poblacion sujeto de estudio son las mujeres entre los 30 a 49
afios de edad que acudieron para su atencion en el preventorio de

cancer de cuello uterino y mama del Hospital de Ventanilla.

1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema Principal
¢, Cudl es el valor predictivo de la inspeccion visual con &cido acético
y el papanicolaou para el diagnéstico de lesiones premalignas, en

mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, 20177

1.3.2 Problemas Secundarios
e ¢ Cual es la sensibilidad, especificidad, de la inspeccion visual
con &cido aceético, para deteccion de lesiones premalignas del

cuello uterino en mujeres?

4



¢,Cual es la sensibilidad, especificidad, del papanicolaou para
deteccion de lesiones premalignas del cuello uterino en

mujeres?

¢,Cual es el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
de la inspeccion visual con &cido acético, para deteccion de

lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres?

¢Cudl es el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
del Papanicolaou, para deteccién de lesiones premalignas del

cuello uterino en mujeres?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar el valor predictivo de la inspeccion visual con acido

acético y el papanicolaou para deteccion de lesiones premalignas,

en mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar la sensibilidad, especificidad, de la inspeccién visual
con acido acético, para deteccion de lesiones premalignas del

cuello uterino en mujeres.

Identificar la sensibilidad, especificidad, del papanicolaou, para

deteccién de lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres.

Identificar el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
de la inspeccién visual con acido acético, para deteccion de

lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres.

Identificar el valor predictivo positivo, valor predictivo negativo,
del Papanicolaou, para deteccion de lesiones premalignas del

cuello uterino en mujeres.

5



1.5 Hipotesis

El presente estudio no amerita que se plantee una hipotesis.

1.5.1 Identificacién y clasificacion de variables e indicadores

Variable 1:

- Inspeccion Visual con Acido Acético.

Variable 2:

- Papanicolaou.

Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR
VARIABLE 1 % Negativo
Resultado % Positivo
IVVA

+« Valor predictivo negativo

Validez externa . "
++ Valor predictivo positivo

Validez interna « Sensibilidad
+ Especificidad
VARIABLE 2 % Negativo
Resultado % Positivo
PAP

>

X/
*

Valor predictivo negativo
Valor predictivo positivo

L)

Validez externa

X/
X4

L)

X3

*

Sensibilidad
Especificidad

Validez interna

X3

*




1.6 Disefio de la investigacion

16.1

1.6.2

1.6.3

Tipo de investigacion
El presente estudio fue no experimental, retrospectivo, descriptivo,

transversal. ®

Fue un estudio no experimental, porque el investigador no realizd
ninguna intervencion sobre la muestra seleccionada. Fue
retrospectivo, porque el inicio del estudio es anterior a los hechos
estudiados y los datos se recogieron de las historias clinicas. Fue
descriptivo, porque proporciona informe sobre su magnitud,
frecuencias absolutas y relativas y caracteristicas de persona, lugar
y tiempo. Fue transversal, porque las variables solo fueron medidas
en un instante del periodo definido entre enero a diciembre del afio
2017.

Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacion fue aplicativo.

Método

El método de la investigacion es cuantitativo; puesto que se miden
las variables en un determinado contexto y analizaran los resultados
mediante técnicas estadisticas, teniendo en cuenta un nivel de error

y nivel de confianza. *®

1.7 Poblacion y muestra

1.71

Poblacion:
La poblacién correspondi6 a 1061 mujeres tamizadas para
despistaje de cancer de cuello uterino durante el periodo 01 enero al

31 de diciembre del afio 2017, en el Hospital de Ventanilla.



1.7.2

Unidad de anélisis:

Mujer tamizada para despistaje de cancer de cuello uterino durante
el periodo 01 enero al 31 de diciembre del afio 2017, en el Hospital
de Ventanilla.

Muestra:

Tamafio de muestra

Para el calculo de la muestra, se utilizé la formula para poblacion
finita (0o conocida). Se considerd un nivel de confianza del 95% y un

error de precision del 6.8%.

Formula:

N XZ2XpXq

"X (N—D+ZZxpxq

Donde:
Tamafio de Poblacion N = 1061
Nivel de Confianza Za=0.975
Proporcion a favor p = 0.500
Proporcion en contra g = 0.500
Error de precision d = 0.500
Tamario de la muestra n =283

Por lo tanto, la muestra sera fue conformada por 283 mujeres
tamizadas para despistaje de cancer de cuello uterino durante el
periodo 01 enero al 31 de diciembre del afio 2017, en el Hospital de

Ventanilla.

Tipo y técnica de muestreo
Se realiz6 muestreo de tipo probabilistico. La técnica fue el

muestreo aleatorio simple.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusién

Mujeres de 30 a 49 afios de edad atendidas en el preventorio de
CACU y mama del Hospital de Ventanilla del 01 de enero al 31
de diciembre del 2017.

Mujeres con biopsia realizada en el Hospital de Ventanilla.
Mujeres con IVAA o PAP realizada en el Hospital de Ventanilla.

Mujeres sin diagnostico previo de lesion cervical neoplasica.

Criterios de Exclusion

Mujeres con sangrado menstrual.

Mujeres con historia clinica incompleta.

Mujeres gestantes.

Mujeres con resultado de biopsia, PAPA e IVVA incompletos o
poco legibles en la historia clinica.

1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas

1.8.2

Se utilizo la técnica del andlisis documental, para ello se revisaron

las historias clinicas y la base de datos del preventorio de CACU, de

donde se extrajeron los datos sobre las variables de interés.

Instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos, la

cual fue elaborada de acuerdo a los objetivos propuestos para el

presente estudio.

La ficha de recoleccion present6 las siguientes secciones:

Datos Generales: en esta seccion se recopilaron datos sobre la
edad, procedencia, estado civil, paridad, andria y edad de inicio

de relaciones sexuales de las mujeres incluidas en el estudio.



- Resultados de la Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA): la

cual pudo ser negativo o positivo.

- Resultados de la Prueba del Papanicolaou: la cual pudo ser

negativo o positivo.

- Datos sobre los resultados de la Prueba Biopsia: la cual pudo

ser negativo o positivo.

Técnica para el procesamiento de la Informacion
Procesamiento:
Se cred6 una base de datos en SPSS Version 25, donde se

ingresaron y procesaron los datos.

Anélisis de la informacion:

Se utilizé estadistica descriptiva para tabular las medidas de
tendencia central (mediana, media, moda) y de dispersion
(desviacion estandar) de las variables cuantitativas; y las frecuencias
absolutas y porcentuales de las variables cualitativas.

Para la validez diagnostica se determinaron los parametros:

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo,

teniendo como base una tabla de 2x2. %29

RESULTADO SEGUN PATRON DE REFERENCIA

Resgltad(? p_rueba Enfermos | No enfermos Total
diagnostica
Positiva a b a+b
Negativa c d c+d
Total a+c b+d N

a = individuos enfermos con un resultado de la prueba positivo

(verdaderos positivos [VP])

10



b = individuos no enfermos con un resultado de la prueba positivo
(falsos positivos [FP])

¢ = individuos enfermos con un resultado de la prueba negativo
(falsos negativos [FN])

d = individuos no enfermos con un resultado de la prueba negativo

(verdaderos negativos [VN])
a+b = total de individuos con resultado de la prueba positivo
c+d = total de individuos con resultado de la prueba negativo
a+c = total de individuos enfermos
b+d = total de individuos no enfermos
N = total de la poblacién de estudio
- Sensibilidad (S) = a/(a+c)
- Especificidad (E) = d/(b+d)
- Valor predictivo positivo (VPP) = a/(atb)
- Valor predictivo negativo (VPN) = d/(c+d)

Aspectos éticos contemplados

Dado el disefio retrospectivo del presente estudio no fue necesario la
participacion directa de las pacientes ni la manipulaciéon de las
variables; dado que solo se realizé la exploracion de las historias
clinicas. No fue necesario conocer los datos personales como
nombres, apellidos, direcciones ni teléfonos de las pacientes, la
recopilacion de datos se realiz6 mediante codigos de identificacion,
por lo tanto no se cometid falta alguna a la ley de proteccion de
informacion personal, a los principios éticos de la Declaracion de

Helsinki ni a las guias de Buena Préactica Clinica.

1.9 Justificacion del estudio
Peru tiene una incidencia estandarizada para cancer de cuello uterino de
32.7 y un 3.4% de riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a los 75
afios de edad. EI cancer de cuello uterino un problema de salud publica,

porque se comporta como una amenaza para la salud de las mujeres y sus

11



familias, que implica afios de vida saludables perdidos (AVISA), afos de
vida potencialmente perdidos. %

Los programas de prevencion a nivel secundario, ayudan a detectar de
forma precoz el cancer de cuello uterino. El Hospital de Ventanilla, a través
del preventorio de céancer de cuello uterino y mama, realiza deteccion de
cancer de cuello uterino, mediante la toma de Papanicolaou (PAP),

inspeccion visual con acido acético (IVAA), colposcopia y biopsia.

Durante el afio 2017, en Ventanilla se tamizaron 2200 mujeres,
encontrandose una prevalencia de VPH de 12.5%. © En el Hospital de
Ventanilla se tamizaron a 1467 mujeres para deteccion de cancer de cuello
uterino, de las cuales 477 fueron con IVVA, 990 con PAP, encontrandose 9
PAP positivo para Displasia Leve (NIC I), 1 para Displasia severa (NIC II),
un Adenocarcinoma, 8 PVH, 5 ASCUS y 11 mujeres con cancer de cuello
uterino, pero también se observo que un 45% de PAP tuvieron resultados
falsos negativos. Por tanto, el presente trabajo permitira tener una
evidencia cientifica en cuanto a la sensibilidad, especificidad, VPP, VPN,
enfocado en el PAP, IVAA en comparacion con la biopsia para lesiones pre
malignas de CACU, teniendo una exactitud diagnostica o al menos

acercarse a ella.
Viabilidad de la Investigacién
e EI Director y el area de investigacion y docencia del Hospital de

Ventanilla aceptan que se realice el presente estudio.

e El servicio de Gineco Obstetricia del Hospital, manifiestan interés en

la realizacion del presente estudio.

e El preventorio de cancer de cuello uterino y de mama del Hospital de

Ventanilla, a cargo de las especialistas obstetras.

12



e La autora de la presente investigacion cuenta con los recursos

financieros, tiempo y dedicacion.

Limitaciones del estudio

e Los resultados del estudio se limitan solo al Hospital de Ventanilla.
e La poblacion de estudio, solo se incluye a la poblacién del

preventorio de cancer de cuello uterino y de mama, del Hospital de

Ventanilla.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1Fundamentos tedricos de la investigacién
2.1.1 Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Sinha P, Srivastava P, Srivastava A. (2017). Realizaron un estudio
titulado: Comparacion de la inspeccién visual con &acido acético y la
prueba de Papanicolaou para la deteccion del cancer de cuello
uterino. Lucknow, India. Objetivo: Evaluar la eficacia de la
inspeccion visual con acido acético (IVAA) en la deteccion temprana
del céancer de cuello uterino y compararlo con la prueba de
Papanicolaou. Material y método: estudio transversal, con una
muestra de 316 pacientes. Resultados: Prueba positiva para
inspeccion visual con acido acético fue de 12.6% (41) y para
papanicolaou fue de 10.3% (34). Veintiocho pacientes tuvieron una
IVAA positiva y una prueba de Papanicolaou positiva, 10 tuvieron
una prueba de IVA positiva y una prueba de Papanicolaou negativa,
y 34 tuvieron una prueba VIA negativa y una prueba de
Papanicolaou negativa. La sensibilidad del IVAA y Papanicolaou
fueron de 93.3% y 93.8% respectivamente. La especificidad del
IVAA y Papanicolaou fueron de 60% y 72.9% respectivamente.

Mayor precision en la prueba de Papanicolaou (77.3%) comparado
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con el IVAA (66.7%). Conclusion: La prueba del Papanicolaou
result6 siendo méas especifica y de mayor precisién que el IVAA. @Y

Lertcharernrit J, Sananpanichkul P, Suknikhom W,
Bhamarapravatana K, Suwannarurk K, Leaungsomnapa Y.
(2016). Realizaron un estudio titulado: Prevalencia y evaluacion del
riesgo de deteccion de cancer de cuello uterino por Papanicolaou
Frotis e inspeccion visual con &cido acético para mujeres
embarazadas en un hospital provincial de Tailandia. Tailandia, Asia.
Objetivo: Identificar la prevalencia de frotis y lesiones anormales de
Papanicolaou (Pap) con inspeccion visual con acido acético (IVAA)
en mujeres embarazadas y evaluar los factores de riesgo para este
grupo. Material y método: estudio prospectivo, con una muestra de
414 mujeres embarazadas. Resultados: La prevalencia de
Papanicolaou e IVAA anormales fue de 6% y 6.7% respectivamente.
La lesidon intraepitelial de bajo grado detectado mayormente con el
PAP (44%). Entre los factores asociados a un resultado anormal del
PAP fueron un IMC bajo, multiples parejas y ser un funcionario del
gobierno. La prueba del Papanicolaou, durante el embarazo, tuvo
alta sensibilidad y especificidad versus el IVAA para lesion cervical
precancerosa. Conclusion: se encontré una prevalencia casi similar
en la prueba de PAP e IVAA. ??

Bhattacharyya AK, Nath JD, Deka H. (2015) Realizaron un estudio
titulado: Estudio comparativo entre prueba de papanicolaou y la
inspeccién visual con acido acético (IVAA) en la deteccion de NIC y
cancer cervical temprano. Guwabhati, India. Objetivo: evaluar a los
pacientes entre 18 y 60 afios de edad, a quienes se les realizd un
frotis de papanicolaou (PAP) e inspeccién visual con acido acético
(IVAA) y detectar la especificidad y sensibilidad de cada prueba para
la identificacion de la neoplasia cervical intraepitelial (NIC) y cancer
de cuello uterino, mediante la comparacién con la histologia de las

pruebas positivas. Material y método: fue un estudio transversal,
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con una muestra de 300 mujeres que cumplieron con los criterios de
seleccion, previo consentimiento informado. Las pruebas citologicas
positivas fueron NIC 1, IVAA que muestre lesion blanca aceto opaca
tras aplicacion del acido acético al 4% o inspeccion visual con yodo
de Lugol (IVL) vy la deteccion de areas amarillas definidas. El estudio
combina diferentes técnicas como el IVAA, IVL, PAP en busqueda
de lesiones en el cuello uterino, pero la comparacion se realiza solo
entre PAP e IVAA. Se les realizo biopsia y evaluacion histologica a
los casos positivos. Resultados: El resultado positivo detectada a
partir de la citologia (PAP) fueron 22 casos, con IVAA fueron
positivos en 52 casos. La histologia de 19 casos son sugestivos de
NIC y Ca cuello uterino. La sensibilidad de IVAA fue de 89% (frente
al de Papanicolau-52%) la especificidad de IVAA fue de 87% (frente
al de Papanicolau-95%). La precision IVAA fue de 87% en
comparacion con Papanicolau-93%. Conclusiones: el IVAA fue mas
sensible que el PAP y el PAP fue mas especifico y tiene mayor

precision que el IVAA. @®

Pourasad S, Salehi H, Mostafa P, Asghari M, Malakouti J,
Haghsay M (2015). Realizaron un estudio titulado: Comparando
los resultados de la prueba de papanicolaou y la inspeccion visual
directa con acido acético al 5% en la deteccion del cancer cervical.
Tabriz, IrAn. Objetivo: comparar los resultados del papanicolaou y la
inspeccion visual directa (DVI) con acido acético al 5% en la
deteccién del cancer cervical. Material y método: es un estudio
transversal, con una muestra de 1000 mujeres. Primero se realiz6 el
PAP vy luego el IVAA, las mujeres con resultados con PAP o IVVA
anormales se remitieron para colposcopia y biopsia. Resultados: 9
de cada 164 casos (94.7%) sin hallazgos anormales y 26 casos
(2.6%) con PAP o DVI positivo. 12 casos con citologia vaginal
anormal (9 con células escamosas atipicas de significado
indeterminado, ASCUS, 3 con displasia, endocervical atipica, y

lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado). 14 casos con
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IVVA positivo (cuatro mujeres con el virus del papiloma humano, o
VPH coilocito); 1 caso con carcinoma por biopsia. En el IVVA se
encontré una sensibilidad de 71.4%, especificidad de 50%, VPP de
35.7% y VPN de 81.8% comparado con el PAP que tuvo una
sensibilidad de 14.3%, especificidad de 50%, VPP de 10% y VPN de
60%. Conclusion: el IVVA tiene mayor sensibilidad y VPP que el
PAP. (19

Albert S, Oquntayo O, Samalia M. (2012). Realizaron una
investigacion titulada: Estudio comparativo de la inspeccion visual
del cuello uterino con &cido acético (IVAA) y papanicolaou (PAP)
para deteccion de cancer cervical. Zaria, Nigeria.  Obijetivo:
comparar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo y exactitud de la IVAA y citologia vaginal.
Material y método: estudio comparativo, con una muestra de 351
mujeres. Las muestras se fijaron con alcohol etilico al 95%. Para el
IVAA se utilizd &cido acético al 3-5% para observar las lesiones
aceto-blancas. Los resultados positivos en PAP e IVAA se llevaron a
biopsia. Resultados: del total de muestra con IVAA, se obtuvo que
la sensibilidad fue de 60%, especificidad de 94.4%, valor predictivo
positivo de 50% vy valor predictivo negativo del 99.4%, la precision
fue del 98,6%. En la muestra de frotis de papanicolaou, se obtuvo
una sensibilidad del 60%, una especificidad del 100%, valor
predictivo positivo de 100%, valor predictivo negativo de 99,4%, y la
precision de 99,4%. Conclusiones: el IVAA en comparacion con el
PAP tuvo un resultado favorable. Y de utilidad especialmente en

entornos de bajos recursos econémicos. %

Antecedentes Nacionales

Abanto J, Vega E. (2017). Realizaron un estudio titulado:
Papanicolaou e inspeccion visual con acido acético en la deteccion
de lesiones intraepiteliales de alto grado del cuello uterino. Lima,

Perd. Objetivo: Comparar la validez diagnéstica de la inspeccién
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visual con acido acético (IVAA), la citologia cervical (Papanicolaou) y
la asociacion de ambas, en la deteccion de lesiones intraepiteliales
de alto grado (LIEAG) de cuello uterino. Material y método: estudio
descriptivo. Resultados: la sensibilidad y especificidad de la prueba
de Papanicolaou fue de 60.9% y 73.8% respectivamente; asimismo,
un valor predictivo positivo de 68,1% y un valor predictivo negativo
de 67,3%. La sensibilidad y especificidad de la Inspeccién visual con
acido acetico, fue de 71.4% y 34.5% respectivamente; asimismo, un
valor predictivo positivo de 50.0% y un valor predictivo negativo de
56.8%. La combinacion de ambas pruebas en resultados positivos,
disminuyo la sensibilidad a 42,9%, incrementé la especificidad hasta
82,8%, asimismo, incremento el valor predictivo positivo hasta 69,5%
y presento un valor predictivo negativo de 61,2%. Conclusion: El uso
simultaneo de ambas pruebas no sobrepasa al valor diagnéstico del

Papanicolaou. ®®

Almonte M, Ferreccio C, Luciani S, Gonzales M, Delgado JM,
Santos C, e tal. (2015). Realizaron un estudio titulado: La
inspeccién visual con acido acético (IVAA) es altamente homogénea
en el cribado cervical primario en la Amazonia del Perd. San Martin,
Peru. Objetivo: Investigar la variacion de las tasas de positividad de
la inspeccion visual con &cido acético (IVAA), Papanicolaou (PAP),
citologia de base liquida (LBC) y pruebas de virus del papiloma
humano de alto riesgo (HR-HPV) en la comparacion de estas
técnicas de deteccion (C-TATI) y la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) en la intervencion del tamizaje y tratamiento completo
e inmediato de lesiones cérvico-uterinas (TATI). Material vy
métodos: Fue un estudio anidado de comparar varias técnicas de
deteccidon (C.TATI). Se utilizé la Chi 2 para medir la variabilidad de
los resultados de las pruebas. Asi mismo para comparar las
diferentes técnicas de deteccion, la variabilidad de las tasa de
positividad de IVAA, PAP, LBC, HR-HPV también se evalu6 con

cajas, graficos de dispersion. La muestra: >36 000 mujeres que se

18



tomo PAP, IVAA en el tamizaje y tratamiento inmediato de lesiones
cérvico-uterinas (TATI). Un total de 5435 mujeres examinadas
adicionalmente con citologia de base liquida (LBC) y pruebas de
virus del papiloma humano de alto riesgo (HR-HPV). Resultados: el
tamizaje y tratamiento inmediato de lesiones cérvico-uterinas (TATI)
y los resultados del IVAA fueron muy variables, independientemente
del examinador que consiste en el momento que realiza la prueba y
el numero de pruebas que realiza (D> 6, p -valores <0,001). Al
comparar las técnicas de deteccidon (C-TATI), los resultados tuvieron
una variacion mayor con el IVAA y menos variacion con el HR-HPV.
No se observéo una correlacion entre el namero de pruebas
realizadas por comadronas y la variabilidad de los resultados del
IVAA. Conclusion: La falta de exceso de dispersion para la
deteccion de HR-HPV sugiere que la variable IVAA, sus resultados
no reflejan la verdadera variacion en la enfermedad subyacente,

pero la falta de consistencia en el juicio humano. ¢®

Rosado MJ. (2014). Realiz6é un estudio titulado: Efectividad de la
deteccion de lesiones neoplasicas de cuello uterino por citologia e
inspeccion visual con acido acético Centro Médico Oncomujer 2013-
2014. Lima, Peru. Objetivo: Determinar cual es la relacion entre la
deteccion de lesiones neoplasicas del cuello uterino por las pruebas
de despistaje de papanicolaou (PAP) e inspeccion visual con acido
acético (IVAA) y los diagnésticos anatomopatolégicos de biopsia en
las pacientes del centro médico Oncomujer atendidas para
despistaje en los afios 2013 y 2014, identificando principalmente la
especificidad, sensibilidad y valores predictivos positivos y negativos
de estas dos pruebas. Material y Método: investigacion de tipo
retrospectivo, descriptivo, transversa y observacional. La poblacién
fueron las mujeres mayores de 18 afos de edad, atendidas para
despistaje de cancer de cuello uterino con IVVA y PAP entre afos
2013 y 2014. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos como

instrumento, se realiz6 en andlisis de los datos mediante el
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programa SPSS y Excel. Resultados: Entre los afios 2013 y 2014
se encontraron 1108 pacientes con PAP e IVAA, la edad promedio
fue de 41.7 afios; el 81.8% procedian de la costa, 10.1 % de la
sierra y 8.1% dela selva. 57% fueron casadas o convivientes y la
paridad media fue de 2.31 con un rango entre 0 y 5 hijos. Con una o
dos pruebas positivas fueron 323 y solo se realizd biopsia a 229,
finalmente de ellas 160 fueron positivas y 69 negativas. Se encontro
en las pacientes biopsiadas con IVAA positivo (224) una sensibilidad
de 99%, una especificidad de 5.8%, Valor Predictivo Positivo (VPP)
71% y Valor Predictivo Negativo (VPN) 30.1%. En las pacientes
biopsiadas con PAP positivo (57) mostraron una sensibilidad de
31% y una especificidad de 88% con un VPP de 86% y VPN de
35%. Las pacientes que presentaron ambas pruebas positivas (PAP
e IVAA) fueron 50 de las cuales 46(92%) fueron positivas. Por ultimo
las pacientes que presentaron PAP positivo con IVAA negativa
fueron 5 de las cuales solo 1(20%) fue positiva. Conclusiones: En

el IVAA se encontré una alta tasa de falsos positivos. ©¢”

Bocanegra KA. (2014). Realiz6 una investigacion titulada: Grado
de confiabilidad de las pruebas de tamizaje PAP e IVAA en
comparacion con las muestras anatomopatoldgicas -biopsia, para la
identificacion de lesiones precancerosas del cuello uterino en
mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de prevencién de
cancer de cuello uterino, Hospital Amazénico. Pucallpa, enero 2013 -
diciembre 2014. Tarapoto, Peru. Objetivo: determinar el grado de
confiabilidad de las pruebas de tamizaje papanicolaou e inspeccién
visual con acido acético en comparacion con las muestras
anatomopatol6gicas - biopsia, para la identificacion de lesiones
precancerosas del cuello uterino. Material y Método: el estudio es
no experimental, cuantitativo, descriptivo, comparativo, retrospectivo.
La poblacién fueron las mujeres de 20 a 49 afios de edad, que se
realizaron el PAP e IVVA cuyo resultado fue positivo a lesién

precancerosa y tuvieron muestra de biopsia. Se utilizara una ficha de
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recoleccion de datos y se tabulara y analizara en el paquete
estadistico SPSS V22. Prueba estadistica chi2 para determinar la
confiabilidad de las pruebas. Resultados: Entre los factores de
riesgo asociada a las lesiones intraepiteliales fueron: el 32,1%
tuvieron una edad entre 31 a 35 afios; el 54,3% tuvieron su primera
relacion sexual entre 16 a 19 afios de edad, el 27,2% han tenido 3
parejas, el 3,7% tuvo 6 parejas 'y 1,2% 7 parejas. El 70,4% con 2 a 4
hijos. El 63,0% (51) tuvieron un resultado positivo en la prueba de
tamizaje PAP. El 77,8% (63) tuvieron un resultado IVAA positivo.
Mujeres con biopsia, el 54,3% tuvieron NIC |, 23,5% (19) con NIC Il
y 8,6% (7) con carcinoma in situ. El 86,4% (70) de las mujeres
biopsiadas resultaron con casos positivos de cancer. Al comparar
entre PAP e IVVA con casos positivos por biopsia (44 casos con NIC
[):  52,3% (23) diagnosticados en PAP con LIEBG, 6.8%(3) por
LIEAG y 40% (18) con resultados negativos. De los 44 casos con
NIC I: el 68,3% (30) fueron diagnosticados con [VAA positivo; 6.8%
como sospechoso de cancer y 20.5% con IVAA negativo. Los 7
casos con carcinoma in situ: el 85,7% resultaron positivos con IVAA,
14.3% sospechosos de cancer. Los 19 casos con NIC Il: 68.4% (13)
tuvieron IVAA positivo, 10.5% sospechoso de cancer y 21.1% (4)
IVAA negativo. Los 11 casos negativos en Biopsia: 27.3% (3) con
IVAA negativo, 72.7% (8) IVAA positivo. Conclusién: la prueba de
tamizaje PAP, es mas confiable por la asociatividad con los
resultados de anatomopatologia - biopsia de lesiones

precancerosas. ?®

Durand, LA. (2014). Realiz6 un estudio titulado: Valor predictivo del
papanicolaou para el diagnéstico de cancer cervical en mujeres de
30 a 49 afios en el Hospital San José del Callao de julio a diciembre
del 2014. Callao, Peru. Objetivo: determinar el valor predictivo del
Papanicolaou para el diagnéstico de cancer cervical. Material y
método: estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con

una muestra de 68 mujeres. Resultados: Para el diagnéstico de
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2.1.2

cancer de cuello uterino: sensibilidad y especificidad del
Papanicolaou fue de 51.6% y 59.5% respectivamente. El valor
predictivo positivo fue de 19.88%, y un valor predictivo negativo de
87.77%, confirmado los resultados con la biopsia y colposcopia.
Conclusiones: el papanicolaou tiene una especificidad mayor a la
sensibilidad, ademas tiene un valor predictivo positivo menor al valor

predictivo negativo. ?%

Bases tedricas

2.1.2.1  Fisiopatologia del cancer de cuello uterino

2.1.2.1.1 Anatomia ©?

La forma del cuello uterino es cilindrica, ensanchado en su parte
media con una longitud de 3 a4 cmy 2.5 a 3.5 cm de diametro. Las
tres porciones del cuello uterino son:

a) Superior: extravaginal de 1.5 a 2 cm de longitud y esta en
relacion con la vagina.

b) Intermedia: zona donde se inserta la vagina y lugar donde se
unen las fibras musculares de ambos 6rganos.

c) Inferior: intravaginal denominado “Hocico de Tenca” de 1 a 2
cm de largo, se observa en el examen vaginal con especulo,
donde se aprecia el orificio externo, puntiforme en la mujer
nulipara o menopadsica y transversal en la mujer que ha
tenido hijos por via vaginal. El conducto cervical se comunica
con el utero a través del orificio interno (OCI) y con la vagina a
través del orificio cervical externo (OCE).

El exocérvix contiene epitelio escamoso y glandular (ectropién se le
denomina al glandular). EI endocérvix cuyo inicio se visualiza una
zona roja mas intensa con apariencia glandular que se introduce en
el conducto cervical. La vascularizacion del cuello uterino, est4 dada
por la rama de la arteria uterina que se origina de la arteria
hipogastrica y su drenaje linfatico se realiza de forma regional a los

ganglios parametriales y pélvicos en sus diferentes grupos. 9
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2.1.2.1.2 Histologia

El cuello uterino y la vagina se derivan de los conductos primitivos
de Miiller, a las 20 semanas de gestacion, el epitelio columnar de la
vagina se recubre de un epitelio escamoso estratificado, proveniente
del endodermo cloacal, originando los epitelios del endocérvix y
exocervix respectivamente y el limite entre ambos se denomina
Union escamo-columnar (UEC). EIl exocérvix esta recubierto de un
epitelio escamoso estratificado no queratinizante con alto contenido

de glucégeno (color rosado palido, parecido al color de la vagina). ©%

En un corte histolégico de lo profundo a la superficie del epitelio

exocervical, tenemos: ¢

a) Basal: células cuboides, citoplasma basofilo que descansan
sobre la membrana basal, originando al resto de estratos.

b) Parabasal: comprende 2 a 3 capas celulares con nucleos
vesiculosos y abundante citoplasma.

c) Intermedio: células redondas o poligonales, abundante
citoplasma claro y nucleos redondeados.

d) Superficial: con células claras y nucleos picnoticos

El endocérvix con un epitelio cilindrico, columnar y muciparo con dos

tipos celulares: ©%

a) Células cilindricas: productoras de mucus.

b) Células basales o de reserva: frente a estimulos pueden
diferenciarse a células cilindricas o pavimentosas, siendo uno de

los origenes de la Metaplasia escamosa.

2.1.2.1.3 Zonade Transformacién

La Zona de transformacion (ZT), corresponde a la region del cérvix
donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o esta
reemplazandose con epitelio escamoso metaplasico: unién
escamocilindrica original y funcional (Grafico.l). En mujeres

premenopausicas, la zona de transformacion esta ubicada en el
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ectocervix. En mujeres postmenopausicas el cérvix disminuye en
tamafio, por descenso en los niveles estrégenos. Es por eso que la
ZT se desplaza primero parcialmente y luego plenamente, en el
conducto endocervical. En general, todas las neoplasias cervicales

se inician en esta zona (ZT). ©V

Grafico N° 1
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2.1.2.1.4 Lesiones Intraepiteliales Escamosas e IVAA ©2

a) Lesién escamosa de bajo grado (L-SIL)

Son anomalias escamosas del epitelio cervical producida por el HPV
y tiene bajo riesgo de progresion a carcinoma. Esta lesién incluye a
las lesiones virales puras (planas y/o acuminadas) y las neoplasias
intraepiteliales de tipo 1 (CIN 1), también llamadas displasias leves.
Citolégicamente el elemento patognomonico para el diagnéstico es
el coilocito que afecta a células superficiales o intermedias. Los
cambios citoplasmaticos corresponden a un halo con borde denso y
desigual, que rodean al nucleo, otorgandole el clasico aspecto vacio

lo que le da el nombre.

b) Lesion escamosa de alto grado (H-SIL)

Este tipo de lesion tiene riesgo elevado de desarrollar cancer
cervical, si no es tratado. En esta categoria estan las neoplasias
intraepiteliales de tipo 2 o displasias moderadas (CIN 2) y a las

neoplasias intraepiteliales de tipo 3 o displasias severas y/o
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carcinoma in situ (CIN 3). Citolégicamente se expresan en las
células intermedias y parabasales, asociadas a distintos grados de
efecto citopatico viral. El citoplasma de estas células neoplasicas no
muestra diferenciacion en los estratos medios y superiores del
epitelio. Las figuras mitéticas normales y andbmalas alcanzan el tercio
medio y superior epitelial.

c) Adenocarcinoma in situ (AIS)

Lesion intraepitelial que contiene epitelio glandular con apariencia
maligna con riesgo de desarrollar un adenocarcinoma si no es
tratado. Citolégicamente  se muestra reemplazo del epitelio
glandular normal por epitelio neoplasico, tanto en la superficie de la

mucosas endocervical como de las glandulas endocervicales.

2.1.2.2 Diagnostico de lesiones premalignas y cancer de
cuello uterino.

Las lesiones precancerosas del cuello uterino producen cambios en

la zona de transformacion, con un desarrollo anormal frente a la

presencia de una infecciébn por VPH, la misma que puede ser

persistente o prolongada. En el cancer de cuello uterino la fase

precursora (lesiones precancerosas) puede durar varios afios antes

de convertirse en un cancer invasor. ¢

2.1.2.2.1 Criterio de diagndéstico:

Biopsia.- Ayuda a brindar un diagndstico definitivo para lesiones
premalignas o cancer de cuello uterino, aunque la estrategia
“Tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con crioterapia sin

confirmar el diagndstico obtenido por IVAA o colposcopia. ©

2.1.2.2.2 Otro criterio de diagnéstico:
Examen fisico.- es otro criterio diagnéstico que se realiza por
medio de un examen pélvico en aquella mujer con sintomatologia

sugestiva de cancer de cuello uterino. El visualizar el cuello uterino

25



mediante un especulo, nos brinda identificar lesiones cervicales
visibles. Si existiera una lesiébn con apariencia de condiloma, es
necesario realizar una biopsia, independiente de algun resultado

negativo anterior. ©

2.1.2.2.3 Diagnéstico diferencial: ©

- Sangrado post coital por cervicitis

- Lesion cervical visible

- Lesiones de tipo tumoral benignos: pdlipos, quistes de Naboth,
quistes mesonéfricos, ectropidon cervical, Ulceras asociadas a
infecciones de transmisibn sexual, cambios glandulares

reactivos de la inflamacion y la endometriosis.

2.1.2.3 Pruebas de tamizaje para el cancer de cuello uterino
2.1.2.3.1 Frotis de Papanicolaou

Esta prueba contribuye a una disminucién entre el 70% y el 80% de
la incidencia de cancer de cuello uterino en paises desarrollados
desde la década de 1960. ©

El PAP llamado también citologia vaginal o estudio citolégico
vaginal, consiste en obtener un frotis de la superficie del cuello
uterino para un examen citolégico. El frotis nos permite detectar con
facilidad el cancer incipiente, antes de que se vuelva peligroso o

maligno.

2.1.2.3.2 Prueba del Papanicolaou Automatizada

Consiste en la utilizacion de una técnica sofisticada de una “Red
neural” computarizada, donde se tamizan las células en las
laminillas, para luego ser analizadas en un monitor por un
citotecnélogo o un patélogo. Los resultados son: normal, inflamacion,
ASCUS, LIE BG, LIE AG, cancer, AGC, ASC-H. &
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2.1.2.3.3 Citologia de Base Liquida

Consiste en una muestra de células del cuello uterino, que se
suspenden en una solucion especial para luego aplicar una sola
capa delgada sobre la laminilla. Es un método de tamizaje primario.
Los resultados son: normal, inflamatorio, celulares escamosas
atipicas de significado incierto (ASCUS), LIE BG, LIE AG, cancer,
Glandulas atipicas de significado incierto (AGC), células atipicas
probable lesion de alto grado (ASC-H). ¢

2.1.2.3.4 Prueba para Detectar el VPH

Esta prueba esta disponible para mujeres entre 30 a 65 afios de
edad. Para la toma se utiliza un cepillo con el que se extrae la
muestra de células del cuello uterino y se coloca en un tubo que
contiene un medio liquido, se envia luego al laboratorio de VPH,
donde determinan la presencia o ausencia de ADN de 13 tipos de
VPH de alto riesgo. Si el resultado es negativo, se debe realizar
una nueva prueba cada cinco afos. Si el resultado es positivo, se
debe realizar la citologia cervicouterina para estudiar las células del
cuello uterino y determinar si hay presencia de alguna lesion

precancerosa. ®®

2.1.2.3.5 Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Se realiza mediante un lavado del cuello uterino con &cido acético
entre 3% a 5% por un el tiempo de un minuto. Luego se observa
directamente el cuello uterino. Si se observan areas blancas bien
definidas cerca de la ZT, se considera que resulta positiva la prueba
para cambios cel2.2ulares precanceroso 0 cancer invasivo en su
estado temprano. Los resultados son de inmediato. Tiene una
sensibilidad similar al Papanicolaou. No funciona bien en las mujeres
postmenopausicas porque la ZT se retira hacia dentro del canal

cervical, evitando una buena visualizacién. ©
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2.1.2.3.6 Inspeccion Visual con Acido Acético Magnificada
(IVAAM)

Es un examen visual del cuello uterino, utilizando &cido acético y

aumento de baja potencia. Primero se lava el cuello uterino con

acido acético de 3 a 5%, se usa un instrumento de amplificacion

como un lente Optico (de 2-4 X de potencia). Los resultados son:

normal, anormal, sospechoso de cancer. ©%

2.1.2.3.7 Inspeccion Visual con Solucion de Lugol

Examen visual del exocérvix y la UEC a simple vista y utilizando
solucion de lugol, Se lava el cuello con solucion de yodo de Lugol.
Los resultados son: positivo a la prueba, negativo a la prueba,

sospechoso de cancer. ©°

2.1.2.4 Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

2.1.2.4.1 Definicion

La inspeccién visual con acido acético, es una prueba sencilla,
segura y asequible. Consiste en examinar el cuello uterino en un
minuto posterior a la aplicacion de &cido acético diluido al 3-5%. El
tejido cervicouterino anormal se torna de color blanquecino,
dejdndose observar las zonas acetoblancos, el mismo que nos

indica la positividad de la prueba. ¢V

2.1.2.4.2 Ventajas:

Sencillez, menor costo, permite accién inmediata. ©

2.1.2.4.3 Evidencia cientifica:

Estudios indican una tasa de positividad para citologia convencional
entre 10% y 15.2%, con un promedio de 11.1%. La tasa de
positividad del IVAA es de 18.2%. Estudios de meta-analisis de 26
estudios muestra una sensibilidad de 80% y una especificidad del
92% para IVAA, con un VPP del 10%, considerandose al IVAA,
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como una prueba de bajo costo, sencilla y alternativa eficiente en

sitios de recursos limitados. ¢V

Tabla N°1:
Inspeccién visual del cuello uterino con acido acético (IVAA):
Sensibilidad y Especificidad

Estudio umbral NIC Il para el diagndstico final positivo
Sensibilidad % Especificidad %
Sankaranarayanan R. 1996-97): 90,2 92,2
Cecchini S. 87,5 82,3
SankaranarayananR. (1995-97): 95,8 67,9
Megevand E. 64,5 97,7
U. de Zimbabwe/JH-PIEGO Fase |: | 65,5 88,7

Pardo I. Guia de tamizaje de cancer de cuello uterino de mama. La paz: Ministerio de
Salud y Deportes; 2013. @V

Tabla N°2:
Caracteristicas de la IVAA vs. Citologia en contexto de la Atencién

Primaria en Salud

Prueba |Sensibi- |Especifi-|Valor Valor
lidad % |cidad % |predictivo predictivo
positivo negativo
IVAA 77 64 19 96
(n=2130) | (70-82) |(62-66)
PAP 44 91 33 94
(n=2092) | (35-51)

Pardo |. Guia de tamizaje de cancer de cuello uterino de mama. La paz:
Ministerio de Salud y Deportes; 2013. (1)

2.1.2.4.4 Principio fisiopatolégico
El acido acético entre 3-5% produce coagulacion reversible de las
proteinas celulares, edema del tejido epitelial (epitelio cilindrico y
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epitelio escamoso), deshidratacion de células y despoja el moco
cervical. Al ser coaguladas las proteinas, se opaca el color del
estroma, produciéndose una coloracion acetoblanca, color que
contrasta con el color rosado del epitelio escamoso normal. Las
zonas con mayor actividad nuclear intensa y un contenido en ADN
elevado reaccionan con cambios mas intensos de coloracion blanca,
efecto del &cido acético. En lesiones intraepiteliales (LIE-B y LIE-A) y
en canceres invasores, por efecto del acido acético toma un color
blanco denso (grueso y opaco, con bordes bien delimitados), gracias
a que esta zona presenta una coagulacion maxima por su alto

contenido de proteinas. ¢V

2.1.2.4.5 Registro de los hallazgos de la IVAA €7,

Tabla N°3:

Resultados clinicos de la inspeccion visual con acido acético

Categoria
de la IVAA

Resultados Clinicos

Prueba:

Negativa

-Ausencia de lesiones acetoblancas en
el cérvix.

-Presencia de quistes de Naboth.
-Presencia de lesiones acetoblancas

digitiformes, angulosas e irregulares,

semejantes a regiones geogréaficas,

remotas (sueltas) de la unién FIGURA 2.4:

IVA negativa: Se observa una zona

escamoso-cilindrica (lesiones satélites) | puntiforme acetoblanca en el epitelio
cilindrico en el labio anterior. La uniéon

escamoso-cilindrica se ve en su totalidad.

30



¥

IVA positiva: Se visualiza en los labios
anteriores 'y posteriores, una zona
acetoblanca bien delimitada, opaca, con
bordes irregulares digitiformes, contigua a la
unién escamoso-cilindrica y que penetra en
el conducto cervical.

Prueba: |-Areas acetoblancas densas (de color

Positiva | blanco opaco o blanco ostra), con
bordes regulares o irregulares en la
zona de transformacion, juntas o
contiguas a la unién escamoso- \ :
cilindrica, o cercanas al orificio externo | "'CURA 2.12:
si no se ve la union escamoso-
cilindrica.

IVVA -La presencia, en el cuello, de una

Positivo, | masa proliferativa ulcerada que se

cancer vuelve blanca tras aplicar el 4cido

invasor. |acético y que sangra al tacto.

i
FIGURA 2.26:

IVA positiva, cancer invasor: Se visualiza una
zona acetoblanca densa con bordes de

superficie irregulares.

Internacional Agency for Research on Cancer. Manual practico para la deteccion

visual de las neoplasias cervicales/Analisis y registro de los resultados de la inspeccién

visual con acido acético al 5% (IVA)

2.1.25 FROTIS DE PAPANICOLAOU

2.1.2.5.1 Definicién

Llamado citologia vaginal o estudio citolégico vaginal. Se obtiene a
partir del endocérvix y ectocervix mediante un raspado de las células
escamosas columnares, mediante la espatula de Ayre. La muestra

se extiende en una lamina portaobjetos y se fija con etanol. ¢

2.1.2.5.2 Resultados del PAP

El frotis se debe realizar cada 3 a 5 afios entre los 25 y 65 afios de
edad. Un frotis sospechoso indica realizar una biopsia como
siguiente paso, para evaluar la estructura del tejido. ¢

El Papanicolaou permite un diagnostico temprano de una lesion
precancerosa 0 anomalia de las células de la superficie del cuello

uterino denominada displasia. ¢
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a) Displasia leve.- sucede por infeccion por PVH. Son lesiones
escamosas intraepitelial de bajo grado (LSIL) y neoplasia
intraepitelial cervicouterina. De grado 1 (NIC 1) que puede

progresar.

b) Displasia moderada o grave.- o lesion escamosa intraepitelial de
alto grado (HSIL) y neoplasia intraepitelial cervicouterina de
grado 2 o 3 (NIC 2/3).

c) Revelar cancer de cuello uterino.

2.1.2.5.3 Resultado de la Prueba del Cribado, segun citolégica,
BETHESDA 2001 ©°
e Idoneidad de la muestra:
A. Satisfactoria para evaluacion (sefialar la presencia o
ausencia de células endocervicales o metaplasicas).
B. Insatisfactoria para valoracion (especificar el motivo):
1. Muestra rechazada o no procesada (especificar el
motivo).
2. Muestra procesada y examinada pero insatisfactoria para
valoracion de anormalidades epiteliales (especificar el

motivo).

e Categorizacion general (opcional):
- Negativa para lesion intraepitelial o malignidad.
- Células epiteliales anormales.

- Otros hallazgos.

e Interpretacion/Resultado:
- Negativa para lesion intraepitelial o malignidad.
- Organismos:
o Trichomonas vaginalis.

o Hongos morfolégicamente compatibles con Candida.
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o Flora sugestiva de vaginosis bacteriana.
o Bacterias morfolégicamente compatibles con Actinomyces.
o Cambios celulares compatibles con virus del herpes simple.
- Otros hallazgos no neoplasicos (opcional):
o Cambios celulares reactivos asociados a inflamacion
(incluye reparacion tipica)
o Radiacion.
Dispositivo Intrauterino (DIU)
o Células glandulares post histerectomia.

o Atrofia.

Células epiteliales anormales:
a) Células escamosas:
i. Células escamosas atipicas (ASC):
o De significado indeterminado (ASC-US).
o No se puede excluir lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (ASC-H).
ii. Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (L-SIL),
iii. Lesi6n escamosa intraepitelial de alto grado (H-SIL),

iv. Carcinoma escamoso.

b) Células glandulares

i. Células glandulares atipicas (AGC), especificar
endocervical,

ii. endometrial o sin especificar (NOS).

iii. Células glandulares atipicas sugestivas de neoplasia
(especificar)

iv. endocervical o NOS).

v. Adenocarcinoma in situ endocervical (AlS).

vi. Adenocarcinoma.

c) Otros.

- Células endometriales en mujeres de 40 o mas afos.
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- Lectura automatizada y técnica auxiliares (Incluir si precisa).

- Notas didacticas y sugerencias (opcional) (38).

2.1.2.6

LESIONES REMALIGNAS DEL CUELLO UTERINO

Tabla N°4:

Clasificacion de las Lesiones Premalignas del Cuello Uterino

Lesiones Intraepiteliales de
Bajo Grado (LEIBG)

Lesiones Intraepiteliales de Alto
Grado (LEIAG)

Neoplasia Intraepitelial
Cervical - NIC |

Hace referencia a los cambios
de las células de las capas
mas superficiales (un tercio)
del cuello uterino. Estas
lesiones con frecuencia
desaparecen por si solas sin
necesidad de tratamiento y
solo una pequefa proporcion
de estas lesiones progresan

a cancer.

Neoplasia Intraepitelial Cervical

- NIC 1l

Los cambios estan presentes en un
grupo de células intermedias (dos
tercios) del cuello uterino, produciendo
lesiones intraepiteliales. Cerca de un
cuarto de estas lesiones progresan a

cancer.

Neoplasia Intraepitelial Cervical —
NIC

Los cambios se observan en capas

[ll (Cancer In situ)

celulares més profundas (una gran
parte de las células) del cuello uterino.
Una gran proporcion de estas lesiones

pueden progresar a cancer.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Guia de Préactica Clinica para la deteccién

y manejo de lesiones precancerosas de cuello uterino. Guia para pacientes y

cuidadores. Colombia: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 201

4 49
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2.1.2.7 PRUEBAS DIAGNOSTICAS.-

2.1.2.7.1 Definicién.-

Son las pruebas utilizadas en el proceso del diagnéstico de una
enfermedad particular. A través de ellas, se determina la presencia
de una enfermedad en una persona sospechosa de presentar una

enfermedad. ©¢”

2.1.2.7.2 Validez de una prueba diagndstica.-

La validez es la capacidad de un test o prueba para discriminar entre

casos y no casos para una enfermedad definida. La validez se

estima por la sensibilidad y especificidad de la prueba. ©

o Sensibilidad.- es la proporcion de verdaderos positivos
correctamente identificados por el test del total de individuos
enfermos segun estandar de referencia. La sensibilidad es el
cociente entre los verdaderos negativos divididos por la suma de

verdaderos negativos y falsos positivos. “%
o Especificidad.- es la proporcion de verdaderos negativos que
fueron correctamente identificados por el test, del total de

individuos sanos segun el estandar de referencia. “%

Tabla N°5:

Tabla de Contingencia de los principales parametros en la Descripcién de una

prueba diagnéstica.

Estatus de la condicion (resultado del Gold standard)
Resultado de | Presente/positivo Ausente/negativo | Totales
a prueba marginales
Test positivo |a (Verdadero b (Falso positivo) |a+b
Test positivo) d (Verdadero c+d
negativo c (Falso negativo) negativo)
Totales a+c (Pacientes con la | b+d (Pacientes sin
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marginales enfermedad) la enfermedad)

Parametro Féormula Definicién

Sensibilidad al/(a+c) Proporcion de pacientes con la

enfermedad que tendran test positivo.

Especificidad d/(b+d) |Proporcién de pacientes sin la

enfermedad que tendran test negativo.

Valor predictivo a/(atb) |Probabilidad de que el paciente tenga
Positivo la enfermedad dado que el test es
positivo.

Valor predictivo d/(c+d)
Negativo Probabilidad de que el paciente no
tenga la enfermedad dado que el test

es negativo.

Bravo S, Cruz JP. Estudios de exactitud diagnostica: Herramientas para su
Interpretacion. Rev Chil Radiol 2015; 21(4): 158-164. &9

2.1.2.7.3 Valores predictivos ©9

o Valor predictivo positivo.- es la probabilidad de tener la
enfermedad si se obtiene un resultado positivo en el test. Se
puede estimar, a partir de la proporciébn de pacientes con un
resultado positivo en la prueba que finalmente resultaron estar

enfermos:

VPP= VP/VP+FP
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o Valor predictivo negativo: es la probabilidad de que un sujeto
con un resultado negativo en la prueba esté realmente sano. Se
estima dividiendo el numero de verdaderos negativos entre el total

de pacientes con un resultado negativo en la prueba:

VPN= VN/ FN+VN

Tabla N°6:
Relacioén entre el resultado de una prueba diagndstica y la presencia

0 ausencia de una enfermedad.

Resultado de la Verdadero Diagndstico
prueba Enfermo Sano
o Verdaderos Positivos | Falsos Positivos
Positivo
(VP) (FP)
' Verdaderos
. Falsos Negativos _

Negativo Negativos

(FN) N

Donis JH. Evaluacion de la validez y confiabilidad de una prueba diagnéstica.
Rev Avan Biomed. 2012; 1(2): 73-81. “?
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2.1.3 Definiciéon de términos béasicos

1. Acido acético: solucion de vinagre al 3 al 5%, que se aplica al
cuello uterino para determinar mas facilmente la presencia de

tejido cervical anormal. V)

2. ASCUS: Células Escamosas Atipicas de Significado Incierto
(42).

3. Biopsia: es la extraccibn de una minascula porcién de tejido
cervicouterino para diagnosticar las anomalias detectadas al
examinar el cuello uterino sin aumento o anomalias encontradas
por colposcopia. *®

4. Cribado / Tamizaje: es una estrategia de seleccién aplicada
sobre una poblacién para detectar una enfermedad en individuos

sin signos o sintomas de esa enfermedad. “?

5. Cancer de cuello uterino: proliferacion maligna autonoma,
descontrolada de las células del epitelio del cuello uterino.

6. Citologia anormal (PAP positivo): infeccion por VPH, ASC-
US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma. “%

7. Citologia negativa: negativo para lesiones intra epiteliales de

cuello uterino. “¥

8. Displasia: histologicamente, lesién precursora del céancer de
cuello uterino, que incluye la displasia leve, displasia moderada y
la displasia severa. Otros términos son neoplasia intra epitelial

cervical (NIC) o lesién intra epitelial escamosa (LIE). “*

9. Especificidad: es la capacidad de la prueba para clasificar

correctamente (resultado -) a los no enfermos. “*
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Especificidad (E) = P (-| D) = VN/ (VN + FP)

Inspeccién visual con acido acético (IVAA): observacion a
simple vista del cuello uterino posterior a la aplicacion de una

solucién de acido acético. “?

IVAA positivo: Lesiones acetoblancas bien circunscritas, con
bordes bien definidos contiguos a la unién escamo-columnar, de
desvanecimiento lento durante la observacion posterior al minuto

de aplicacién del &cido acético al 3 — 5 %. 2

Lesiones precancerosas: son cambios en las células de las
capas mas superficiales o superiores del cuello uterino,
produciendo lesiones premalignas secundarias a la infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH). Algunas desaparecen de
forma natural, mientras otras persisten y si no se tratan

desencadenan en cancer. ©®
LIEBG: Lesi6n Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado. “?
LIEAG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado. “?

Sensibilidad: es la capacidad de la prueba para clasificar

correctamente (resultado +) a los enfermos. “°

Sensibilidad (S) = P (+| D) = VP/ (VP + FN)

Valor predictivo positivo (VPP): indica la probabilidad de que
un paciente con resultado positivo tenga la enfermedad. “®

VPP = VP/T+
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VP= verdaderos positivos.
T+ = total de test positivos.

17. Valor predictivo negativo (VPN): indica la probabilidad de que

un paciente con resultado negativo no tenga la enfermedad.

VPN = VN/T-

VP= verdaderos negativos.
T- = total de test negativos.
18. Papanicolaou.- Método principal para la deteccion precoz de

carcinoma del cuello uterino. “®
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados
El presente estudio cont6 con la informacion de 283 mujeres entre 30 a 49
afos de edad, que fueron tamizadas para despistaje de cancer de cuello
uterino durante el afio 2017, en el preventorio de cancer de cuello uterino y
mama del Hospital de Ventanilla. A continuacion se presenta los resultados
en tablas y graficos estadisticos de manera concreta y ordenada de

acuerdo a los objetivos y operacionalizacion del estudio.

Tabla N°7
Edad
X = DS (Min. - Max.)
Edad 38.4+5.2 (30 - 49)
N %
30 a 34 afios 74 26.2
35 a 39 afios 100 35.3
40 a 44 afnos 66 23.3
45 a 49 afios 43 15.2
Total 283 100
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Como se puede apreciar en la tabla 7, la edad promedio de las 283
mujeres evaluadas fue de 38.4 + 5.2 afios. La mayoria (35.3%)

pertenecieron al grupo etario de 35 a 39 afios.

Gréafico N°2
Estado civil
4 N\
80%
68.9%
60%
40%
20% 18.7%
0
. 8.9%
- 1]
Conviviente Casada Soltera
N\ J

El grafico 2 muestra que de las 283 mujeres estudiadas: el 68.9% (195)
eran convivientes, el 18.7% (53) casadas y el 8.9% (25) solteras. Cabe
seflalar que no registraron datos del estado civil el 3.5% (10) de las

mujeres en estudio.
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Gréafico N°3
Procedencia

4 N\
60% 53.3%
45%
30% 23.7%
19.8%
15%
0%
Costa Sierra Selva
G J

El grafico 3 muestra que, de las 283 mujeres del estudio: el 53.3% (151)

eran procedentes de la costa peruana, el 23.7% (67) de la sierra'y el 19.8%

(56) de la

selva. Cabe sefalar que no se contaba con registros de la

procedencia del 3.2% (9) de las mujeres estudiadas.

Tabla N°8

Caracteristicas obstétricas

Caracteristicas obstétricas N %

Paridad

Primiparas 22 7.8

Secundiparas 92 325

Multiparas 169 59.7
NUmero de parejas sexuales

Dela?2 92 325

De3a4 170 60.1

De5a6 21 7.4
Edad de inicio de relaciones sexuales

12 afios 26 9.2

13 a 14 afios 177 62.5

15 a 17 afios 75 26.5

18 a 19 afios 5 1.8

Total 283 100
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De las 283 mujeres estudiadas: el 59.7% (169) eran multiparas, el 60.1%
(170) tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales y el 62.5% (177) iniciaron su

actividad sexual entre los 13 y 14 afios de edad; tal como se aprecia en la

tabla 8.
Tabla N°9
Inspeccidn visual con acido acético (IVAA)
Iqspecmop_wsual con N %
acido acético (IVAA)
Negativo 30 10.6
Positivo 253 89.4
Total 283 100
Gréfico N°4
Inspeccion visual con acido acético (IVAA)
4 N
Negativo
= Positivo
N J

Como se aprecia en la tabla 9 y el grafico 4, el 89.4% (253) de las mujeres
tamizadas con Inspeccion visual con &cido acético (IVAA) obtuvieron

resultado positivo; mientras que el 10.6% (30), resultado negativo.
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Tabla N°10
Papanicolaou (PAP)

Papanicolaou (PAP) N %
Negativo 54 19.1
Positivo 229 80.9
Total 283 100
Gréafico N°5
Papanicolaou (PAP)
4 N

Negativo

= Positivo

- J

Como se aprecia en la tabla 10 y el grafico 5, el 80.9% (229) de las mujeres
tamizadas con Papanicolaou (PAP) obtuvieron resultado positivo; mientras

que, el 19.1% (54), resultado negativo.

Tabla N°11

Biopsia de lesiones premalignas del cuello uterino

Biopsia de lesiones premalignas

del cuello uterino N %
Negativo 147 51.9
Positivo 136 48.1
Total 283 100
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Gréafico N°6

Biopsia de lesiones premalignas del cuello uterino

-

51.9%

-

Negativo

= Positivo

\

J

Como se aprecia en el gréfico 6: solo el 48.1% (136) de las mujeres que se

realizaron Biopsia de lesiones premalignas del cuello uterino obtuvieron

resultado positivo; mientras que, el 51.9% (147), resultado negativo.

Tabla N°12

Cuadro resumen de resultados

Procedimiento

Cruce de procedimientos

Inspeccion visual Biopsia de lesiones

Resultado con acido acético Papf‘; ACF?)IaOU premalignas del I|3\|/£|C;A3|ya Bpiggs)i/a
(IVAA) cuello uterino
N % N % N % N % N %
Negativo 30 10.6 54 19.1 147 51.9 24 16.3 44 299
Positivo 253 89.4 229 80.9 136 48.1 130 956 126 92.6
Total 283 100 283 100 283 100

En conclusién tenemos que, el 89.4% de las mujeres que participaron en este

estudio obtuvieron resultado positivo a la inspeccion visual con acido acético, el

80.9% dieron positivo al Papanicolaou, y el 48.1% positivo a la biopsia de

lesiones premalignas del cuello uterino. Respecto a resultados de la evaluacion

de dos procedimientos, tenemos que, el 95.6% dio positivo, a la vez, a la IVAA

y a la Bidpsia, el 16.3% negativo a ambos; en tanto que, el 92.6% dio positivo a

la vez, al PAP y la Bidpsia, y el 29.9% dio negativo a ambos a la vez.
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Tabla N°13
Sensibilidad, Especificidad, VP+ y VP- de la inspeccién visual con acido

acético para deteccion de lesiones premalignas del cuello uterino

S Biopsia
Inspeccién visual
con acido acético Positivo Negativo p* S E VP+ VP-
(IVAA) N % N %
Positivo 130 95.6 123 83.7
_ <0.001 95.6 16.3 51.4 80.0
Negativo 6 4.4 24 16.3
Total 136 100 147 100

(*) Prueba Chi cuadrado

El resultado positivo de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) se
encuentra asociado significativamente al resultado positivo de la Biopsia
(p<0.001), siendo la IVAA capaz de acertar en el 95.6% de las mujeres con
lesiones premalignas del cuello uterino y en el 16.3% de las que no tienen
dichas lesiones. Asimismo, el valor predictivo positivo fue de 51.4%,
significando que: del total de mujeres con diagnostico positivo en el
examen de IVAA, el 51.4% tuvo un diagndstico positivo ante una biopsia; y
el valor predictivo negativo fue 80.0%, significando que: del total de
mujeres con diagndstico negativo en el examen de IVAA, el 80.0% tuvo

también un diagndstico negativo ante una biopsia. (Ver tabla 9)

Tabla N°14
Sensibilidad, Especificidad, VP+ y VP- del papanicolaou, para deteccion

de lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres

Biopsia
Papanicolaou - - N

(PAP) Positivo Negativo p S E VP+ VP-

N % N %

Positivo 126 92.6 103 70.1
_ <0.001 92.6 29.9 55.0 83.3

Negativo 10 7.4 44 29.9

Total 136 100 147 100

(*) Prueba Chi cuadrado

El resultado positivo del Papanicolaou (PAP) se encuentra
significativamente asociado al resultado positivo de la Biopsia (p<0.001),
siendo el PAP capaz de acertar en el 92.6% de las mujeres con lesiones

premalignas del cuello uterino y en el 29.9% de las que no tienen dichas
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lesiones. Asimismo, el valor predictivo positivo fue de 55.0%, significando
que: del total de mujeres con diagnostico positivo en el examen del PAP, el
55.0% tuvo un diagnostico positivo ante una biopsia; y el valor predictivo
negativo fue 83.3%, significando que: del total de mujeres con diagndstico
negativo en el examen del PAP, el 83.3% tuvo también un diagndstico
negativo ante una biopsia. (Ver tabla 10)

3.2 Interpretacion, analisis y discusion de resultados
A pesar del creciente nimero de examenes de deteccion realizados para el
cancer de cuello uterino, tanto la prueba de Papanicolaou como la
Inspeccidn visual con acido acético (IVAA) siguen siendo consideradas las
alternativas de cribado mas usadas debido a sus amplias ventajas
econdmicas (costos relativamente bajos de deteccion), siendo muy
favorables entre los paises de bajos recursos y con altas tasas de cancer
de cuello uterino. A pesar de ello, no hay pruebas claras de que ambas
pruebas detecten y evalien fiablemente las anomalias citolégicas
cervicales caracteristicas de pre malignidad en nuestro entorno, sobre todo
debido a su sensibilidad limitada y la interpretacion subjetiva de los
resultados. Se necesitan mas estudios que se centren en el uso
convencional de estas pruebas en la poblacion, especialmente en mujeres

atendidas en el Hospital de Ventanilla.

Se observdo que los resultados de la evaluacion de los frotis de
Papanicolaou mostraron alta tasa de anormalidades de células epiteliales
cervicales (80.9%) en la poblacion de estudio. Respecto a los resultados
observados de la prueba de IVAA, también se pudo observar una alta tasa
de anormalidades de células epiteliales cervicales (LIE) (89.4%). Se han
realizado algunos estudios entre mujeres peruanas que evallan la validez
diagnostica de la prueba de Papanicolaou y la prueba IVAA, encontrandose
tasas variables de hallazgo de células cervicales epiteliales anormales
(LIE) o un IVAA positivo.
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Un estudio realizado por Rosado et al (2017) que incluyd a 1108 mujeres
informé anormalidades de células epiteliales del 8.2% por medio de la
prueba de Papanicolaou, asi como del 27.6% por la prueba IVAA. “9
Mientras que otro estudio realizado por Moreno & Suarez (2017) informé
una frecuencia de LIE en el 26% de los frotis de Papanicolaou y una

frecuenta de resultados positivos en el IVAA del 27%. ©7

Un estudio realizado por Pinto (2018) en un entorno hospitalario encontré
una frecuencia de LIE del 18.5% por prueba de Papanicolaou. “® Otro
estudio hospitalario realizado por Paniagua (2015) con 675 pacientes
informo la prevalencia de LIE por Papanicolaou del 11% y por resultados
IVAA positivos del 31%. “)

Es importante resaltar la alta frecuencia de anomalias de células epiteliales
en el presente estudio. Los factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino son infeccion por VPH oncogénico (tipos 16, 18, 31, 33, 45, 58),
inmunodeficiencia, alta paridad, tabaquismo, uso por 5 afios 0 mas de

anticonceptivos orales, entre otros. ®

Cuando se compara el resultado del andlisis del frotis de Papanicolaou
frente a la biopsia (estandar de oro), se ha determinado que el
Papanicolaou fue una prueba altamente sensible (92.6%) pero poco
especifica (29.9%), lo cual indica que fue una prueba util de cribado para
determinar la presencia de LIE en cuello uterino, aunque con una
considerable cantidad de falsos negativos, omitiéndose por tanto gran parte
de los verdaderos casos de anomalias de células epiteliales. No obstante,
en el estudio de Rosado et al (2017) se obtuvo una sensibilidad del 30.6%
y especificidad del 88.4%.“® De forma similar, Abanto & Vega (2017)
encontraron que la prueba de Papanicolaou presenté una sensibilidad de
60.9% y una especificidad de 73,8%. ®® Estos hallazgos pueden deberse a
gue la muestras de estudio estuvieron conformadas por mujeres con

elevada sospecha de LIE al momento de la consulta y cuya evaluacion fue
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realizada en un consultorio especializado en el diagnéstico de cancer de

cuello uterino.

Por otro lado, cuando se compara el resultado de la prueba IVAA frente a la
biopsia (estdndar de oro), se ha determinado que la prueba IVAA fue una
prueba altamente sensible (95.6%) pero poco especifica (16.3%), lo cual
indica que fue una prueba util de cribado para determinar la presencia de
LIE en cuello uterino, aunque con una elevada tasa de falsos positivos
(cambios que no eran compatibles con anomalias de células epiteliales).
Similares resultados encontraron Rosado et al (2017), quienes
determinaron una sensibilidad del 99.3% y una especificidad del 5.8%. (46)
Mientras que en el estudio de Abanto & Vega (2017) se encontré0 una
sensibilidad de 71.4% y una especificidad de 34.5%. > Aun asi, la prueba
IVAA es prometedora para la deteccion temprana de LIE de cuello uterino
en el Hospital de Ventanilla dada su alta sensibilidad, aunque los
evaluadores necesitarian capacitacion sobre los mecanismos de analisis de

los cambios acetoblancos.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e La capacidad predictiva del Papanicolaou (PAP) es similar a la
inspeccién visual con acido acético (IVAA) para deteccion de lesiones

premalignas.

e La sensibilidad y especificidad de la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) para la deteccion de lesiones premalignas del cuello uterino en

el grupo de mujeres estudiadas fue 95.6% y 16.3%, respectivamente.

e La sensibilidad y especificidad del Papanicolaou (PAP) para la
deteccion de lesiones premalignas del cuello uterino en el grupo de
mujeres estudiadas fue 92.6% y 29.9%, respectivamente.

e El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) para la deteccion de lesiones
premalignas del cuello uterino en el grupo de mujeres estudiadas fue

51.4% y 80.0%, respectivamente.
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El valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del Papanicolaou
(PAP) para la deteccion de lesiones premalignas del cuello uterino en

el grupo de mujeres estudiadas fue 55.0% y 83.3%, respectivamente.

4.2 Recomendaciones

Deben realizarse futuras investigaciones con disefio de estudio
prospectivo para establecer el verdadero poder de deteccion de cancer
de cuello uterino y lesiones pre malignas mediante la prueba de
Papanicolaou e IVAA. Asimismo diversificar la muestra de estudio y
comparar diferencias segun factores de riesgo y manejo

intrahospitalario.

El analisis realizado evidencia también la necesidad de nuevos
estudios que evaluen y comparen los diferentes métodos o pruebas de
deteccion de céncer de cuello uterino y lesiones pre malignas en
diversas poblaciones segun factores de riesgo y disponibilidad de
recursos hospitalarios, lo cual permitiria establecer recomendaciones

generales respaldadas por evidencia cientifica confiable.

En el presente estudio se encontr6 que la edad de iniciacion de las
relaciones sexuales estuvo debajo de los 18 afios de edad, esto nos
permite inferir que es necesaria la implementacion de estrategias que
promuevan el pensamiento responsable sobre salud sexual y
reproductiva durante la adolescencia (especialmente antes de los 13
afios de edad), dada la evidencia cientifica que indica que los eventos
prematuros de vida sexualmente activa de la mujer modificarian el

potencial de desarrollo de cancer del cuello del utero.

Se recomienda también la implementacion de preventorios de cancer
ginecoldgico, especificamente del cancer del cuello del Utero, dado que
todas las mujeres merecen acceder a un programa de tamizaje de

cancer y merecen también la oportunidad de recibir diagnostico
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temprano e inicio de tratamiento oportuno a fin de evitar complicaciones

para su salud.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
VALOR PREDICTIVO DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y EL PAPANICOLAOU PARA EL DIAGNOSTICO DE LESIONES

PREMALIGNAS, EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2017.

ANEXOS

Operacionalizacién

Problema Objetivo Hipotesis - - Método
Variable Indicadores
Problema Principal Objetivo General Hipétesis Variable 1 Resultado Disefio Metodoldgico:
-Negativo Estudio no experimental,
¢, Cual es el valor predictivo de la Determinar el valor predictivo de la El estudio no -Positivo retrospectivo, descriptivo,

inspeccion visual con acido acético y el
papanicolaou para el diagnostico de
lesiones premalignas, en mujeres
atendidas en el Hospital de Ventanilla,
2017?

Problemas Especificos

-¢,Cuédl es la sensibilidad, especificidad, de
la inspeccidn visual con acido acético,
para deteccién de lesiones premalignas
del cuello uterino en mujeres?

-¢,Cuédl es la sensibilidad, especificidad,
del papanicolaou para deteccion de
lesiones premalignas del cuello uterino en
mujeres?

-¢,Cual es el valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, de la inspeccién visual
con acido acético, para deteccion de
lesiones premalignas del cuello uterino en
mujeres?

-¢,Cual es el valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, del Papanicolaou,
para deteccién de lesiones premalignas
del cuello uterino en mujeres?

inspeccion visual con acido acético y el
papanicolaou para deteccion de lesiones
premalignas, en mujeres atendidas en el
Hospital de Ventanilla, 2017.

Objetivos Especificos

- Identificar la sensibilidad, especificidad,
de la inspeccion visual con acido
acético, para deteccién de lesiones
premalignas del cuello uterino en
mujeres.

- Identificar la sensibilidad, especificidad,
del papanicolaou, para deteccion de
lesiones premalignas del cuello uterino
en mujeres.

- Identificar el valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo, de la
inspeccién visual con acido acético, para
deteccion de lesiones premalignas del
cuello uterino en mujeres.

- Identificar el valor predictivo positivo,
valor predictivo negativo, del
Papanicolaou, para deteccién de
lesiones premalignas del cuello uterino
en mujeres.

tiene hipotesis
por ser
descriptivo.

Inspeccion visual
con acido acético
(IVAA)

Variable 2

Papanicolaou
(PAP)

Validez externa
-VPP
-VPN

Validez interna
-Sensibilidad
-Especificidad

Resultado
-Negativo
-Positivo

Validez externa
-VPP
-VPN

Validez interna
-Sensibilidad
-Especificidad

transversal de prevalencia.

Muestra:

283 Mujeres tamizadas con
PAP e IVAA para despistaje
de cancer de cuello uterino
durante el periodo 01 enero
al 31 de diciembre del afio
20186, en el Hospital de
Ventanilla.

Instrumento:
Hoja de recoleccion de
datos.

Técnicas estadisticas:

- Medidas de tendencia
central (mediana, media,
moda) y Medidas de
dispersion de las variables
cuantitativas.

- Frecuencias absolutas y
porcentuales de las
variables cualitativas.

- Validez diagnostica:
sensibilidad, especificidad,
VPP, VPN.




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROYECTO:
VALOR PREDICTIVO DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y
EL PAPANICOLAOU PARA DIAGNOSTICO DE LESIONES PREMALIGNAS,
EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2017.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo N°

DATOS GENERALES

Edad: afos

Procedencia:

Costa () Sierra () Selva ()

Estado civil:

Soltera () Casada () Conviviente () Viuda() Divorciada ( )
Paridad: ANDRIA: Inicio RS:

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

Negativo ( ) Positivo ( )

PAPANICOLAOU (PAP):

Negativo () Positivo ( )
BIOPSIA:

Negativo ( ) Positivo ( )



