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RESUMEN

La presente investigacion comparo la validez diagnostica de la inspeccion visual con acido
acetico (IVAA) con el Papanicolaou (PAP) en la deteccion de lesiones cancerigenas. La
poblacion fue 735 y la muestra de 253 mujeres tamizadas. Los resultados fueron una
sensibilidad de 70.0% (1C95%: 58.4% - 81.6%) y especificidad de 88.1% (1C95%: 83.5% -
92.7%) para la IVAA y una sensibilidad de 43.3% (1C95%:30.8% - 55.9%) y especificidad
de 83.9% (I1C95%: 78.8% - 89.1%) para el PAP en la deteccion de lesiones cancerigenas.
Ademaés, evidencia estadisticamente significativa (p<.05) de que la IVAA presenta un
coeficiente Kappa de .565, sefialando una concordancia moderada y el PAP presenta un
coeficiente Kappa de .277, sefialando una escasa concordancia en el diagnostico final de
CCU (cancer de cuello uterino). EI VPP (valor predictivo positivo) de 64,6% (1C95%: 53%
- 76.2%) y un VPN (valor predictivo negativo) de 90,4% (IC95%: 86.2% - 94.6%) en la
IVAA y un VPP de 45,6% (1C95%: 53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (1C95%: 77.4% -
88.0%) en la prueba PAP. Las conclusiones: La IVAA es mas sensible, especifico y fiable
que el PAP. Asi mismo, la IVAA tiene un VPP y VPN mayor que el PAP.

Palabras claves: Inspeccién visual con éacido acético, Papanicolaou, cancer de cuello

uterino.



ABSTRACT

This research compared the diagnostic validity of visual inspection using acetic acid (VIAA)
with the Papanicolaou smear-test (PAP) in detecting carcinogenic lesions. The population
consisted of 735 screened women and 253 were chosen as the sample. Results: In detecting
carcinogenic lesions, a sensitivity of 70.0% (Cl 95%: 58.4% - 81.6%) and specificity of
88.1% (CIl 95%: 83.5% - 92.7%) were obtained for VIAA and a sensitivity of 43.3% (ClI
95%: 30.8.4% - 55.9%) and specificity of 83.9% (CI 95%: 78.8% - 89.1%) for PAP. In
addition, there is statistically significant evidence (p<.05) that VIAA has a Kappa coefficient
of .565, indicating a moderate concordance and the PAP has a KAPA coefficient of .277,
indicating a poor concordance with the final diagnosis of cervical cancer (CC). A PPV
(positive predictive value) of 64.6% (Cl 95%: 53% - 76.2%) and a NPV (negative predictive
value) of 90.4% (C1 95%: 86.2% - 94.6%) in the VIAA and a PPV of 45.6% (CI1 95%: 53.0%
- 76.2%) and a NPV of 82.7% (CI 95%: 77.4% - 88.0%) in the PAP test. Conclusions: VIAA
IS more sensitive, specific and reliable than PAP. In addition, VIAA has a higher PPV and
NPV than the PAP.

Keywords: Visual inspection using acetic acid, Papanicolaou smear, cervical cancer.



INTRODUCCION

1.1.REALIDAD PROBLEMATICA

En la Gltima década, afio tras afio las cifras han superaron los 270 000 mujeres que
fallecieron de cancer de cervicouterino. Asi mismo, aproximadamente el 85% de estas
muertes son en paises en desarrollo. Se conoce que el cancer cervicouterino es originado
por infeccion adquirida por la via sexual por virus del papiloma humano (VPH). Muchas
pacientes del sexo femenino, se encuentran infectadas por el VPH, después de un corto
tiempo de haber iniciado la actividad sexual. A nivel mundial, se realiza trabajos
multidisciplinarios, que compromete la educacion en promocion y prevencion. Y
también, haciendo énfasis en la vacunacion por sectores, deteccion de enfermedades y
tratamientos en cuidados paliativos. Enmarcando como tema importante a la deteccion
precoz de lesiones anormales en el cuello uterino. Es asi que, que se cuenta con una
alternativa para la deteccién de estas lesiones; como prueba diagnostica la inspeccion

visual con &cido acético (IVAA)L.

El Peru se encuentra dentro de esta problematica, ya que cada dia fallecen cinco mujeres
por neoplasia cervicouterino, siendo este, el cancer, mas notificadas
epidemioldgicamente. Neoplasia maligna con un alto porcentaje de incidencia. Por lo
tanto amerita una deteccion a tiempo, en estadios primarios, con el uso de pruebas
accesibles a la comunidad femenina, ofrecidas por el gobierno de cada pais. Se plantea

opciones como el IVAA y papanicolauo (PAP).?

En el Pert, se usan pruebas diagnodsticas precoces para evidenciar neoplasia
cervicouterino; el PAP, el IVAA y el test de ADN. En el 2018, los establecimientos
publicos del gobierno Peruano, viene utilizando de manera progresiva la prueba de la
IVAA, casi desplazando al PAPS.

En el afio 2017, se desarrollé un estudio en Lima, y se obtuvo como resultado que el
Papanicolaou tuvo una sensibilidad del 61%. Asi mismo, una especificidad del 74%.
Por otro lado la prueba diagndstica de Inspeccidn visual con &cido acético, obtuvo una

deteccidn de enfermos (sensibilidad) cercana al 72% y una especificidad de 35%. Lo
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interesante es que la combinacion de ambas pruebas, la sensibilidad bajo al 43%, pero
la especificidad aumento cerca del 83%. Lo que sugeriria concluir que el IVAA, podria
ser mejor prueba de deteccion diagnostica de lesiones a nivel del cuello uterino. Por lo
tanto, estos resultados podrian ser Gtiles para la evaluacion de valor diagndéstico de dicha
prueba en servicios de preventorio del Hospital Santa Isabel. Ya que se considera uno
de los pilotos para el uso de tal prueba, porque cuenta con experiencia y personal
capacitado para la realizacion de dicha prueba diagnostica. Cabe mencionar que el
IVAA no se usa rutinariamente a nivel mundial, pero es una alternativa en paises en

desarrollo por su facil acceso y método sencillo de realizar* >,

1.2.TRABAJOS PREVIOS

Quoc N et al® (Vietnam, 2018); determinaron los valores diagndsticos de la IVAA y del
PAP; pruebas con el fin de evidenciar lesiones del cancer cervical. El estudio se incluy6
a 1034 mujeres en edad reproductiva de la provincia de Thua Thien Hue. La neoplasia
intraepitelial cervical confirmada histolégica (NIC 2 +) sirvié como estandares de oro
para el analisis de los valores diagndstico. Los resultados anormales se registraron en
87 casos (7,7%). La IVAA tuvo una sensibilidad de 88,8%, especificidad de 43.8%,
exactitud de 63.4%, el VPP de 51.2% y el VPN de 83.3%; para NIC 2+ respectivamente.
Valores de diagndstico de Papanicolaou fueron 58.0% y 85,2%, 69.9%, 83,3%, 61.3%

para su sensibilidad, especificidad, exactitud, VPP y VPN, respectivamente.

Ur Rashid M et al” (Bangladesh, 2017); evaluaron la efectividad de la IVAA como
método principal, aceptado como prueba de deteccidn de cancer de cervicouterino. El
estudio de valor diagnostico de la prueba fue aplicado a 200 pacientes entre 21y 70 afios
(media de 35,8 afnos). El 45% tuvieron entre 16 y 20 afios de edad. La colposcopia
mostrd neoplasia intraepitelial cervical (NIC-I) en el 9%, 2% tenian NIC-I1/I1l, cancer
invasor en 1% y 7% tenia resultados de colposcopia insatisfactoria. La sensibilidad del
IVAA fue 76,5% vy especificidad 91,8%. Concluyeron que la sensibilidad vy

especificidad del IVAA fue mas alto que el de la prueba de Papanicolaou.

Asturizaga D8, (Bolivia, 2017), busco comparar el valor diagnostico de la prueba del

IVAA con el PAP, fue un disefio de ensayo comunitario, aplicado a 551 pacientes.
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Obtuvo como resultado una prevalencia de 4%. EI IVAA obtuvo 100% de sensibilidad,
84% especificidad, VPP 25% Y VPP de 87%. Mientras que el Papanicolaou obtuvo
16% de sensibilidad, 96% especificidad, 13% VPP y 93% VPN. Concluyé que el IVAA
es factible difundir su uso, comparado con el Papanicolaou, tanto su uso es factible en

la zona rural.

Mohamad k et al® (Egipto, 2015), realizaron un estudio transversal para evaluar el papel
de la IVAA como prueba diagndstica y una herramienta alternativa para el cribado del
PAP, para evidenciar cancer cervicouterino en entornos de bajos recursos. Se aplicé en
3298 mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia y ginecologia del de Benha. De
las mujeres examinadas, la IVAA fue positiva en el 6% y 5% fueron positivas en el
frotis de Papanicolaou. La biopsia cervical se realizd en 310 casos. El 62% de biopsias
fueron positivas y el 38% fueron negativas. Los resultados con respecto a la IVAA,
obtuvo una mayor sensibilidad respecto a la especificidad de 84% y 67%

respectivamente.

Huchko M et al'® (Kenia, 2015), validaron la prueba el IVAA, mediante un estudio
transversal para definir la sensibilidad, especificidad y valores predictivos del IVAA.
Se evaluaron a mujeres 1432. Se obtuvo una sensibilidad y especificidad de 71,6%, y
30.3%, respectivamente. Asi mismo, el VPP fue de 86.6% y el VPN 97.4% para la
inspeccion visual con &cido acético en la deteccion de NIC 2 +. Donde la especificidad,
pero no sensibilidad, aument6 en edades avanzadas. La sensibilidad de la prueba es

alterada por la edad y estado inmune.

Arkam M et al'! (Tanzania, 2014), con el objetivo de evaluar la distribucion del tipo de
VPH entre VIH positivo y VIH negativo sometidos a cribado del cancer cervical y para
examinar la capacidad de la IVAA, el método de deteccion fue valor de prueba
diagnostica. Se tamizaron el HPV 52, HPV 16 y HPV 18 fueron los tres tipos de VPH
mas comun entre las mujeres con citologia con prevalencias de 42,9 35,7 y 28,6%,
respectivamente, en mujeres VIH positivas que era mayor que entre las mujeres
negativas de VIH (30.2, 21.9 y 16.7%).La IVAA mostro una baja sensibilidad en

comparacion con la prueba del VPH para la deteccion de HSIL1. La sensibilidad de la



IVAA varia con personal por experiencia, estatus y edad. La sensibilidad global fue
28.5% (20.9-36.0) especificidad 96.5% (95.9-97.1) VPP 24.2% Y PPN 97.2%.

Abanto J et al*2 (Perd, 2017), compararon el valor diagnostico de la IVAA, con la prueba
de Papanicolaou, para evidenciar cancer cervicouterino de alto grado como es el
LIEAG. El estudio aplicé el valor diagnéstico de la prueba. Hallaron que el test de
Papanicolaou tuvo una sensibilidad de 61% y una especificidad de 74%. Pero también
el VPP fue de 68% y VPN de 67%. En cambio el IVAA logro una sensibilidad de 71%
superando la sensibilidad del PAP y una especificidad de 35% menor que el PAP.
Concluyen tambien que el VPP fue de 50 % y el VPN de 57%. El uso de ambas pruebas
bajo a una sensibilidad de 43%, aumentando la especificidad a 83%, elevo el VPP a
66% Yy el VPN a 61,2%. Concluyeron que el Papanicolaou representa aun mejor test
para detectar lesiones premalignas. La aplicacion simultanea de dichos test no eleva el
valor diagnéstico.

Rosado M et al*® (Pert, 2017); realiz6 un estudio para la utilidad de la citologia e IVAA
para la deteccion de cancer cervicouterino. El tipo de estudio fue descriptivo. La
poblacion y muestra fueron mujeres que fueron atendidas en el centro médico
Oncosalud en los afios comprendidos entre 2013 y 2014, al estudio ingresaron mujeres
con solicitud de biopsia. Asi mismo, resultado positivo a una o ambas pruebas. Se
considero entre Papanicolaou e Inspeccién visual con &cido acético a 1108 pacientes.
Los resultados del estudio: 8 % fue positivo para Papanicolaou y el 28% positivo para
IVAA. El resultado de la IVAA frente a la biopsia; determiné una sensibilidad de 99.3%
y una especificidad de 5.8%. EI VPP fue de 70.9% y el VPN de 80%. Las conclusiones
de dicho estudio; alta tasa de falsos positivos de la inspeccién visual con acido acético

que puede generar sobre tratamiento.

1.3.TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA.

El cancer cervicouterino es una modificacion de las células que tiene su origen en el
epitelio de dicha estructura, que se presenta en un inicio mediante lesiones precursoras
cuya evolucion es pausada pero progresiva, que al comienzo son neoplasias in situ
presente en el epitelio o una lesién invasiva caracterizada por el traspaso de la membrana

basal*.



El factor de riesgo de adquirir cancer cervicouterino, se halla por la exposicion al virus
del papiloma humano (VPH), es decir; contacto a traves de las relaciones sexuales.
Siendo estos pertenecientes a la familia Papovaviridae, carecen de envoltura, y su
didmetro es en promedio 54 nm. Su clasificacion se basa en la localizacion siendo
cutdneos y mucosos. Los VPH del tipo cutdneo se asocian a lesiones benignas (tipos 6
y 11) se les considera de bajo riesgo, generando verrugas o condilomas acuminados a
nivel genital. Por otro lado, los de tipo mucosos, son virus conocidos como el de “alto
riesgo” que son los tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52: con mayor relevancia. De
estos, se puede mencionar que el virus 16 y 18 son los mas oncogénicos, que originan
nivel mundial cerca del 70 % de neoplasias malignas en la cérvix uterina. Diversas
investigaciones clasifican a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y 82, y los tipos 26, 53 y 66

como probables carcinogénicos®® ¢,

Una deteccion precoz, se realiza por medio del cribado de todas las mujeres en el grupo
en edad reproductiva y vida sexual activa, al menos una vez por afio, de manera
preventorio, con el fin de detectar lesiones en estadios temprano de cancer
cervicouterino. Existen pruebas para detectar el VPH, como es el caso del PAP e IVAA,
son pruebas de deteccion recomendadas. Es necesario cumplir con sugerencias de
profesionales especialistas, ya sea la continuacion de cribados o tratamientos

establecidos segun sea el estadio, para que la prevencion sea efectiva *’.

El IVAA es un método visible, en el cual se usa un espéculo para poder visualizar e
inspeccionar el cuello uterino aplicando acido acético diluido (3-5%), para lo cual se
requiere de personal capacitado, ya que los resultados dependeran de una buena muestra.
Asi como este método es apropiado para usar en mujeres cuya unién escamocolumnar
es visible, tipicamente en los menores de 50 afios, debido a que el epitelio en transicion
retrocede gradualmente en el canal endocervical cuando se produce la menopausia, lo
que hace dificil visualizar. Al inspeccionar cuidadosamente se detectan signos visuales
sospechosos de cancer o precancer, donde las lesiones toman un color débilmente blanco
debido a la inflamacion o fisiologia de los cambios celulares (metaplasia), si la lesion

permanece después de un minuto, son mas propensos a estar asociados con lesiones



neoplasicas de cuello uterino. Si los cambios fuesen a nivel de la zona de transformacién

y con una buena definicién y limites, se consideran un resultado positivo®®.

El Papanicolaou es un examen que tiene como fin revelar la presencia de celularidad
cancerigena en el cuello uterino, mediante un cepillado usando una espatula en el sector
donde hay epitelio de transicion. La muestra se inserta y fija sobre una ld&mina y tras
colorear se visualiza bajo microscopia. Es necesario informar a la paciente que un dia
previo al examen no aplicar sustancia alguna en la vagina. La sensibilidad del
Papanicolaou se ubica cercana al 50%, siendo importante que el personal que realice la
lectura esté capacitado®*,

El valor diagndstico de la prueba establece la eficacia de los examenes de laboratorio
basandose en su validez o caracteristica de ser exactos (sensibilidad y especificidad).
Los individuos son determinados como enfermos y no enfermos y tras aplicar el examen

seroldgico se determina su negatividad o positividad®®.

La sensibilidad, establece que tan posible se clasifica acertadamente a un individuo con
la patologia, es decir la posibilidad que un individuo con la patologia, se tenga como
resultado positivo. La sensibilidad tiene como fin, manifestar la presencia de la
enfermedad. Mientras que la especificidad, consiste conocer que tan probable se
clasifica acertadamente a una persona sana, es decir, la posibilidad que una persona sana
consiga un resultado negativo. Interpretandose la especificidad como la capacidad para

clasificar verdaderamente a una persona sana'® 2,

El VPP, establece que los resultados positivos de la prueba diagnoéstica; tengan, la
probabilidad de padecer de alguna enfermedad. ElI VPN, considera la probabilidad que
un individuo con un resultado negativo en la prueba, verdaderamente sea una persona

sin enfermedad!® 2.

La razon de verosimilitud o Likelihood Ratio, denominada también indice de eficiencia
en el pronostico, valora la exactitud del test en el campo de la clinica, siendo

independiente de la prevalencia de la patologia enfermedad en una poblacion. Esta razon



sefiala que el resultado de la prueba diagnoéstica, incrementa o disminuye la posibilidad
de padecer la patologia. Es decir indica la probabilidad de tener o no la patologia®!: %2,

1.4.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la validez diagndstica de la inspeccion visual con &cido acético comparado con
el Papanicolaou. Hospital Distrital de EI Porvenir, 2017-2018?

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A nivel nacional dentro del perfil epidemioldgico de morbilidad por neoplasias
malignas, se halla entre los primeros lugares el cancer de cuello uterino. Por
consiguiente su diagnostico precoz disminuird la incidencia de mortalidad por dicho
cancer. Ademas, es sabido que mas del 85% de este tipo de neoplasia es ocasionado por
el VPH. Por ese motivo se trata de evaluar el valor diagndstico de las pruebas utilizadas
para detectar lesiones pre cancerigenas, como es la inspeccion visual con acido aceético,
comparado con el Papanicolaou, para lo cual se usara como prueba de oro la biopsia, el
cual se realizara en el Hospital Santa Isabel de EI Porvenir.

Los resultados serviran no solo para evaluar la sensibilidad, especificidad, sino
determinar valores predictivos negativos y positivos en la deteccién de neoplasia de
cervicouterina de tipo maligno y de otro tipo si fuese lo contrario. Considerando sus
caracteristicas morfologicas de la lesidn. Se busca un valor practico de diagnostico, asi

como su eficiencia en la deteccidn precoz de lesiones cervicouterinas.



1.6.HIPOTESIS

Hi- La prueba diagndstica de la inspeccion visual con acido acético tiene mayor valor
diagnostico que el Papanicolaou para la deteccion de lesiones cancerigenas en el
Hospital Distrital de El Porvenir. 2017- 2018.

Ho- La prueba diagnostica de la inspeccién visual con acido acético no tiene mayor
valor diagnostico que el Papanicolaou para la deteccion de lesiones cancerigenas en el
Hospital Distrital de EI Porvenir. 2017- 2018.

1.7.0BJETIVOS

General

Comparar la validez diagnostica de la inspeccion visual con acido acético con el
Papanicolaou en la deteccion de lesiones cancerigenas en el Hospital Distrital de El
Porvenir. 2017 — 2018.

Especificos

1. Determinar la sensibilidad y especifidad de la prueba diagnostica de la IVAA y
Papanicolaou en la deteccion de lesiones cancerigenas.

2. Comparar las pruebas diagndsticas de la inspeccidn visual con &cido acético con el
Papanicolaou en la deteccidn de lesiones cancerigenas.

3. Estimar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la IVAA y

Papanicolaou



Il. METODO

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Observacional

Se desarroll6 el valor diagndstico de la prueba

PRUEBA LESION CANCERIGENA EN CUELLO
DIAGNOSTICA UTERINO

IVAA ] POSITIVO NEGATIVO
PAPANICOLAOU

POSITIVO VERDADERO (+) FALSOS (+)
NEGATIVO FALSOS () VERDADEROS (-)

2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
VARIABLES

1- VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA IVAA
2- VALOR DIAGNOSTICO DEL PAPANICOLAOU

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADO | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL R VARIAB
LE
Es un método visible, enel | Paraestablecer el valor
cual se usa un espéculo | diagnostico de la
para poder visualizar e | prueba se aplico segln
inspeccionar el cuello | la metodologia escrita | 1. Positivo
uterino a simple vista |segun normas hechas Cualitativo
VALOR después de aplicar acido | por el Ministerio de | 2. Negativo | nominal

DIAGNOSTICO DE
LA PRUEBA IVAA

acéetico diluido (3-5%),

para lo cual se requiere

Salud del Peru. Si las
lesiones toman un

color débilmente




entrenamiento y

supervision

blanco se considera
positivo y si no se

considera negativo

VALOR
DIAGNOSTICO DE
LA PRUEBA
PAPANICOLAOU

Examen que tiene como fin
revelar la presencia de
celularidad cancerigena en
el cuello uterino, mediante

un cepillado usando una

Para establecer el valor
diagnostico de la
prueba se aplico segun
la metodologia escrita
por el Ministerio de

) o 3. Positivo
espatula en el sector donde | Salud del Perd. Si la o
o Cualitativo
hay epitelio de | muestra coloreada ) )
N | 4. Negativo | nominal
transicion. detecta alteracion
celular se considera
positivo y si no se
considera negativo
Se considera a la
modificacion  citoldgica,
que tiene su origen en el
o ) 1.Con
epitelio de dicha estructura, )
o ) ) cancer de
que se presenta en un inicio | Se considerara cuando '
cuello
mediante lesiones | el estudio _

7 -7 - 7 - Uterlno - -
Cancer de Cuello precursoras cuya evolucion | histopatol6gico Cualitativ
uterino es pausada pero progresiva, | determinara la ) s 0 nominal

.Sin
que al comienzo son | existencia de células )
o o ) cancer de
neoplasias in situ presente | neoplasicas malignas.
o . cuello
en el epitelio o una lesion _
uterino

invasiva caracterizada por el
traspaso de la membrana

basal.®
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2.3) POBLACION.- Se consider6 a las 735 mujeres que asistieron al consultorio externo de
ginecologia-obstetricia para el tamizaje de cancer cervicouterino en el Hospital Porvenir
entre los afios 2017-2018.

Muestra:
La muestra se calculd considerando la formula la proporcién para una sola poblacion

finita.

N*22 * Q*g
(N-1)*E%2+Z%xpq

>
1

N = 735 mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino

Z =95% (1.96)

p= 0.5 = es la proporcion Optima para obtener un mayor tamafio de muestra,
q=1-P(1-05)=05

E = 0.05 = error permitido

n = 735(1.96)2x (0.5) (0.5)
(734)(0.05)2 + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n = 253 mujeres tamizadas

Muestreo
Fue no probabilistico; la muestra estuvo conformada por 253 mujeres tamizadas, y

también se incluyo los casos a quienes se les detecto la presencia de lesiones premalignas

en cuello uterino registrado en el Hospital Santa Isabel de EI Porvenir.

Unidad de analisis de cada una de las pacientes tamizadas con IVAA y Papanicolaou que

obedezcan a criterios de seleccion establecidos lineas abajo.
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Criterios de seleccion:

Criterio de inclusion.

e Mujer en entre 20 a 49 afos.
e Mujer con tamizaje de PAP.
e Mujer con tamizaje de IVAA.

e Consentimiento informado.

Criterios de exclusién.
e Historia clinica incompleta.

e  Mujer con cancer avanzado.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
La técnica de investigacion que se desarrollo fue el andlisis documental. Este ultimo,

incluyd los resultados de laboratorio.

Instrumento. La ficha de recoleccidn consté de tres partes:
e La primera parte; numero de ficha de tamizaje y la edad.
e Lasegunda parte; datos de tamizaje como la positividad y negatividad del IVAA.

e Latercera parte incluye la prueba de Papanicolaou con su estudio citolégico.

Procedimiento: En primeros términos, se realiz6 una carta de presentacion a la
GERESA para gque por medio de este, se logre el permiso. Asi mismo, ya contando con
la autorizacion, se presento la solicitud al director del hospital Santa Isabel, con el fin
de acceder a la informacion de las historias clinicas y resultados de laboratorio de las
pacientes tamizadas. Se obtuvo la muestra de manera aleatoria, y convencional ya que
hubo informacion en gue solo se contaba con pacientes con solo unos de los cribados.
Por lo cual, se incluy6 a pacientes con la informacion completa, es decir, con ambos
cribados. Los pacientes seleccionados cumplieron con los criterios de seleccion.
Finalmente se transcribio la informacion obtenida a la ficha de recoleccion de datos

correspondiente.
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Validacion y confiabilidad del instrumento
Fue validado por la opinion de especialistas en ginecologia. Asi mismo por
epidemiologia, quienes analizaron cada uno de los reactivos (items) a utilizar. La
confiabilidad, se aplicd la respectiva metodologia del el Test y retest, luego se
compararan los resultados de las mediciones previas verificAndose la existencia de

modificaciones las que no pueden superar el 10%.

2.5) METODOS DE ANALISIS DE DATOS
El andlisis de datos se realiz6 con el valor diagnostico de la prueba obteniéndose la
respectiva, sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, con sus correspondientes intervalos
de confianza al 95%, se catalogaron como un buen valor diagnostico si el porcentaje
estd por encima del 80%. Se uso el software estadistico Epidat 4.1. Ademas se utilizo la

concordancia de Kappa para determinar la fiabilidad de las pruebas?®.

2.6) ASPECTOSETICOS:
Para desarrollar este estudio se hizo uso de los principios de la Declaracién de Helsinki.
Se dio énfasis al resguardo del anonimato de las tamizadas que fueron parte del estudio
manteniendo confidencialmente sus datos?*. Asi mismo, como la proteccion de la salud,
con intervenciones preventivas para la deteccion de diagnosticos tempranos y medidas
terapéuticas adecuadas. Es deber tener el respeto a todos los seres humanos, de proteger

la vida su dignidad e intimidad.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1.
Sensibilidad y especificidad de la prueba diagnostica de la IVAA y Papanicolaou en la

deteccidn de lesiones cancerigenas.

Medidas de Validez IVAA PAP
Sensibilidad 70.0% (1C95%: 58.4% - 81.6%) 43.3% (1C95%:30.8% - 55.9%)
Especificidad 88.1% (1C95%: 83.5% - 92.7%) 83.9% (1C95%: 78.8% - 89.1%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Nota:

IVAA: Inspeccion visual con acido acético
PAP: Papanicolaou

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Enla Tabla 1, se aprecia una sensibilidad de 70.0% (1C95%: 58.4% - 81.6%) y especificidad
de 88.1% (1C95%: 83.5% - 92.7%) en la prueba diagndstica del IVAA y una sensibilidad de
43.3% (1C95%:30.8% - 55.9%) y especificidad de 83.9% (1C95%: 78.8% - 89.1%) en la
prueba diagnostica de Papanicolaou en la deteccidn de lesiones cancerigenas.
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Tabla 2.

Comparacion de las pruebas diagndsticas de la inspeccion visual con &cido acético con el

Papanicolaou en la deteccion de lesiones cancerigenas.

Comparacion Kappa de Cohen t p

IVAA - DCCU .565 8.99 <.001
PAP - DCCU 277 4.42 <.001
IVAA — PAP 245 3.91 <.001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota:
t: Estadistico t-Student
p: Significancia

En la Tabla 2, se observa evidencia estadisticamente significativa (p<.05) de que la prueba

diagnostica IVAA presenta un coeficiente Kappa de .565, sefialando una concordancia

moderada (.40<Kappa<.60) y la prueba diagnostica PAP presenta un coeficiente Kappa de

.277, sefialando una escasa concordancia (.20<Kappa<.40) con el diagndstico final de CCU,

ademas de que las pruebas diagndsticas IVAA y PAP presentaron un coeficiente Kappa de

.245, evidenciando una escasa concordancia en el diagnostico de lesiones cancerigenas.
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Tabla 3.
Valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las pruebas IVAA y Papanicolaou

en la deteccion de lesiones cancerigenas.

Medidas
_ IVAA PAP
de seguridad
VPP 64,6% (1C95%: 53% - 76.2%) 45,6% (1C95%: 53.0% - 76.2%)
VPN 90,4% (1C95%: 86.2% - 94.6%)  82,7% (1C95%: 77.4% - 88.0%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota:
VPP: Valor predictivo positivo
VPN: Valor predictivo negativo

En la tabla 3, se observa un VPP de 64,6% (1C95%: 53% - 76.2%) y un VPN de 90,4%
(1C95%: 86.2% - 94.6%) en la prueba diagnodstica de IVAA y un VPP de 45,6% (1C95%:
53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (1C95%: 77.4% - 88.0%) en la prueba PAP en la

detecciodn de lesiones cancerigenas.
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IV. DISCUSION

Dentro del perfil epidemioldgico de morbilidad en el Perd, el cancer de cuello uterino
representa uno de los primeros lugares a nivel nacional, y hasta el 85% de esta neoplasia es
ocasionado por el virus del papiloma humano (VPH), motivo por el cual, es necesario
generar cribados accesibles, sencillos, baratos y que tenga sensibilidad y especificidad

aceptable.

En la tabla N° 1, se aprecia una sensibilidad de 70.0% (1C95%: 58.4% - 81.6%) y
especificidad de 88.1% (1C95%: 83.5% - 92.7%) en la prueba diagnostica del IVAA y una
sensibilidad de 43.3% (1C95%:30.8% - 55.9%) y especificidad de 83.9% (1C95%: 78.8% -
89.1%) en la prueba diagndstica de Papanicolaou en la deteccion de lesiones cancerigenas.
Estos resultados se asemejan a lo publicado por Ur Rashid M et al” (Bangladesh, 2017),
quienes estudiaron a 200 pacientes entre 21 y 70 afios (media de 35,8 afios). Donde el 45%
tuvieron entre 16 y 20 afios de edad y obtuvo como resultados que la sensibilidad de la IVAA
fue 76,5% vy la especificidad 91,8%.

Asimismo, Quoc N et al® (Vietnam, 2018); en su estudio incluy6 a 1034 mujeres de edad
reproductiva de la provincia de Thua Thien Hue, donde la IVAA tuvo una sensibilidad de
88,8%, especificidad de 43.8%, exactitud de 63.4%, el valor predictivo positivo (VPP) de
51.2% vy el valor predictivo negativo (VPN) de 83.3%; para NIC 2+ respectivamente.
Valores de diagnostico de Papanicolaou fueron 58.0% y 85,2%, 69.9%, 83,3%, 61.3% para
su sensibilidad, especificidad, exactitud, VPP y VPN, respectivamente. De modo similar a
lo reportado por Mohamad k et al® (Egipto, 2015), quienes realizaron un estudio transversal
para evaluar el papel de la IVAA como prueba diagnéstica y una herramienta alternativa
para el cribado del PAP, para evidenciar cancer cervicouterino en entornos de bajos recursos.
Se aplicé en 3298 mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia y ginecologia de Benha.
De las mujeres examinadas, la IVAA fue positiva en el 6% y 5% fueron positivas en el frotis
de Papanicolaou. La biopsia cervical se realizd en 310 casos. ElI 62% de biopsias fueron
positivas y el 38% fueron negativas. Los resultados con respecto a la IVAA, obtuvo una
mayor sensibilidad respecto a la especificidad de 84% y 67% respectivamente.

Una sensibilidad elevada, significa que esta prueba identifica como positivo aquellas
personas con la enfermedad, en tanto que la especificidad representa que la prueba identifica
los casos negativos de modo certero (persona sin la enfermedad). En tal sentido la IVAA

constituye una prueba sencilla, facil de abordar con sensibilidad y especificidad significativa.
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En la tabla N° 2, se aprecia evidencia estadisticamente significativa (p<.05) de que la prueba
diagndstica IVAA presenta un coeficiente Kappa de .565, sefialando una concordancia
moderada (.40<Kappa<.60) y la prueba diagndstica PAP presenta un coeficiente Kappa de
.277, sefialando una escasa concordancia (.20<Kappa<.40) con ¢l diagnostico final de cancer
de cuello uterino (CCU), ademas de que las pruebas diagnosticas IVAA y PAP presentaron
un coeficiente Kappa de .245, evidenciando una escasa concordancia en el diagndstico de

lesiones cancerigenas.

En el estudio de Asturizaga D®. (Bolivia, 2017), se buscé comparar el valor diagndstico de
la prueba de la IVAA con el PAP, aplicado a 551 pacientes. Menciona la efectividad de la
IVAA con un 100% de sensibilidad, 84% de especificidad, VPP 25% Y VPP de 87%.
Mientras que el Papanicolaou obtuvo 16% de sensibilidad, 96% especificidad, 13% VPP y
93% VPN. Asi mismo; poseen una coincidencia de solo 1.54%, lo que significa que el
estudio deberia de requerir colposcopia. En tanto, los resultados son semejantes a nuestra

investigacion.

Asimismo, Abanto J et al*2 (Per(i, 2017), mencionaron que la IVAA representa una
herramienta alternativa como prueba diagndstica en la deteccién de lesiones cancerigenas,
ya que logré una sensibilidad de 71% superando la sensibilidad del PAP y una especificidad
de 35% menor que el PAP. Concluyeron que el VPP fue de 50 % y el VPN de 57%.

HuchkoM et al*® (Kenia, 2015), resaltaron que el VPP fue de 86.6% y el VPN 97.4% para
la inspeccién visual con acido acético. Este estudio comparado con la tabla N° 3; son
similares, donde se observa un VPP de 64,6% (1C95%: 53% - 76.2%) y un VPN de 90,4%
(1C95%: 86.2% - 94.6%) en la prueba diagndstica de IVAA y un VPP de 45,6% (1C95%:
53.0% - 76.2%) y un VPN de 82,7% (1C95%: 77.4% - 88.0%) en la prueba PAP en la
deteccidn de lesiones cancerigenas, concluyendo que la IVAA tiene una alta probabilidad de

acierto.
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V. CONCLUSIONES

0

L)

La inspeccion visual con &cido acético es mas sensible y especifico que la prueba del

Papanicolaou en la deteccion de lesiones cancerigenas de cuello uterino.

La inspeccion visual con &cido acético es mas fiable que el Papanicolaou.

El valor predictivo positivo de la inspeccion visual con &cido acético es mayor que

la del Papanicolaou.

El valor predictivo negativo de la inspeccion visual con acido acético es mayor que

la del Papanicolaou.
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VI. RECOMENDACIONES

+«+ Se recomienda difundir los resultados de la presente investigacion, en profesionales

de la salud, para el cuidado de la salud reproductiva y asi evitar la enfermedad.

+ Dado que la IVAA es més sensibles que el PAP, deberia ser priorizado y difundido.

¢+ Lainspeccion visual con acido acético deberia formar parte del examen ginecologico

de toda paciente en edad reproductiva.
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ANEXO
ANEXO N° 1
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERALES

N° DE FICHA;
N° DE HISTORIA CLINICA
EDAD .............. EN ANOS

RESULTADO DEL IVAA
POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )

RESULTADO DE PAPANICOLAUO
POSITIVO( )  NEGATIVO ( )

CONCLUSION FINAL DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Sl ()
NO ()
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