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Resumen

Introduccidn: El cancer de cuello uterino uno de los canceres mas frecuentes en
las mujeres, se reportan 604,000 nuevos casos y 342,000 muertes a pesar de
detectarse a tiempo por sus pruebas de tamizaje como la Inspeccion visual con
acido acético (IVAA) y Papanicolaou (PAP). Objetivo: determinar el valor
prondstico de la IVAA en el diagnostico de displasia cervical, comparado con PAP.
Metodologia: Se realiz6 un estudio correlacional, de valor diagnéstico de la prueba,
revisando las historias clinicas de 196 mujeres atendidas en el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas, MINSA, Trujillo el 2023. Resultados: Las edades
estuvieron comprendidas entre 30 a 49 afios, predominando el grupo de 30 a 34
afos; la prueba IVAA presenta una sensibilidad del 96 %, especificidad del 77%,
valor predictivo positivo 90% Yy valor predictivo negativo 89%. El valor de la curva
ROC, fue de 0.86 para el area bajo la curva. El 51.5% tenia educacion secundaria
y el 53.6% procedian de areas urbanas. Conclusion: La prueba de IVAA, tiene buen
valor prondstico y valor predictivo positivo, destaca su alta sensibilidad por lo que

se considera un buen método de screening a pesar que su especificidad es baja,

Palabras clave: Inspeccion Visual con Acido Acético, prueba de papanicolaou,

displasia del cuello del utero.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer is one of the most frequent cancers in women,
604,000 new cases and 342,000 deaths are reported despite early detection by
screening tests such as visual inspection with acetic acid (VIA) and Papanicolaou
(PAP). Objective: to determine the prognostic value of VIA in the diagnosis of
cervical dysplasia, compared to PAP. Methodology: A correlational study of the
diagnostic value of the test was carried out by reviewing the medical records of 196
women attended at the Regional Institute of Neoplastic Diseases, MINSA, Trujillo in
2023. Results: Ages ranged from 30 to 49 years, with a predominance in the 30-34
years age group; the VIA test showed a sensitivity of 96%, specificity of 77%,
positive predictive value of 90% and negative predictive value of 89%. The ROC
curve value was 0.86 for the area under the curve. The 51.5% had secondary
education and 53.6% were from urban areas. Conclusion: The VIA test has a good
prognostic value and positive predictive value, its high sensitivity stands out, so it is

considered a good screening method even though its specificity is low.

Keywords: Visual Inspection with Acetic Acid, Papanicolaou Test, Cervical

Dysplasia.
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l. INTRODUCCION

La displasia cervical es una afeccion ocasionada por la hiperplasia en el cuello
uterino con caracteristicas de malignidad. Si bien las células anormales no son
cancerosas, de no detectarse a tiempo pueden adquirir caracteristicas de
malignidad y convertirse en cancer cervical con el tiempo. El desarrollo inusual de
las células epiteliales cervicales es multifactorial, sin embargo, la principal causa de

esta patologia es la infeccién crénica por el VPH .1

Segun la OMS, mundialmente, el cdncer que afecta la region cervicouterina, se
encuentra en el puesto 4 de las neoplasias mas frecuentes que repercuten
negativamente a las mujeres. Ademas, el 2020 se reporta una incidencia de mas
de 600 mil casos nuevos y 342 mil muertes, siendo estas principalmente en paises
de medianos y pocos recursos.?

En Latinoamérica, el Perl se ubica dentro de los primeros 5 paises con mas
muertes reportadas por cancer cervical, mostrandose un aumento de casos en los
altimos afnos, siendo Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto las principales

regiones afectadas .3

Los sintomas tempranos del cancer de cérvix y la displasia cervical que se han
reportado, incluyen sangrado vaginal anormal frecuentemente postcoital,
dispareunia y flujo vaginal anormal. Sin embargo, es frecuente que las mujeres no
experimenten ningun sintoma al inicio; por lo que, realizar examenes de cribado
para identificar tempranamente lesiones cervicales precancerosas resulta

fundamental.*

El Papanicolaou (PAP) es una herramienta de cribado ampliamente utilizada para
la identificacion de células epiteliales anormales en el cérvix, pero su sensibilidad y
especificidad no son perfectas, lo que resulta en un alto nimero de resultados
falsos negativos y positivos. En cambio, la Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA) es una técnica de diagndstico complementaria que utiliza acido acético para
identificar lesiones cervicales. Aunque la IVAA no se considera una técnica de
cribado en si misma, se ha demostrado su sensibilidad y especificidad es alta y
similar a la del PAP para la identificacion de anormalidades cervicales

precancerosas.5



Considerando lo mencionado previamente, se plantea ¢La Inspeccién Visual con
acido acético tiene valor prondéstico para el diagndéstico de displasia cervical,
comparado con el Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en un
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN), MINSA, La Libertad,
20237

Este estudio se justifica en la necesidad de explorar la eficacia de una técnica de
diagndstico complementaria a la evaluacién citologica tradicional. Por lo que, puede
proporcionar informacion valiosa sobre la utilidad de la IVAA como técnica
complementaria para la identificacion precoz de lesiones cervicales en pacientes
con resultados citolégicos cervicales anormales. Ademas, este estudio puede
ayudar a identificar los puntos débiles y fuertes de ambas metodologias
diagnosticas, contribuyendo asi a mejorar la precision del diagnostico y la

prevencion del cancer cervicouterino.

El objetivo general: Determinar si la Inspeccion Visual con acido acético tiene valor
pronéstico para el diagnéstico de displasia cervical, comparado con el
Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en un Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas, MINSA, La Libertad, 2023.

Objetivos especificos: Determinar la sensibilidad y especificidad de la Inspeccion
Visual con &cido acético para el diagnéstico de displasia cervical. Determinar el
valor prondstico positivo y negativo de la Inspeccion Visual con &cido acético para
el diagnéstico de displasia cervical. Establecer la curva de ROC. Caracterizar a la

poblacién en estudio en relacion a la edad, grado de instruccion y procedencia.

Se plantean las siguientes hipétesis: H1: La Inspeccion Visual con acido acético
tiene un mayor valor pronéstico para el diagnostico de displasia cervical,
comparado con el Papanicolaou en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en un

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, MINSA, La Libertad, 2023.

HO: La Inspeccion Visual con Acido Acético tiene un menor valor prondstico para el
diagnéstico de displasia cervical, comparado con el Papanicolaou en mujeres de
30 a 49 afios atendidas en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,
MINSA, La Libertad, 2023.



Il. MARCO TEORICO
La neoplasia cervicouterina es un problema sanitario de gran relevancia, sobre
todo, en paises de bajos y limitados recursos. Por esta razon, se han propuesto
diferentes métodos de tamizaje, como la IVAA y el PAP. En los estudios

realizados sobre estos métodos, se encuentran los siguientes hallazgos:

Mremi A. et al. (Tanzania, 2022), comparan el valor diagndéstico de los examenes,
de tamizaje de VPH, la citologia vaginal y los examenes de IVAA, para la
identificacion, de lesiones graves ubicadas en el epitelio cervico uterino. Se
observa que la IVAA arroja resultados positivos en el 17,6% de los casos, y al
analizar las sensibilidades y especificidades de las diferentes pruebas, se
obtiene los siguientes valores: La citologia con 82% de probabilidad de identificar
a las pacientes con lesiones y del 82,1% de probabilidad de identificar a las
pacientes sin lesiones. La IVAA identifica al 48,4% de las pacientes con lesiones
y al 56,8% de las pacientes sin lesiones. Al combinar la prueba de VPH con la
citologia vaginal, se obtiene una sensibilidad del 90,6% y una especificidad del
70,6%, mientras que, al combinar la prueba de VPH con la IVAA, se obtiene una
sensibilidad del 65,6% y una especificidad del 75,5%.°

Sandoval M. et al. (Colombia, 2022), analizan las diferencias relacionadas con la
edad en la prevalencia del VPH y IVAA en mujeres sometidas a tamizaje de
cancer cervicouterino en Honduras. Entre 2015 y 2018, se realiza un tamizaje a
un total de 60,883 mujeres de 15 a 85 afios. Se observan diferencias en la
prevalencia puntual del VPH segun la edad entre las provincias, pero el patrén
de edad es similar. La IVAA resulta positiva en el 24,5% de las mujeres de 30-
44 afos. La baja positividad de la IVAA cerca de la menopausia sugiere que las

lesiones cervicales estan sub detectadas en este grupo de edad.’

Jeffries A. et al. (Guatemala, 2021), comparan la sensibilidad y especificidad de
la IVAA con las pruebas oncogénicas del VPH para la deteccion de alteraciones
precancerosas, utiliza la citologia como referencia. Se examina a 222 mujeres
de 23 a 58 afios y se realizan examenes de citologia de base liquida y pruebas
de diagndstico de VPH con un citocepillo antes de la IVAA y luego se envia a un
laboratorio clinico. Las sensibilidades de la IVAA 'y el VPH, excluyendo los casos

de ASCUS, son del 20% y el 100%, respectivamente. El uso del cribado basado



en la IVAA para la identificacion de lesiones premalignas y la crioterapia de

campo para la prevencién del cancer puede no ser aceptable.®

Srivastava A. et al. (India, 2020), determinan el valor prondstico de la IVAA en
comparacion con el PAP, para detectar lesiones precancerosas de cérvix.
Participan 800 pacientes y se encuentra que de las 800 mujeres sometidas a
cribado con IVAA, el 21,38% resulta positivo y el 78,62% resulta negativo. De los
155 casos elegibles para evaluacion histopatoldgica, se detectan 41 casos
positivos (26%) y 114 casos negativos (73%) para pre-malignidad. Se observa
gue la sensibilidad de la IVAA y el PAP es casi idéntica, con un 87,8% y 80,5%,
respectivamente. Sin embargo, se determina que la prueba de PAP es mas
especifica.®

Shrestha B. et al. (Nepal, 2020), comparan la efectividad de la IVAA y la citologia,
de base liquida en el proceso de deteccion de lesiones cervicales, utiliza como
referencia la biopsia cervicouterina. Un total de 144 pacientes son sometidas a
una IVAA vy citologia de base liquida, seguidas de una biopsia cuando fue
necesario para confirmar las lesiones. En cuanto a la IVAA, se encuentra una
tasa de deteccion del 81,25% y una capacidad de identificar adecuadamente los
casos negativos del 65,22%. Ademas, se determina que tenia un VPP del 62%
y un VPN del 83%. Por otro lado, la citologia de base liquida muestra una tasa
de deteccion del 100% y una capacidad de identificar los casos negativos del
91%. También se encuentra que tenia un VPP de cerca del 90% y un VPN del
95%. En conclusion, en comparacion con la IVAA, la citologia de base liquida
demuestra ser mas efectiva en el diagnoéstico de células atipicas, ya que ,

presenta una mayor sensibilidad y especificidad.©

Bhattachan K. et al. (Nepal, 2019), evalian la IVAA y la colposcopia como
pruebas en el hallazgo de lesiones precancerosas en pacientes con un cuello
uterino clinicamente enfermo o anémalo. Participan en el estudio 35 mujeres con
cuello uterino anormal y 5 mujeres con resultados anormales en la citologia
vaginal. En cada paciente se realizan simultaneamente el PAP y la IVAA, y los
resultados se comparan con los resultados histopatologicos. La sensibilidad de
la IVAA fue 80% y una especificidad de 100%; mientras que el PAP demuestra

una sensibilidad y especificidad del 88,5% y el 85,5%, respectivamente. Estos



resultados sugieren que el examen visual del cérvix con acido acético es un
método de cribado fiable con valores diagnosticos comparables a las de la

colposcopia.t!

Vahedpoor Z. et al. (Iran, 2019), comparan el valor diagnéstico de la IVAA y la
citologia para el cribado del cancer de cérvix. Los hallazgos revelan una
proporcion de falsos positivos de 21,2% y falsos negativos de 4,6% para la
prueba IVA. Por el contrario, la prueba PAP presenta tasas mas elevadas de
falsos positivos (40,2%) y falsos negativos (37%). Ademas, la sensibilidad de la
IVAA es del 94,6%, la especificidad del 81,6%, el VPP del 79% y el VPN del 95%.
Significativamente, la sensibilidad para el hallazgo de lesiones de cérvix de alto
y bajo grado aumenta al 97,3% cuando se utilizaron ambos ensayos
conjuntamente. Al considerar estos resultados, los autores mencionan que la
IVAA es mas sensible que la citologia vaginal para identificar lesiones cervicales.
Sin embargo, cabe sefalar que la especificidad de la IVAA es inferior a la de la

citologia vaginal.'?

Gad M. et al. (Egipto, 2019), analizan la eficacia del uso de la IVAA como método
de tamizaje para el examen de cérvix. Participan mujeres de entre 25 y 60 afios
a la que se les realiza la prueba. Todos los casos que resultan positivos son
sometidos a biopsias por puncion mdltiple. De las 379 mujeres que son
examinadas, el 17% son positivos en la IVAA. Ademas, esta prueba tiene una
91% de probabilidad de identificar lesiones cervicales y 69% de probabilidad de
discriminar a las pacientes sin lesiones. Entonces, queda en evidencia que, la
IVAA por si sola no es suficiente como prueba independiente, pero al emplear
un indicador compuesto, es posible mejorar la deteccién de los estados

precancerosos del cuello uterino.*®

Gamboa O. et al. (Colombia, 2019), evalian la probabilidad de deteccién de
lesiones cervicales (NIC2+) y los falsos positivos asociados a la colposcopia, la
IVVA, la IVL y la combinacion de estas dos ultimas. Se reclutan mujeres jovenes
y se realizan estas pruebas, ademas de biopsias en los casos positivos. Se
analizan los datos de mas de 5 mil participantes y se obtienen 602 muestras. Las
tasas de sensibilidad para detectar lesiones de alto y bajo grado mediante

colposcopia es del 1,6% y 10,5%, respectivamente. Las tasas de positividad de



la IVAA y la IVA-IVL es del 7,4% y 9,2%, respectivamente. Se encuentra que la
IVAA tiene una tasa de diagnodstico mas baja que la colposcopia para el
diagnostico de bajo grado, ademéas, una tasa de falsos positivos
significativamente menor. No se encuentran diferencias entre la IVA-IVL y la

colposcopia en los umbrales de diagnéstico de bajo grado.'*

Sinha P. et al. (India, 2018), comparan la eficacia de la IVAA con el PAP en la
deteccion temprana del cancer cervical en 316 mujeres que acuden al servicio
de ginecologia que refieren flujo vaginal y hemorragias uterinas anormales. Se
les realiza ambas pruebas, y cuando el PAP muestra resultados anormales, o se
reporta una prueba de IVAA positiva, se realiza una colposcopia y biopsia. La
sensibilidad de la prueba de IVAA es del 93,3 %, mientras que la del PAP es del
93,8 %. Por otro lado, la IVAA muestra una especificidad del 60 % en
comparacion con el 72,9 % del PAP. En términos de precision de la prueba, el

PAP obtiene mejores resultados que la IVAA, con un 77,3 % frente al 66,7 %.%°

Egede J. et al. (Nigeria, 2018), realizan una comparacion de la precision de tres
métodos en la deteccidn de lesiones cervicouterina: PAP, IVAA y la inspeccion
visual con yodo de Lugol (IVL). Se reclutan 200 mujeres con resultados de PAP,
las cuales se dividen en dos grupos: uno con IVAAy otro con IVL. No se observan
diferencias estadisticas en la precision global entre el PAP, la IVAAy la IVL. Sin
embargo, la precision global del PAP combinado con la IVAA es

significativamente mayor que la de la citologia de PAP sola.®

Thapa N. et al. (Nepal, 2018), tienen como objetivo determinar si el PAP, IVAA 'y
IVL podian detectar lesiones precancerosas en las zonas rurales de Nepal, solos
o combinados. La sensibilidad de la citologia, la IVAA y la IVL son,
respectivamente, del 57,1% frente al 98,3%, la especificidad es del 71,4% frente
al 88,8% y del 78,6% frente al 85,1%. La sensibilidad y la especificidad de las
pruebas conjuntas de "IVAA y IVL positivas" y "IVAA o IVL positivas" son ,
respectivamente, del 64,3% frente al 85,7% y el 90 %. Todos los ensayos tienen
un valor predictivo negativo superior al 99,7%. Los autores concluyen que, el
screeening del cancer cervicouterino mediante la prueba conjunta "IVAA o IVL

positiva" es mas eficaz que la citologia.’



Quoc N. et al. (Vietnam,2018), determinan el valor diagndstico de la IVAA y la
citologia vaginal. Participan 1034 mujeres jovenes en edad fértil, a las que se les
toman muestras del cérvix para realizar la prueba de Papanicolaou, seguida de
un examen visual con &cido acético. Aquellas participantes que presentan
resultados anormales en la IVAA y/o resultados positivos en la citologia vaginal
son remitidas a colposcopia y biopsia. La IVAA demuestra una sensibilidad del
88%, una especificidad del 44%, una exactitud del 63%, un VPP del 51,2% y un
VPN del 83,0% en la deteccién de NIC2+. Los valores diagndsticos de la citologia
vaginal son del 58%, 85%, 70%, 83% Yy 61%, respectivamente, para la
sensibilidad, especificidad, exactitud, VPP y VPN. Se observa una alta
sensibilidad en la IVAA, pero su precision en la identificacion de lesiones
premalignas es insuficiente. Para mejorar la eficacia del cribado en nuestra

comunidad, se recomienda combinar diferentes pruebas.!®

Manisha S. et al. (India, 2017), comparan la efectividad de tres métodos de
deteccion de lesiones precancerosas en el cérvix: IVAA, citologia (frotis de
Papanicolaou) y colposcopia. La muestra consiste en mujeres de 30 a 50 afios.
La sensibilidad de la citologia de Papanicolaou es del 90,48%, con una
especificidad del 81,40%. Por otro lado, la sensibilidad de la IVAA para la
deteccion del cancer cervicouterino es del 95,24%, con una especificidad del
44,14%. Estos hallazgos indican que la IVAA supera a la citologia vaginal y la
colposcopia como método de cribado debido a su alta sensibilidad, facilidad de
administracion y bajo costo. Esto sugiere que la IVAA podria ser una alternativa
valida en entornos de recursos bajos y limitados, donde la disponibilidad de la

citologia y la colposcopia puede ser un desafio.1?

Kalgong G, et al. (Camerun, 2017), llevan a cabo una comparacion del valor
diagnodstico de dos métodos de deteccion, la IVAA 'y IVL, en comparacion con el
PAP, como pruebas diagndsticas para el cancer cervicouterino. Participan
pacientes en edad fértil, se encuentra que el 12,70% de ellas presentaban
lesiones premalignas en el cuello uterino. La combinacion de la IVAA y la IVL
tiene una probabilidad de 93,58% de identificar a las pacientes con lesiones,

97,01% de probabilidad de discriminar a las pacientes sin lesiones, y VPP y VPN



del 82,01% y 99,04%, respectivamente. En este sentido, el uso de la IVAA y la

IVL demuestra ser eficaz en la deteccion, del cancer cervicouterino.?°

Lagos M. et al. (Peru, 2022), realizan un analisis retrospectivo de la validez y
fiabilidad del PAP y de la IVAA para el cribado de la displasia cervical durante la
pandemia de COVID-19. Se revisan un total de 4503 historias clinicas de
pacientes que se sometieron a un tamizaje de displasia cervical utilizando dos
pruebas. Los resultados que se obtienen para el PAP muestra una alta
probabilidad de detectar a las pacientes con lesiones, es decir, discrimina a las
pacientes sanas. En cuanto a la prueba de IVAA, se encuentran los siguientes
resultados: una sensibilidad de 22% una especificidad de 10%, un VPP de 53%
y un VPN de 10%. Es importante destacar que la validez de la prueba varia

ligeramente segun la edad del paciente y el afio en que se realiz6 la prueba.?*

Abanto J. et al. (Perq, 2017), en un estudio comparativo del valor diagnostico,
evalian la IVAA y el PAP en el hallazgo de lesiones del epitelio cervical en 278
mujeres con neoplasia cervical diagnosticada mediante histologia. Se encuentra
gue la sensibilidad de la IVAA es mayor en comparacion con el PAP. Sin
embargo, en términos de especificidad, VPP y VPN, el PAP muestra valores mas

altos.??

Felix D.et al. (Perua, 2017), realizan una investigacion con el fin de comparar la
certeza diagnéstica de la IVAA con el PAP para el tamizaje de cervicouterino,
donde encuentran que, la IVAA demuestra altos niveles de sensibilidad (98,55%)
y especificidad (99,27%), asi como altos niveles de VPP (97,7%) y altos niveles
de VPN (99,5%). Mientras que, la citologia cervical, por su parte, tiene una
escasa sensibilidad (17,92%) pero una elevada especificidad (99,63%); también
tiene un alto VPP (93,94%) y un alto VPN (79,32%).%3

Rosado M. et al. (Perd, 2017), evalian el uso de la IVAA en el diagnostico de
lesiones neoplasicas cervicales. Participan del estudio 1108 mujeres a las que
se les toma tanto la IVAA como el PAP, y confirmacién histolégica si es que
alguna de las pruebas o ambas son positivas. En los resultados, el PAP tiene
una sensibilidad de 30,6% y 88,4% de especificidad, con un VPP de 85,9% y un
VPN de 35,4%. Por otro lado, la IVAA, muestra una sensibilidad de 99,3%, 5,8%



de especificidad, un VPP de 70,9%, y un VPN de 80 %. Por lo que, aunque el
IVAA muestra mejores valores de sensibilidad, su especificidad es mucho mas
baja que la del PAP, lo que puede generar falsos positivos y consecuentemente

sobretratamiento.?4

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio se realiza con el sustento

cientifico de las bases tedricas que se detallan a continuacién.

La anormalidad de las células cervicales es una afeccién precancerosa que se
caracteriza por la hiperplasia de estas células con caracteristicas de malignidad
en el epitelio del cuello uterino; su causa es la infeccién por el VPH.1

Esta afeccidon se clasifica en : displasia cervical con bajo grado de malignidad,
grado medio y alto grado. Es crucial , sefialar que frecuentemente los casos de
displasia cervical de bajo grado se resuelven espontdneamente , es decir, sin
tratamiento, mientras que, los casos no tratados de displasia de alto grado

pueden evolucionar a cancer de cérvix.?®

El cancer cervical es una patologia con caracter de malignidad que tiene lugar
en las células cervicouterinas. Aunque, la infeccién persistente por el VPH es la
causa principal, no todas las mujeres que se infectan desarrollan la enfermedad;
ya que, depende de los factores de riesgo que presenten. Esta patologia afecta
sobre todo a las mujeres en edad fértil y con bajos ingresos.?®

Aungque la incidencia y la mortalidad decrece en los paises europeos y
norteamericanos, debido a los programas de cribado, existen diferencias
sustanciales, especialmente, entre las minorias raciales, étnicas, las personas
socioeconémicamente desfavorecidas y quienes viven en areas rurales. Estas
desigualdades deben abordarse a través de: una mayor educacion, expansion
de campafas de tamizaje y vacunacion .Sin embargo, los paises en vias de
desarrollo, se ven afectados desproporcionalmente por los agentes infecciosos,

porque tienen menos recursos para apoyar los programas de deteccion.?’

En las primeras etapas, la patologia oncoldgica de cérvix suele ser asintomatica;
no obstante, pueden referir pérdidas sanguineas vaginales irregulares,
abundantes y sangrado después del coito. Cuando el tumor se propaga hacia la

cavidad pélvica, invade la vejiga y el intestino posterior, lo que ocasiona dolor en



el hipogastrio, en la region pélvica y lumbar que se irradia a las extremidades
inferiores, asi como, sintomas intestinales y urinarios debido a la compresion.
Algunas pueden experimentar secrecion vaginal acuosa, gelatinosa, purulenta o
con un aroma desagradable, lo cual se confunde con irritacion del cérvix o la

vagina.?®

Para el estadiaje del cancer de cervicouterino se realiza una evaluacion clinica,
ademas incluye: examenes fisicos, estudios de imagenologia y / o pruebas de

laboratorio.?®

Ademas, el tratamiento del cancer de cérvix difiere segun la etapa de la
enfermedad, abarcando una combinacion de procedimientos quirdrgicos,
radioterapia y quimioterapia. La intervencion quirargica involucra la extirpacion
del utero o histerectomia, y en ocasiones también se pueden remover los
ganglios linfaticos adyacentes. La radioterapia emplea radiacion para eliminar
las células malignas, el cual se brinda externamente mediante un aparato o
internamente mediante la insercion de material radiactivo cerca del tumor. Por
su parte, la quimioterapia utiliza farmacos para erradicar las células con

caracteristicas malignas e incluso se suministra por via oral o intravenosa.*°

Las tacticas de prevencion del cancer cervical engloban la inmunizacion contra
el VPH, la cual resguarda a las mujeres contra las variantes del VPH que
ocasionan con gran frecuencia los casos de neoplasia cervicouterina. Ademas,
es esencial someterse regularmente a examenes de tamizaje, como la prueba
de PAP para identificar alteraciones anémalas en las células cervicales antes de
que se transformen en cancer. El cribado temprano tiene un rol sustancial en la
prevencion del cancer cervical, ya que, si se identifica en las primeras etapas, el
cancer cervical es abordable. No obstante, si se descubre en una fase avanzada,

resulta mas complicado de tratar y su prondstico puede ser desfavorable.3!

Por lo tanto, es fundamental que las mujeres se sometan a revisiones y
examenes ginecoldgicos periddicos. Se recomienda que las mujeres empiecen
el tamizaje del PAP a los 21 afos, posteriormente, cada tres afos hasta los 29;

y a partir de los 30 afios, las pacientes que no obtengan resultados anormales
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en tres pruebas consecutivas tienen la opcion de extender el intervalo de tiempo

a 5 afos, si se usa junto con un examen de VPH.3?

No obstante, se presentan diversas trabas que pueden obstaculizar la atencion
de estas pacientes, como: la falta de educacion acerca de la patologia, su
prevencion, el temor a los resultados de las pruebas, la vergiienza, la negligencia
y la escasez de tiempo. Asi mismo, las limitaciones socioculturales para poder
atenderse en los centros de salud, la poca o nula confidencialidad durante las
consultas, el trato inapropiado por parte del personal sanitario y las prolongadas

esperas para una atencion médica.3?

Por ultimo, las influencias de la pareja o la familia, las creencias y los mitos en
torno a la enfermedad y su prevencién, asi como, las barreras de indole religiosa,
representan barreras socioculturales que dificultan la atencion Optima para
brindar tratamiento, asi como para realizarles pruebas de tamizaje a estas

mujeres. 34

El PAP o citologia vaginal, es un examen de cribado que se utiliza para identificar
células anormales. Para realizar esta prueba se utiliza un pequefio cepillo o
espatula , el cual recoge células del cuello uterino, para luego observar los

resultados mediante microscopia en busca de células anormales.3®

Sin embargo, se evidencia disparidades raciales en la deteccion del cancer
cervical mediante el PAP entre las poblaciones asiaticas, nativas hawaianas/u
otras islefias del Pacifico, nativas americanas o de Alaska, hispanas y otras no
hispanas. Por consiguiente, resulta imperativo implementar intervenciones
focalizadas que mejoren la comprension de dichas pruebas y reduzcan las
disparidades en las tasas de deteccién. El cancer cervical, en todo el mundo, se
posiciona como una de las patologias oncoldgicas mas frecuentes entre las
edades de 15 a 44 afios, pese a que los examenes de tamizaje se encuentran a
disposicion, asi como, las opciones de tratamiento temprano, persisten

desigualdades raciales, étnicas y econémicas en las tasas de supervivencia.36-37

En cambio, el método de cribado IVAA se utiliza para la evaluacion visual de las
anormalidades del cuello uterino que sean indicadoras de malignidad. Esta

prueba consiste en aplicar acido acético diluido en el cuello uterino mediante una
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solucion liquida o un bastoncillo de algodon empapado en acido acético. El acido
acético hace que las células cervicales aberrantes se vuelvan "acetoblancas" y
destaquen visualmente , lo que ayuda a identificar zonas sospechosas de

displasia cervical?°

Ademas, la IVAA es un examen de tamizaje de bajo costo y con buena
efectividad para el diagnéstico de lesiones premalignas en el cérvix, y su
combinacion con la vacunacién contra el VPH puede proporcionar beneficios

adicionales en términos de costo-efectividad.38

Por lo que, esta prueba resulta importante sobre todo en las regiones que

cuentan con recursos limitados.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicado.®®

Disefio deinvestigacion: Estudio no experimental, correlacional no causal

del valor diagnéstico de la prueba®. (Ver Anexo 1)

3.2. Variables

Variables

Variable 1. Pruebas de tamizaje para cancer de cuello uterino
Variable 2. Valor predictor de la prueba de IVAA

Variables intervinientes:

- Edad
- Grado de instruccion

-  Procedencia

Operacionalizacion de variables: Ver Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Estuvo constituida por todas las mujeres atendidas en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, MINSA, La Libertad,
durante el 2023.

Criterios de inclusion:

- Mujeres de 30 a 49 afios
- Mujeres a las que se han realizado la prueba de IVAA 'y PAP
- Mujeres con resultados de IVAA 'y PAP.

Criterios de exclusion

- Paciente con Historias clinicas incompletas.
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Muestra: Para el célculo de tamafio muestral se utilizé la formula para
estudios de una sola poblacién.*°Se obtuvo un tamafio muestral total de

196 historias clinicas. (Ver Anexo 3)
Muestreo: Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorizado simple.**
Unidad de andlisis: Cada mujer atendida en el hospital.
3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: Andlisis documental de las historias clinicas. *°
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo 4).
La ficha de recoleccion de datos de divide en 2 secciones:

- Datos sociodemograficos de la paciente: Edad, grado de instruccion,
procedencia.
- Pruebas de tamizaje: IVAA 'y PAP

Validacion y confiabilidad: el formato de recoleccion de datos fue
revisado por tres especialistas (02 ginecdlogos y un médico pat6logo),
aplicando la técnica de expertos, quienes verificaron la relacion de la

informacién consignada con los objetivos del presente estudio.*®

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades
gue administran el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de La
Libertad y se brindé acceso a las historias clinicas. Con los permisos
necesarios, se obtuvo una muestra aleatoria de las historias clinicas
requeridas. Posteriormente la investigadora principal de este estudio realizé
una revision de las historias clinicas y coloco la informacion de las variables

de estudio en la ficha de recoleccién de datos.

3.6. Método de analisis de datos

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2019 para digitar los datos y se
realizé un primer control de calidad, posteriormente fueron exportados al

programa estadistico IBM-SPSS v.26, para su analisis. Se aplico
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estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion estudiada, usando
medidas de frecuencias y porcentajes. Posteriormente se realizo
estadistica analitica para obtener los valores predictivos de la prueba de
IVAA.

3.7 Aspectos éticos

En este estudio no supuso ningun dafio o riesgo a las participantes, puesto
gue se respetaron las normas de Helsinki respecto a los articulos 77, 97, 98
referentes a confidencialidad, no maleficencia y respeto. Se aplicaron las
Normas de ética y deontologia que rigen segun el Colegio Médico del Peru,
articulos 67, 68 referentes a la integridad cientifica que aseguran una
investigacion transparente, justa, responsable, precisa y al consentimiento
informado.#? Las normas del Ministerio de Salud del Peru respecto a los
estudios clinicos en seres humanos.*® Aceptacion por el comité de ética de
la Escuela de Medicina de la UCV.
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IV. RESULTADOS

Tabla N°1

Valor pronéstico de lainspeccidén visual con acido acético para el diagnéstico

de displasia cervical, comparado con el Papanicolaou en mujeres de 30 a 49

aflos atendidas en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas,

MINSA, La Libertad, 2023.

IVAA PAP TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
N % N % N %
POSITIVO 128 65.3 14 7.1 142 72.4
NEGATIVO 6 3.1 48 24.5 54 27.6
TOTAL 134 68.4 62 31.6 196 100
Fuente: Historias clinicas de IREN NORTE
Tabla N° 2

Evaluacion del rendimiento diagndéstico de la Inspeccién Visual con &cido

acético
INDICADORES IVAA IC 95%
SENSIBILIDAD 96% 92 -99
ESPECIFICIDAD 7% 67 - 88
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 90% 85-95
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 89% 81 -97

X?=112.99 , p=<0.001
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Figura N° 1

Curva ROC de la prueba diagndstica Inspeccién Visual con acido acético

CurvaROC

08 f //

06

Sensibilidad

04

AUC 0.86(0.80-0.93)
p=0.000

00 0.2 04 06 08 10

1 - Especificidad
Fuente: Tabla 02

Tabla N°3.

Distribucion de pacientes segun edad de mujeres de 30 a 49 afios atendidas
en un Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, MINSA, La Libertad,
2023.

EDAD/afios N° %
30-34 62 31.6
35-40 39 19.9
41-45 43 21.9

46 a mas 52 26.5
TOTAL 196 100

*Media: 39.8 afos, DE: + 6.7afios
Fuente: Historias clinicas de IREN NORTE
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Tabla N°4.

Distribucion de pacientes segun grado de instruccién en mujeres de 30 a 49

aflos atendidas en un Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas,

MINSA, La Libertad, 2023.

GRADO DE INSTRUCCION N°

%

SIN INSTRUCCION 2 1.0
PRIMARIA 60 30.6
SECUNDARIA 101 51.5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA 28 14.3
UNIVERSITARIA 5 2.6

TOTAL 196 100.0

Fuente: Historias clinicas de IREN NORTE

Tabla N°5.

Distribucion de pacientes area de procedencia en mujeres de 30 a 49 afios

atendidas en un Instituto Regional de Enfermedad
Libertad, 2023.

es Neopléasicas, MINSA, La

AREA DE No %
PROCEDENCIA
URBANO 105 53.6
RURAL 91 46.4
TOTAL 196 100

Fuente: Historias clinicas de IREN NORTE
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se analizaron los reportes clinicos de 196 mujeres
atendidas en el IREN La Libertad, con el objetivo de estudiar el valor diagnéstico del
IVA, como una prueba rapida para la deteccion de CACU, dentro de los resultados

del estudio se obtuvo:

En la Tabla N° 1 se observa un total de 196 mujeres, de ellas 142 tuvieron un

resultado positivo, mientras que, 54 obtuvieron un resultado negativo para la IVAA.

Los resultados positivos de la IVAA que coincidieron con el Papanicolaou fueron en
128 (65.3%) de los casos. Ademas, los resultados negativos de la IVAA que
concordaron con el Papanicolaou fueron en 48 (24.5%) de los casos. Esto se
contrapone a Vahedpoor Z. et al.1? quien encuentra 27.5% de verdaderos positivos,
85.8% de verdaderos negativos, esto podria explicarse por qué tuvieron como
criterio de elegibilidad a mujeres sin ningun factor de riesgo para cancer de ceérvix,
lo cual produjo una mayor variabilidad, en cambio, en el presente estudio las
mujeres ya tenian una historia previa o sospecha de cancer, por lo cual aumento la

Sensibilidad y el Valor prondstico positivo.

Por otra parte, los casos de falsos positivos 14 (7.1%) prevalecen sobre los falsos
negativos 6 casos (3.1%) de la IVAA. Este hallazgo es similar a Vahedpoor Z. et
al.'? en Taiwan, reporta 167 falsos positivos (72.5%) y 31 falsos negativos (14.2 %),
esto podria deberse a factores como la inflamacién y la infeccion, que aumentan el

numero de falsos positivos .44
En la Tabla N° 2, se expone la evaluacion del rendimiento diagndstico de la IVAA.

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
fue de 96%, 77%, 90% y 89%, respectivamente. La inspeccién visual con acido
acético como prueba diagndstica, comparado con la prueba de Papanicolaou,
indica una alta sensibilidad que identifica correctamente a las mujeres con displasia

cervical.

Un valor predictivo positivo adecuado que brinda una alta certeza de que una mujer

con resultado positivo realmente tenga displasia cervical.
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Un valor predictivo negativo adecuada que proporciona una alta seguridad de que

una mujer con resultado negativo realmente no tenga displasia cervical.

Sin embargo, la especificidad tiene una capacidad relativamente mas baja para
identificar correctamente a las mujeres sanas, lo que conlleva, un porcentaje
considerable de mujeres sanas diagnosticadas incorrectamente con displasia

cervical.

Estos resultados anteriormente descritos, es decir, una alta sensibilidad y una baja
especificidad, son similares a lo reportado por Vahedpoor Z. et al.*?> en Taiwan
(94.6%, 81.6%, 78.8%, 95.4%), Manisha S. et al? en India
(95.2%,44.2%,45.5%,95%), Quoc N. et al.*® en Vietnam (88%,44%,51.2%,83%)
,Rosado M. et al.?* en Lima (99.3%,5.8%,70.9%,80%) , esto se podria explicar
porque la IVAA al ser una técnica visual, podria conllevar a distintas observaciones
entre el personal de salud, es decir, interpretan la misma imagen, pero de manera
distinta, también podria intervenir el tiempo de experiencia y los conocimientos
previos, es decir, la subjetividad y la variabilidad inter observador, generando un

incremento de falsos positivos, por ende, se reduce la especificidad .24

Estos hallazgos se contraponen a lo reportado por Mremi A. et al.® en Tanzania
(48.4%, 56.8%, 34.4%,92.1 %), Lagos M. et al.?! en Lima (22%,10%,53%,10%),
esto puede ser reflejo del distinto contexto, el primero fue realizado en centros de
atencién primaria de salud ubicados en é&reas rurales y las mujeres no tenian
factores de riesgo para cancer cervical, ocasionando una variabilidad inter
observador en los trabajadores de salud (el grado de experiencia, el nivel de
formacién o la subjetividad ) y a nivel de la poblacion. El segundo se efectu6 en
Peru durante la pandemia, por lo que, se registraron menos pacientes por el miedo
al COVID, el acceso limitado a los centros de salud, el recorte del horario del
personal de salud, la interrupcién de los programas, de manera que, aminoroé la

sensibilidad y especificidad de la prueba diagndstica.

El valor de p (<0.001), es significativo, por lo que sugiere una asociacion
significativa entre los resultados de la IVAA y del Papanicolaou, es decir, cuando
una prueba diagnostica displasia cervical, la otra también tiende a hacerlo. Este

resultado concuerda con Lagos M. et al.?! en Lima, donde también encontré el
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mismo valor de p (<0.001), que se podria explicar porque ambos estudios fueron
llevados a cabo en el mismo pais, existiendo las mismas condiciones y técnicas

para realizar ambas pruebas diagndsticas.

En la figura N° 1, se muestra la curva ROC, con un valor de 0.86 para el area bajo
la curva (AUC), lo que nos afirma que la prueba de inspeccién visual con acido
aceético es un test diagnostico con una capacidad de discriminacion bastante buena
para distinguir pacientes sanos de los enfermos, es decir, distingue aquellos con y
sin displasia cervical. 4> Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Lopez
C.% en Chincha y Altamirano C.#’ en Quito, quienes sefialan valores de 0.85y 0,71
para el &rea bajo a curva ROC respectivamente lo que indica que esta prueba tiene
un valor aceptable de discriminacién, ademas se considera que las poblaciones de
estudio tienen caracteristicas demograficas similares por ser una de nuestro pais y

la otra de latinoamérica.

En la tabla N° 3 se observa la distribucién de las mujeres segun el grupo etario, el
de mayor frecuencia fue el de 30 -34 afos (31.6%). Esta observacion es similar, a
Kalgong G. et al.?° en Camerln y Quoc N. et al.'® en Vietman , ambos sefialan
que el grupo de edad mas frecuente fue entre 30-39 afios , esto podria deberse a
que las mujeres mas jovenes estdn mas preocupadas por prevenir las
enfermedades debido a que tienen mas alcance a la informacion a través del
internet, por lo que acuden al hospital mas tempranamente, ademas, las lesiones
displasicas acontecen a partir de los 30 afios, después del inicio de las relaciones
sexuales que se reportan a partir de los 15-20 afios .%°

Y se contrapone a lo reportado por Mremi A. et al.® en Tanzania donde la edad que
se reiteraba fue de 45-54 afos (29.9%), esto podria ser demostrado porque en este
altimo trabajo el criterio de seleccion considero desde los 25 a los 60 afios.

En la tabla N° 4 se observa la distribucion segun el grado de instruccion, la
secundaria fue el mas frecuente con un 51.5%. Esta observacion es semejante, a
Quoc N. et al.*® en Vietnam que lo reporta con un 77.4%, se puede explicar porque
ambos paises estan en vias de desarrollo y han logrado mejoras en el acceso de
la educacion. Y se opone a lo sefialado por Mremi A. et al.fen Tanzania donde el

maximo nivel educativo alcanzado fue la primaria con 89.8%, esto podria
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esclarecerse porque este pais africano existe: la pobreza, la falta de colegios,
universidades, la desigualdad de género, y vivir en areas rurales, restringe el

acceso a niveles educativos mas altos.

En latabla N° 5, se muestra la distribucién segun el area de procedencia. El 53.6%
procedian de un area urbana. Este hecho se opone a lo sefialado por Mremi A. et
al.® en Tanzania, donde el 100% provenia de una area rural, podria corroborarse
porque en el pais africano se delimito solo a areas remotas, mientras que, en
nuestro estudio no se considerd esto y otra probable explicacion sea por el

fenébmeno de la migracién de lo rural a lo urbano en nuestro pais.

En base a lo analizado se afirma que la prueba de IVAA tiene una buena
sensibilidad por lo que detecta casos positivos pero su especificidad es baja por lo
que no se puede afirmar que tenga un mayor valor pronéstico que el PAP por lo
que se rechaza la H1.
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VI. CONCLUSIONES

La Inspeccion Visual con acido acético tiene buena sensibilidad y valor
pronoéstico para el diagnostico de displasia cervical, sin embargo, no supera
al Papanicolaou, por lo cual de rechaza la hipotesis de investigacion (H1).

En el estudio la Sensibilidad del IVAA fue 96%, especificidad 77%, valor
prondstico positivo 90% y negativo 89%. La curva de ROC fue de 0.86. Los
datos indican que la prueba de IVAA, al ser tan sensible como el PAP, es
muy Util para detectar en la poblacion casos de cancer de cuello uterino en
forma rapida, a bajo costo, sin embargo, no es especifica a diferencia del
PAP.
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VIl. RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio a otros establecimientos de salud diferentes al IREN ya
que a este instituto van mujeres que tienen cierto grado de displasia por lo
tanto podria ser un distractor en el analisis. Al realizar un estudio
multicéntrico en establecimientos de primer y segundo de atencion,
podriamos tener informaciéon mas real en relacién a valor pronostico del
IVAA.

Desarrollar un estudio comparativo de la Inspeccion Visual con Acido
Acético, Inspeccion Visual con lodo Lugol y la colposcopia versus la biopsia

para determinar sus valores pronosticos.
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ANEXOS

Anexo N° 1. Tipo de disefio de investigacion

PAPANICOLAOU | PAPANICOLAOU TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
INSPECCION | POSITIVO Verdaderos Falsos Positivos A+B
VISUAL CON Positivos (A) (B)
ACIDO NEGATIVO | Falsos Negativos Verdaderos C+D
ACETICO (C) Negativos (D)
TOTAL Total de Enfermos | Total de Sanos Total de
A+C B+D Individuos

A+B+C+D




Anexo N° 2: Operacionalizacién de variables

Variables de

- VPN

estudio Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Escala
Procedimientos médicos
' disefiados para detectar o Prueba de IVAA
Variable 1. tempranamente cambios Da}tqs recolectados de la historia - Resultado pos'tl.vo
Prgepas de anormales en las células cllnlc?a acerca de los resultados - Resultado negativo Cualitativa
'Eamlzaje para del cuello uterino que obtenidos en Ig pr.ueba d'e IVAA'y Nominal
cancer de cuello . PAP para tamizaje de cancer de Prueba de PAP
uterino podrian indicar la CEIViX. - Resultado positivo
presenmq de cancer - Resultado negativo
cervical.*®
Datos recolectados de la historia - Si se realiz6 el Cualitativa
clinica respecto a si se realizo el diagndstico Nominal
Capacidad de la prueba diagnéstico de cancer de cuello - No se realizo el
Variable 2. de IVAA para predecir o uterino con la prueba de IVAA diagnastico
Valor predictor | identificar correctamente
de la prueba de | la presencia o ausencia Se calcula mediante los valores > 85 %
IVAA de cancer de cuello de:
uterino.2 - Sensibilidad =85 % Cuallitativa
- Especificidad > 85 % de raz6n
" VPP > 95 %




" Exactitud baja: < 80 % Cualitativa
Area dentro de la curva ROC "o .
uUtil: 80 -90 % ordinal
Exactitud alta: 90-100 %
Variable Tiempo de vida Cantidad de afios reportada en la _ Cuantitati
interviniente. transcurrido desde que historia clinica al momento de Afos cumplidos uantiiativa
54 : . de razon
Edad una persona nace. realizarse las pruebas de tamizaje
_ Var_ia_ble Nivel educativo Instruccion académica de la Primari L
interviniente. alcanzado por una aciente, segun lo reportado en la e O enes Cualitativa
Grado de P ol P » Segunforep - Secundaria o superior ordinal
. 9 persona. historia clinica
instruccion
Lugar de residencia de
' una persona, Caracteristica del lugar en el que L
. Var.la‘ble pe ) e g 1€ - Urbana Cualitativa
interviniente. proporcionando reside la paciente, segun lo - Rural nominal

Procedencia

informacioén sobre su
contexto social.®®

reportado en la historia clinica




Anexo N° 3. Formula para el calculo del tamafio de muestra

z2 P(1—P)
n = 7

Dénde:
n = Tamarfo de muestra final

P = Proporcion esperada en la poblacién para obtener un mayor tamafio de

muestra: 0,5
d = Error de estimacion maximo aceptado: 0,05

Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza. Para un nivel de

confianza de 95%, se otorga el valor de 1,96

Reemplazando los valores se obtiene:

n = 196 historias clinicas



Anexo N° 4. Ficha de recoleccién de datos

“Valor pronéstico de la Inspeccion Visual con acido acético en displasia

cervical comparado con el Papanicolau. Hospital Ill MINSA, Trujillo, 2023”

I. Datos sociodemograficos de la paciente:
Edad: afnos
Grado de instruccion: () Primaria o menos ( ) Secundaria o superior

Procedencia: ( ) Urbano ( ) Rural

Il. Pruebas de tamizaje
Resultados de la prueba de IVAA: () Positivo ( ) Negativo
Resultados de la prueba de PAP: () Positivo ( ) Negativo



ANEXO N° 5. Documento de autorizacion para ejecucion de proyecto de

investigacion.
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