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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad diagnostica de lesiones pre-malignas por
PAP e IVAA y su correlacion con la Biopsia para medir la sensibilidad,
especificidad y valor predictivo de las pruebas. Metodologia: Es un estudio de
investigacion no experimental descriptiva correlacional, transversal y
retrospectivo en pacientes del Preventorio de la Liga Contra el Cancer durante
el afilo 2016. La muestra conformada por 1139 pacientes evaluadas con PAP,
IVAA y Biopsia en la institucién. En el analisis de datos se aplicé el paquete
estadistico SPSS 24 y Excel 2016. Resultados: El grupo de edad 35 a 39 afios
fue el mas frecuente con 22.8 %. Las LIE BG se presenté en mayor porcentaje
55.1% seguida de las LIE AG 15.2% segun biopsia. La prueba de IVAA alcanzé
un 57% de sensibilidad , 62% de especificidad con VPP y VPN de 79% y 37%
respectivamente a diferencia de la prueba de PAP cuya sensibilidad fue de 67%
y con especificidad de 36% cuyo VVP fue de 72% y VPN de 31%.Conclusion:
La prueba de IVAA alcanzo una sensibilidad muy similar al PAP pero una
especificidad mayor lo cual la consolida como una prueba alternativa para
detectar a los pacientes de riesgo en centros de atencion primaria lo que
permitiria con una adecuada formacion del profesional responsable el control,
seguimiento y derivacion oportuna para su tratamiento.

Palabras claves: Papanicolaou, acido acético, patologia neoplasica del cuello

uterino.



ABSTRACT

Objetive : To determine the diagnostic effectiveness of pre-malignant lesions due
to PAP and IVAA and its correlation with the Biopsy to measure the sensitivity,
specificity and predictive value of the tests. Methodology: It is a non-
experimental correlational, cross-sectional and retrospective descriptive research
study in patients of the Preventory League Against Cancer during 2016. The
sample consists of 1139 patients evaluated with PAP, IVAA and Biopsy in the
institution. In the data analysis the statistical package SPSS 24 and Excel 2016
wass applied. Results: The age group 35 to 39 years was the most frequent with
22.8 %. The BIE LIE was presented in a higher percentage 55.1% followed by
the LIE AG 15.2% according to biopsy. The IVAA test reached 57% sensitivity ,
62% specificity with PPV and NPV of 79% and 37% respectively unlike the
PAP test whose sensitivity was 67% and with a specificity of 36% whose VVP
was 72% and NPV of 31%. Conclusion: The IVAA test reached sensitivity
similar to the PAP but a higer specificity which consolidates it as an alternative
test to detect risk patients in primary care center which would allow for adequate
training of the responsible professional the control, follow-up and timely referral
for its treatment.

Keywords: Papanicolaou, acetic acid, neoplastic cervical pathology



I. INTRODUCCION

El cancer actualmente sigue representado un problema nacional de salud
publica y a la vez un gran reto social debido a los altos indices de mortalidad a
pesar del desarrollo econémico e industrial de algunos paises y a la mejora de
los sistemas de salud *.

La neoplasia mas frecuente y recurrente en mujeres en el mundo es el de
cuello uterino con niveles de mortalidad altos en mas de 55 paises entre ellos
Africa Subsahariana, Asia y en algunos paises de américa central y
sudamericanos.

Este tipo de cancer pese a ser de facil tratamiento terapéutico y preventivo
sigue constituyendo una de las principales causas de mortalidad en mujeres a
nivel mundial ocupando uno de los primeros lugares 3.

Globalmente ocurre alrededor de 270 000 muertes al aflo de mujeres con
cancer de cuello uterino y se presenta mas de 500 mil casos nuevos, de ellas
aproximadamente el 80% corresponde a mujeres en edad fértil y en paises en
vias de desarrollo como el nuestro®.

Segun los datos de Globocan en el 2018 se produjo aproximadamente
570,000 casos nuevos y 311 mil fallecimientos por esta causa a nivel mundial

constituyéndose como el cuarto cancer diagnosticado con mayor frecuencia



principalmente en entornos de bajos recursos donde ocupa el segundo lugar en
mortalidad e incidencia después del cancer de mama 34+

En Europa el cancer de cuello uterino es la tercera causa de muerte en
mujeresy en Latinoameérica es la principal causa de mortalidad con mas 30 mil
fallecidas por afio. Latinoamérica y el Caribe tiene las tasas de mortalidad por
este cancer tres veces mayores que en Estados Unidos y Canada colocandose
como la segunda causa mas frecuente en mujeres de los niveles sociales méas
pobres y econémicamente menos favorecidos 4.

En la region de América del Norte se observa la morbimortalidad méas baja
por esta causa, el 6 % de todos los tumores malignos en mujeres
norteamericanas segun los reportes del Instituto Nacional en Estados Unidos,
ademas se considera la tasa de mortalidad mas baja del continente en
comparacién con el resto de paises de América en donde se registra diferente
variabilidad 3.

Latinoamérica y el Caribe es catalogada como una regién de alto riesgo de
cancer de cérvix observandose las incidencias mas altas en Bolivia, Chile, Perq,
Brasil, Paraguay, Colombia, México y Costa Rica; s6lo en Puerto Rico y Cuba se
reportan tasas inferiores %,

En el Pera se registro 9805 casos de cancer en el afio 2016 de los cuales
5474 eran casos nuevos (55,8%) segun estadisticas para ambos sexos al cancer
de cérvix (21.9%) se encontré como el tipo de cancer mas frecuentes seguido
por el de piel (12,3%) y estomago (11,4%) y en relacién Unicamente al sexo

femenino fue el cancer de cérvix, mama y piel.



Para el afio 2018 se present6 4103 casos nuevos de cancer cevicouterino
ocupando el segundo lugar en frecuencia después del cancer de mama y de
estébmago 478,

Estos datos reflejan que, a pesar de la ejecucidén del Plan Esperanza con
disponibilidad de recursos financieros para actividades relacionadas con la
deteccion temprana y tratamiento de cinco tipos de cancer mas frecuentes entre
ellos el cancer de cérvix, sin embargo el objetivo no se ha cumplido totalmente.

Aun queda mucho por hacer ya que no existe todavia un programa formal de
deteccion temprana de este tipo de cancer y se hace necesario replantear
nuevas estrategias en nuestro pais para lograr desarrollar programas de
prevencion adecuados y bien planificados °.

Si bien es cierto que la citologia cervical se sigue usando hasta la fecha como
prueba basica para el despistaje de cancer de cuello uterino en la gran mayoria
de los sistemas sanitario, no obstante muy a nuestro pesar los indices de
mortalidad por este cancer aun son considerables y se ha visto limitada en gran
parte porque implica una mayor inversibn en la capacidad técnica,
infraestructura, sistemas de transporte, comunicacidbn y seguimiento de
pacientes en riesgo.

La inspeccion visual con acido acético ha sido recomendada por la
Organizacion Panamericana de la Salud como pruebas de tamizaje estratégico
junto a la citologia y se presenta como una alternativa mas factible y asequible

para entornos de limitados recursos como el nuestro, por esas razones es



importante evaluar los programas de salud antes de tomar decisiones
importantes para las estrategias de prevencion en nuestro pais.

En la Liga Contra el Céancer, institucion sin fines de lucro, se realiza
principalmente el tamizaje de cancer de cérvix y de mama entre otras
especialidades, a la cual acude la poblacion de mujeres en edad reproductiva de
diversos distritos de lima metropolitana y provincias en busca de una atencién
especializada, su labor de servicio es meritoria sobre todo el que se efectla en
las Unidades Moviles la cual recorre las zonas mas alejadas y necesitadas de
Lima.

Teniendo presente que la finalidad principal de la institucién es salvar vidas y
que para ello es indispensable el diagndstico y manejo correcto de este tipo de
pacientes, en el presente estudio de investigacién se determinara cudl es la
efectividad del Papanicolaou e Inspeccion visual con &acido acético
para encontrar lesiones pre malignas en el cuello uterino en correlacién
con los diagndsticos anatomo-patolégicos realizados en el Preventorio de la Liga
contra el Cancer durante el afio 2016 evaluando principalmente la especificidad,
sensibilidad, valor predictivo positivo y negativo de ambas pruebas en relacion

con los resultados de la biopsia.



2.1.

2.2.

2.3.

ll. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico

No experimental de tipo descriptivo correlacional, observacional de corte
transversal y retrospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacion estudiada estuvo conformada por 1139 historias clinicas de
las pacientes que acudieron al preventorio de la Liga Contra el Cancer en
el distrito de Pueblo Libre para un despistaje de cancer de cuello uterino
a quienes se les realizé la prueba de Papanicolaou e Inspeccion visual
con acido acético y con estudio de Biopsia durante el afio 2016, no se usé
muestra se incluyé toda la poblacion que cumplié los criterios de
seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusioén:

Historias clinicas de pacientes en edades comprendida entre 25 a 50
afios con inicio de relaciones sexuales a quienes se lesrealizo la
prueba de Papanicolaou e Inspeccion visual con acido acético cuyos
resultados fueron positivos y con estudio de biopsia en la institucion

durante el afio 2016.



2.4.

2.5.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con antecedentes de histerectomia.
e Pacientes con antecedentes de cono leep.

e (estantes

Técnica de recoleccion de datos

Se recopilé informaciéon mediante técnica documental realizando el
llenado de los datos de los registros de las historias clinicas y registros
electrénicos de la institucién en una ficha de recoleccion de informacién

(Anexo 1).

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

En el analisis de los datos se usé estadistica descriptiva de frecuencia
absolutas y relativas, los resultados fueron presentados de forma
ordenada en figuras y tablas de una y doble entrada para comparar los
resultados de sensibilidad y especificidad del PAP e IVAA encontrados
por Biopsia en relacion a las lesiones pre-cancerosas determinando el
calculo del valor predictivo para ambas pruebas.

Para ese trabajo se utilizo el software estadistico SPSS version 24 y
Excel 2016 los cuales permitieron realizar el procesamiento y analisis de

la informacion.



2.6.

Aspectos éticos
En el trabajo de investigacion realizado de revision de casos de
pacientes atendidas en la Liga Contra el Cancer solamente se recolecto
datos registrados en las historias clinicas y en la base de datos virtual de
la institucion acerca de las caracteristicas generales y los procedimientos
diagndsticos efectuados lo que no implica alguna intervencién terapéutica
gue hayan alterado o puesto en peligro la salud de la paciente respetando
el principio bioético de no maleficencia y beneficencia al no haber
condiciones que causen dafio al paciente.
Se mantiene la confidencialidad de los datos teniendo en cuenta el
respeto de la autonomia ya que sOlo son utilizados para esta

investigacion.



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién atendida
Liga Contra el Cancer - Pueblo Libre 2016

Edad agrupada Frecuencia %
25 — 29 afos 211 18,5%
30 — 34 afos 205 18,0%
35 — 39 afos 260 22,8%
40 — 44 afos 230 20,2%
45 — 50 anos 233 20,5%

Estado civil Frecuencia %
Soltera 370 32,5%
Casada 392 34,4%
Conviviente 295 25,9%
Separada 45 4,0%
Divorciada 29 2,5%
Viuda 8 0,7%

Grado de instruccion Frecuencia %
Sin instruccion 3 0,3%
Primaria 78 6,8%
Secundaria 510 44,8%
Técnico 216 19,0%
Universitario 331 29,1%
No registrado 1 0,1%
Total 1,139 100 %

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 1.- Los datos en la Tabla 1 nos muestran las caracteristicas generales de
las mujeres con resultados de Papanicolaou e IVAA las que tuvieron en el 22,8%
(260) de los casos edades comprendidas entre los 35-39 afos, seguido de un
20,5% (233) correspondiente al grupo de 45-50 afios, la menor proporcion se

encontré en mujeres con edades de 30-34 afios 18% (205).

En cuanto al estado civil se pudo observar que el 34,4% (392) de estas mujeres
eran casadas, seguido de un 32,5% (370) solteras y un 25,9% (295) eran

convivientes.

En cuanto al nivel educativo de las participantes se pudo encontrar que el 44,8%
(510) tuvieron nivel secundaria seguido del 29,1% (331) con nivel universitario y

un 19% (216) tuvieron un nivel técnico.



Tabla 1.A. Caracteristicas generales de la poblacién atendida
Liga Contra el Cancer — Pueblo Libre 2016

Edad 1°R.S Frecuencia %
<15 anos 130 11,4%
16 a 20 afios 690 60,6%
21 a 25 afos 249 21,9%
26 a 30 afos 45 4,0%
31 a 35 afios 13 1,1%
36 a mas afios 2 0,2%
Sin datos 10 0,9%
Andria Frecuencia %
1 pareja 367 32,2%
2 parejas 340 29,9%
3 parejas 228 20,0%
4 parejas 101 8,9%
5amas 85 7,5%
Sin datos 18 1,6%
Total 1,139 100 %

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 1.A.- Nos muestra las caracteristicas en relacion al inicio de relaciones
sexuales observandose que el 60,6% (690) de las mujeres en estudio ya habian
iniciado su vida sexual a edades entre los 16 - 20 afios de edad seguido del
21,9% (249) quienes tuvieron su primera relacion sexual entre los 21- 25 afios

y finalmente un 11,4 % (130) tuvieron 15 afios 0 menos.

En relacién a la andria el 32,2 % (367) manifestd haber tenido 1 sola pareja

sexual seguido del 29,9% (340) con 2 parejas sexuales y en menor proporcion

el grupo de mujeres con 5 a mas parejas sexuales 7,5% (85).

11



Tabla 2. Distribucion de los resultados de Papanicolaou
Liga Contra el Cancer - Pueblo Libre 2016

Resultados de Papanicolaou Frecuencia %

Negativo 384 33,7%

Positivo 755 66,3%

Clasificacion de los

resultados positivos:

ASCUS 23 2,0%
AGUS 31 2,8%
LIE BG:

-PVH 159 14,0%

-NIC 1 447 39,2%
LIE AG:

-NIC 2 54 4,7%

-NIC 3 37 3,2%

Carcinoma 4 0,4%
Total 1,139 100 %

Fuente: Elaboracién propia



Tabla 2.- Muestra que las mujeres que se realizaron el PAP un 33,7% (384)
tuvieron resultado negativo y el 66,3% (755) fueron positivos, de este Ultimo
grupo el 2,7% (31) fue para AGUS y el 2 % (23) para ASCUS.

Luego las lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIE BG) fueron mas
frecuentes y se presentaron distribuidas en el 39,3% (447) con NIC1y un 14%
(159) para infeccién por PVH.

Las lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE AG) ocuparon el segundo lugar
en frecuencia con 4,7% (54) para las NIC 2, el 3,2% (37) para NIC 3y 0,4%
(4 casos) de céncer invasor (2 casos de carcinoma epidermoide y 2 casos

adenocarcinomas).

13



Tabla 3. Distribuciéon de los resultados de

IVAA

Liga Contra el Cancer - Pueblo Libre 2016

Resultados de IVAA Frecuencia %

Negativo 549 48,2%
Positivo 587 51,5%
Sospecha de Cancer 3 0,3%
Total 1,139 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3.- De las 1139 mujeres participantes del estudio, el 51,5% (587) de ellas

tuvieron resultado de IVAA positivo, el 48,2% (549) resultado de IVAA negativo,

sé6lo el 0,3% (3) present6 un resultado de sospecha para cancer cervical.

14



Tabla4. Resultados de Papanicolaou frente a biopsia

Liga Contra el Cancer - Pueblo Libre 2016

Biopsia
Total
Positiva Negativa
n % n % n %

Positivo 541 475% 214 18,8% 755 76,3%

PAP

Negativo 265 23,3% 119 10,4% 384 33,7%

Total 806 70,8% 333 29,2% 1,139 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4.- Nos muestra los resultados de PAP en relacion a la Biopsia
encontrandose que el 76,3% (755) clasificados como positivo por PAP al realizar
la biopsia el 47,5% (541) eran verdaderos positivos y el 18,8 % (214) resultaron
ser negativos o falsos positivos.

De los clasificados como negativos por PAP se encontré que el 10,4%(119)
resultaron ser negativos y el 23,3 % (265) fueron positivos o falso negativo segin

el estudio de biopsia.

15



Tabla 5. Resultados de

Positiva

Positivo

IVAA

Negativo

462

344

Total

806

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5.- Muestran los resultados de IVAA en relacion a la biopsia
encontrandose que el 51,8% (590) clasificados como positivo por IVAA al
realizarse la biopsia el 40,6% (462) eran verdaderos positivos y el 11,2 % (128)
resultaron ser negativos o falsos positivos.

De los clasificados como negativos por IVAA se encontro que el 30,2% (344)

fueron positivos o falsos negativos y el 18 % (205) fueron negativos segun

estudio de biopsia.

IVAA frente a biopsia
Liga Contra el Cancer - Pueblo Libre 2016

Negativa



Tabla 6. Efectividad diagnéstica de las pruebas de Papanicolaou e IVAA
Liga Contra el Cancer — Pueblo Libre 2016

PAP  (IC95%) IVAA  (IC95%)
Sensibilidad 67% (64-70) 57% (54-60)
Especificidad 36%  (31-41) 62% (57-67)
Valor Predictivo Positivo 72%  (69-75) 79% (76-82)
Valor Predictivo Negativo 31%  (26-36) 37% (32-42)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6.- Al comparar las pruebas de valor diagnéstico se obtiene que la prueba
de PAP presenta una mayor sensibilidad que el IVAA pero el IVAA alcanzé una
mayor especificidad 62%, mayor valor predictivo positivo 79% y mayor valor

predictivo negativo 37% comparado con la prueba de PAP.

17



Figura 1. Clasificacion de los resultados de biopsia de la poblacion atendida

Liga contra el Cancer - Pueblo Libre 2016.

Porcentaje

0.5%

(6)
ccu NIC 3 NIC 2 NIC 1 PVH NEGATIVO

Resultado de la Biopsia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.- El 29,2 % de los resultados de biopsia fueron negativos y el 70,8 %
(806) restante positivos donde las lesiones de bajo grado fueron las mas
frecuentes, siendo la distribucién en el caso de las NIC 1 del 46,8% (533) y el
8,3% (94) para el caso de las infecciones por PVH.

Se presento6 en segundo lugar las lesiones Intraepiteliales de alto grado en donde
las NIC 2 fueron mas frecuentes con 11,2% (128) seguida de las NIC 3 con 4%
(45) y el 0,5% (6 casos) de los resultados fueron carcinoma invasor (2

adenocarcinomay 4 carcinoma epidermoide).

18



IV. DISCUSION

La poblacion estudiada en el Preventorio de la Liga contra el Cancer estuvo
conformada por mujeres entre 25 a 50 afios siendo la edad media 38 afios, estos
valores encontrados son muy cercano a lo reportado por Campos® quien
observo que las pacientes con sospecha de lesiébn a quienes se les hicieron
Papanicolaou tenian edad promedio de 36 afios, algo diferente fue reportado por
Rosado!! cuya poblacion en su mayoria tenian entre 20 a 50 afios con una edad
media de 42 afos.

Para Andrea Bocanegra'? la edad minima encontrada en su estudio fue 21
aflos con una maxima de 49 afios siendo el mayor porcentaje las mujeres entre
31 a 35 afios con 32,1% a diferencia del nuestro en donde las mujeres de 35 a
39 afos fueron las mas frecuentes con 22,8 %.

En nuestro estudio el 63% del total de pacientes a quienes se les realizo
biopsia en la institucién por alguna sospecha de lesion tenian entre 35 a 50 afios
lo cual concuerda con lo observado por Coser®® que al relacionar la edad con la
citologia anormal el grupo comprendido entre de 35 a 49 fueron mas frecuentes
las LIE AG (0,34%).

Ademas, es importante sefalar que nuestra poblacion es similar al rango de

la poblacion objetivo establecida por el ministerio de salud en la norma técnico-
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oncoldgica para la prevencion, deteccion y manejo de las lesiones pre malignas
del cuello uterino en el pais de 30 a 49 afios '*.

En relacién al estado civil en nuestro estudio las casadas y solteras
obtuvieron el mayor porcentaje con 34,4% y 32,5% respectivamente, algo
parecido a lo reportado por Rosado!! en donde las mujeres solteras (39,3%)
tuvieron una frecuencia parecida al de las casadas (38,4%).

Para Lopez Castillo'® en su estudio la gran mayoria de las mujeres eran
casadas o convivientes 80% diferente a lo observado por Campos?? donde la
mayoria eran convivientes en un 66,7% (88 casos).

Cosser!? encontré que las citologias anormales si guardan relaciéon con el
estado civil, en su estudio observdé que las casadas presentaron el menor
porcentaje de citologias anormales comparada con las solteras, separadas y
divorciadas.

En nuestro resultado el 51,6% tuvo grado de instruccidn secundaria 0 menos
lo cual esta en relacion con lo reportado por Gémez Sifuentes'® quien en un
estudio de factores de riesgo para cancer de cuello uterino realizado en el
hospital regional de Trujillo encontré6 que las mujeres eran en su mayoria
procedentes de areas urbanas con nivel educativo bajo demostrando que cuanto
mas bajo es el grado de instruccion entonces es mas alto el riesgo de desarrollar
cancer cervical.

El nivel de instruccién bajo ha sido descrito en multiples estudios y también
en la literatura como un factor predisponente que incrementa las probabilidades

de desarrollar lesiones pre malignas y cancer cervical sin embargo en nuestros
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resultados la gran mayoria 92,2% tenia instruccion secundaria 0 mas, quizas
porque son mujeres que viven en lima donde la educacion es mas accesible.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales encontramos que fue
alrededor de los 19 afios siendo la desviacion estandar de 3,6 afios. El 72% lo
inici6 antes de los 20 afios lo cual concuerda con Sanchez!’ en donde el 61,6%
indicd haber iniciado relacion coital entre los 16 a 20 afios, igualmente coincide
con lo reportado por Valerio'® quien observé que el inicio de las relaciones
coitales ocurrié a los 17 afios 0 menos edad aunque con un menor porcentaje,
el 49% de las pacientes estudiadas.

Enrelacién ala andria en nuestro estudio el 66,3% registrd de 2 o mas parejas
sexuales cifra muy cercana a lo observado por Andrea Bocanegra'? quien
reportd que mas del 70% de las mujeres en su estudio también habian tenido 2
a mas comparieros sexuales. Algo parecido fue para Valerio'® quien en su
investigaciéon encontré que aquellas mujeres que habian tenido mas de 2
comparferos sexuales presentaron con mayor frecuencia displasia moderada o
una lesiébn mayor en el 51,02 %.

Sanchez!’ en su estudio obtuvo el 39% de mujeres con 2 parejas sexuales y
para Campos?® las pacientes mayoritariamente tuvieron tres parejas sexuales o
menos en un 95,9%. Investigaciones posteriores han evidenciado que el cancer
de cuello uterino se presenta epidemiolégicamente como una enfermedad de
transmision sexual muy comdn en mujeres con antecedentes de multiples

parejas sexuales o que los mismos sean muy promiscuos.
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En relacion a la prueba de Papanicolaou (PAP) present6 una sensibilidad
de 67% (IC95% de 64 a 70%) que expresa la proporciébn de verdaderos
enfermos correctamente identificados con dicha prueba lo cual esta dentro de lo
reportado por otros autores y concuerda con lo establecido por la literatura
siendo el valor promedio alrededor del 51% con un rango de referencia entre 37
a 84%. En cambio la especificidad fue baja 36% (IC95% de 31 a 41 %) lo que
significa que como prueba diagndstica frente a la biopsia tiene un 36% de
probabilidad de identificar correctamente a los verdaderos sanos debido
probablemente a un elevado numero de falsos positivo.

En nuestro estudio la prueba de PAP tuvo un valor predictivo positivo (VPP)
de 72% (1C95% de 69 a 75%) lo cual significa que la prueba conlleva un valor
clinico si emite un resultado positivo y con un bajo valor predictivo negativo (VPN)
de 31% (1C95% de 26 a 34%) debido probablemente a un considerable nimero
de falsos negativos siendo asi su capacidad discriminatoria no adecuada, este
ultimo valor muy parecido a lo encontrado por Rosado*! con VPN 35 % ademas
reportd una menor sensibilidad para el PAP de 31 % pero con especificidad y
VPP mayor al nuestro con 88 % y 86 % respectivamente.

Diferente resultado encontr6 Abanto'® en un estudio de pacientes con
lesiones de alto grado observando una sensibilidad menor para el PAP 60,9%
pero con una mejor especificidad 73,8 % observando que el VPP y VPN tenian
porcentajes similares con 68% y 67% respectivamente muy diferente al

nuestro.
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Asimismo Valerio® encontré que el resultado del Papanicolaou frente al
estudio de anatomia patoldgica después de haberse realizado un Cono Leep
presentd una baja sensibilidad 39,6% y especificidad de 91,4% que significa que
si tiene una adecuada capacidad para seleccionar aquellas que no presentan
displasia moderada o lesion mayor. Se obtuvo un VPP significativo de 82,14% y
VPN de 60,2%, esto Ultimo mejor que el nuestro.

Diferente fue para Lopez Castillo*® en un estudio realizado en un policlinico
de Essalud quien observo una sensibilidad y especificidad para el PAP de 74%
y 82% respectivamente mientras que para Sanabria Negrin?® en Cuba la
sensibilidad fue 53,6% y especificidad 63,9% valores diferentes al nuestro.

Para Asturizaga®' quien en su estudio de sensibilidad y especificidad del
Papanicolaou hecho en Bolivia obtuvo apenas una sensibilidad de 16% vy
especificidad 96%, VPP 13% y VPN 93% parecido a lo encontrado por Terrazas??
con una sensibilidad del PAP para detectar Lesion de Alto Grado a mas de 22,1%

y especificidad del 98.9%.

Con respecto a la prueba de inspeccién visual de &cido acético (IVAA)
esta alcanz6 un 57% de sensibilidad (IC95% de 54 a 60%), menor que la prueba
de PAP pero con una mayor especificidad 62% (IC95% de 57 a 67%) algo
parecido a lo reportado por Winkler et al.® en un estudio realizado en San Martin
quienes observaron que la inspeccion visual con acido acético obtuvo una
sensibilidad de 52.6% (IC95% de 44 -66%) con una especificidad mayor que el

nuestro de 76% (IC95% de 75 - 77%).
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Para Abanto® la prueba de IVAA resulté ser menos especifica 34,5% pero
con mayor sensibilidad 71,4% que el PAP lo contrario observado en el nuestro
en donde la IVAA era menos sensible pero mas especifica, con un VPP de 79%
(IC95% de 76 a 82%) y un VPN de 37%(1C95% de 32 a 42%) lo cual significa
que las mujeres que tuvieron un resultado positivo de IVAA tenian
verdaderamente algun grado de displasia con lo cual podemos afirmar que la
prueba presentd un menor indice de falsos positivos.

Mayores valores fueron encontrados por Lépez Castillo'® quien obtuvo una
mayor sensibilidad 86% y especificidad 91% para IVAA, asimismo para
Asturizaga en su estudio de sensibilidad y especificidad del examen de IVAA en
una zona rural de Bolivia encontré una sensibilidad del 100%, especificidad de
84%, VPN 87% pero con un bajo VPP 25% en relacion al nuestro.

Altamirano® obtuvo para IVAA un 87,1% de sensibilidad, 55% de
especificidad con un valor predictivo positivo de 85% y valor predictivo negativo
de 58%, asimismo Sanabria Negrin?® reporté una sensibilidad de 99,8% con una
especificidad menor de 6,5%.

Algo parecido fue reportado por Rosado!! con sensibilidad 99% vy
especificidad 5,8% siendo los valores predictivos encontrados VPP 71% y VPN
30,1% menores que los nuestro concluyendo que la prueba de IVAA es una
prueba que se puede usar en el programa de tamizaje precoz del cancer de
cuello uterino.

Diferente fue para Shina y col.?®> en su estudio en un hospital de la India
“Comparacion de la inspeccion visual con acido acético y la prueba de

Papanicolaou para el cribado del cancer cervical” encontré que la sensibilidad
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de IVAA y la prueba de Papanicolaou era casi igual con 93,3% y 93,8%
respectivamente y que esta Ultima era mas especifica que la IVAA 72,9 % versus
60%.

En una investigacibn comparativa entre la prueba de Papanicolaou y la
inspeccidn con acido acético para detectar displasias y cancer cervical temprano
Bhattacharya A y col.?® obtuvieron una sensibilidad, especificidad y VPN para
IVAA (89%, 87%, 99% respectivamente) mayor al nuestro sélo el VPP 32% fue
menor.

Se concluyé que la IVAA era mas sensible que la prueba de PAP pero
ligeramente menor su especificidad muy diferente a lo observado en nuestro
trabajo en donde la IVAA resulté ser menos sensible pero mas especifica.

Para Jerénimo?’ en un estudio realizado en Uganda, India y Nicaragua con
5000 mil mujeres en cada lugar la sensibilidad de IVAA vari6 de 21,9% a 73,6%
y la prueba de Papanicolaou de 40,7% a 73,7% lo cual concuerda con nuestros
resultados, sélo el valor predictivo positivo y negativo para IVAA fue diferente.

De acuerdo a los resultados que se describen en la Tabla N°6 el IVAA es la
prueba con mayor valor diagndstico en comparacién con el Papanicolaou
usando como gold-standard la biopsia concluyendo que el IVAA en nuestra
investigacion evidencia ser una prueba con valor prondstico aceptable y un

meétodo util en el programa de deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
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V. CONCLUSIONES

La sensibilidad del Papanicolaou fue algo mayor que la alcanzada por el
IVAA pero la especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo
positivo fue menor.

La prueba del IVAA obtuvo mejores valores en la especificidad, valor
predictivo negativo y valor predictivo positivo en relacion al PAP.

Las lesiones intraepiteliales mas frecuentes detectadas por Papanicolaou
y por biopsia fueron las de bajo grado.

La Inspeccién Visual con Acido se presenta como una prueba util y
accesible en nuestro medio por ser de facil aplicacion, de resultados
inmediatos y de bajo costo, estas dos Ultimas ventajas diferentes a la
prueba de Papanicolaou.

Usar pruebas accesibles en la deteccion precoz de cancer de cuello
uterino en poblaciones de riesgo es una estrategia costo-efectiva de
prevencion que es imprescindibles para disminuir la morbimortalidad

materna prioridad en temas de salud publica.
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VI. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud se recomienda establecer mayor atencién y
esfuerzo para consolidar programas de deteccion eficientes tomando en
cuenta que a pesar de las diversas investigaciones locales e
internacionales en la deteccion del cancer cervical aun las tendencias de

la mortalidad siguen siendo considerables.

Proponer que las actividades de deteccion temprana en las diferentes
entidades de salud tengan supervision periddica para renovarse y

reestructurarse en un programa de deteccion formal.

Iniciar un programa de capacitacion continua a nivel nacional sobre
practica de inspeccion visual con &cido acético por ser una alternativa de
prevencion que podria aplicarse en cualquier ambito y con mayor énfasis
en lugares donde no es accesible los servicios especializados por

diversos motivos econémicos y culturales.

Crear un programa con un modelo de registro permanente de las
atenciones realizadas con este método para lograr un seguimiento
adecuado de las pacientes en riesgo de tal manera que sirva de analisis

para futuras investigaciones con grandes poblaciones.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

[\
|. Datos Generales:
Edad :...........

Il. Resultado de Papanicolau:
Negativo (] Positivo :
OB SEBIVACIONES: ittt e

Ill. Resultado de IVAA:

Negativo : )
Positivo . [:]
Sospecha de Cancer : ()

ObSeIVACIONES: oo

IV. Resultado de Biopsia

Negativo : [ ] Positivo :

ODSEIVACIONES & oo

)

]
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ANEXO 2

5
EANCER

Pugblo Libre. 15 de marzo de 2018

Estimado (a)

Eugenia T. Vasguez Uchuypuma

Obstetra Asistancial de & Liga Contra el Céncer
Presante

Ref. Protocolo de investigacién titulado: Efectividad Diagnéstica de Lesiones Pre malignas por
Papanicolaou e Inspaccidn Visual con Acido Acético y su comelacién histopatoldgica en pacientas
que acuden a prevantoro de la Liga Contra el cancer durants el afio 2016°

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial sakudo y 8 la vez informarie que en cumplimiento con los estandares
instituconales, la Direccén Médica y el Centro de Investigacién, en la sesién del 26 de Febrero
evaluaron y se aprobd la realzacion de su trabajo en nuestra institucion para io cual deberd reakizar
las coordinaciones pertinentes con el drea de investigacidn

E£s cuanto Informo para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente.

LIGA PERUANA DE LUCHA CONTRA EL CANCER
Fundaca & 12 ce Noviemtre de 1950

Av. Brasil 2746 - Pueblo Libre, Lima 21 - Peruy, Teléfono (511) 204-0404
Web: www igacancer.om.pe  E-maik: ligacancer@ligacances org pe
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