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RESUMEN

Con el objetivo general de establecer la eficacia de la inspeccién visual con
acido acético comparada con el Papanicolaou en la deteccion de lesiones
precancerosas en el Consultorio Preventorio de Ginecologia Oncolégica del
HRDLM — Chiclayo, periodo 2017. Se realiz6 el presente estudio descriptivo
comparativo, de corte transversal, cuyo disefio fue No Experimental. La
poblacién muestra estuvo constituida por 371 mujeres atendidas en el dicho
consultorio del Hospital antes mencionado.

Los principales resultados fueron:

Hubo un predominio de aquellas cuya edad fluctuaba entre los 40 a 44 afios
(26.42%), procedentes de zonas Urbano - Marginales (57.14%),
monogamas (61.45%) con inicio coital < de los 15 afos (61.46%). EI PAP
tuvo una Sensibilidad del 89%, Especificidad del 80%, Valor predictivo
positivo del 72% y un Valor predictivo negativo del 93% en la deteccién de
lesiones precancerosas. La IVAA tuvo una Sensibilidad del 85%,
Especificidad del 57%, Valor predictivo positivo del 54% y un Valor predictivo
negativo del 87% en la deteccion de lesiones precancerosas. Se evidencio
gue la sensibilidad es ligeramente superior en el PAP en comparacion con la
IVAA (89% y 85%); pero la especificidad es notoriamente superior en el caso
del PAP al ser comparado con el obtenido en el IVAA (80% y 57%). Se
demostré que el PAP tiene mayor valor diagnostico que la IVAA, tanto para
el valor predictivo positivo (72% frente 54%); como en el valor predictivo
negativo (93% frente a 87%).

Palabras Claves: IVAA, PAP, Eficacia, deteccién de lesiones precancerosas.
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ABSTRACT

With the general objective of establishing the effectiveness of the visual
inspection with acetic acid compared with the Papanicolaou in the detection
of precancerous lesions in the Preventory Clinic of Oncological Gynecology
of the HRDLM - Chiclayo, period 2017. The present comparative, descriptive
study was carried out. cross section, whose design was Non-Experimental.
The sample population was constituted by 371 women attended in the
aforementioned Hospital's office.

The main results were:

There was a predominance of those whose age fluctuated between 40 to 44
years (26.42%), from urban - marginal areas (57.14%), monogamous
(61.45%) with coital onset < 15 years (61.46%). The PAP had a sensitivity of
89%, specificity of 80%, positive predictive value of 72% and a negative
predictive value of 93% in the detection of precancerous lesions. VIA had a
sensitivity of 85%, specificity of 57%, positive predictive value of 54% and a
negative predictive value of 87% in the detection of precancerous lesions. It
was evidenced that the sensitivity is slightly higher in the PAP compared to
the VIA (89% and 85%); but the specificity is notoriously higher in the case of
PAP when compared to that obtained in the VIA (80% and 57%). It was
demonstrated that the PAP has a higher diagnostic value than the VIA, both
for the positive predictive value (72% versus 54%); as in the negative

predictive value (93% vs. 87%).

Key words: VIA, PAP, Efficacy, detection of precancerous lesions.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tedrico

a) Situacion Problematica

Como ya es sabido, el cancer de cuello uterino esta considerado
como un importante problema de salud publica a nivel mundial;
siendo el segundo cancer mas frecuente en mujeres entre los 35 y
64 afios; sin embargo, ocupa el cuarto lugar en la regién de las
Américas, originando la muerte de unas 35 000 mujeres al afio v;

con un estimado de 83.000 mujeres diagnosticadas.?

Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino son tres veces
mas altas en América Latina y el Caribe que en América del Norte, y
si las tendencias actuales se amplian, se presagia que el niumero de
muertes en las Américas crezca en un 45% en el 2030, segun el
Informe Final sobre la Estrategia Regional y Plan de Accion para la

Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino.?

En nuestro pais en el afio 2012, se notificaron 4636 casos y 1715
muertes por cancer de cuello uterino. En ese afo, la incidencia cruda
anual por 100 000 habitantes fue de 31,3%; esto se compara con la
de Sudamérica que es 22,2% y la mundial que es 15,1%. La
incidencia estandarizada por edad es de 32,7% para Peru, 20.3%

para Sudamérica y 14% para el mundo. El riesgo acumulado de



cancer de cuello uterino a los 75 afos es 3,4% en Perld, 2% en

Sudamérica y 1,4% en el mundo.3#°

En el Perd, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical,
siendo este cancer el de mayor notificacién en las mujeres (24,1%) y
la tercera causa de mortalidad en este grupo.* El cancer de cuello
uterino es el cancer mas frecuente en Loreto (29,4% de todos los
canceres en esa region), Ucayali (28,6%), Madre de Dios (28,5%) y
Moquegua (28,4%). Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad
por cancer de cuello uterino por 100 000 habitantes mas altas son
Loreto (18%,0), Huanuco (12,8%), Ucayali (10,3%), con valores que

duplican y hasta cuadruplican el de Lima (4,2%).6

Desde el punto de vista logistico la inspeccion visual del cérvix con
la aplicacion de &cido acético ofrece una serie de ventajas por sobre
la prueba de Papanicolaou como prueba de deteccion del cancer de
cuello uterino. Los costos asociados a su lanzamiento vy
mantenimiento como parte de una estrategia para prevenir el cancer
de cuello uterino son bajos, por lo que es posible llevar a cabo este
tipo de estrategias en entornos de bajos recursos. La técnica para
realizar esta prueba es simple y facil de aprender, y requiere de poca
infraestructura para ser implementada. Asi mismo los resultados de
la prueba son inmediatos por lo que es posible ofrecer o planificar el
tratamiento a seguir ante la sospecha de una lesion precancerosa

durante la misma visita.”8



Todo ello hace que la inspeccion visual con acido acético sea una
alternativa potencialmente ideal como estrategia de primera linea
para la prevencion del cancer de cuello uterino aun en paises con

bajos recursos como el nuestro.

Es preciso acotar que en el Consultorio Preventorio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo
se viene utilizando la Inspeccion visual con acido acético desde el
afio 2013 como un método diagnostico en la deteccién de Lesiones

pre cancerosas.?

Como se sabe, la principal causa del cancer de cérvix es la infeccién
persistente de uno 0 mas virus de papiloma humano (VPH) de alto
riesgo. La infeccion por VPH es muy comun, sobre todo en poblacién
joven, las infecciones que persisten por mas de dos afios se les
denomina infeccion persistente, y son estas las que pueden
evolucionar a lesion intraepitelial (LIE) y luego a cancer. A las
infecciones por VPH que son eliminadas antes de los 2 afios se
denominan transitorias y no constituyen riesgo. Es indispensable la
infeccion persistente para la aparicion de lesiones intraepiteliales de
alto grado (LIEAG), verdaderas precursoras del cancer de cuello
uterino. Por lo general las LIE causadas por un VPH de alto riesgo

tardan mas de 15 anos en desarrollar un cancer de cuello uterino.
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Los cofactores del cancer de cérvix son los factores enddgenos,
exdgenos, virales, etc. que van a favorecer la persistencia de la
infeccion de VPH. Entre los cofactores mas importantes podemos
mencionar la infeccion por los tipos 16 y 18, coitarquia precoz,
promiscuidad sexual, multiparidad, bajo nivel socioeconémico y
disminucién de la inmunidad por la falta de consumo de nutrientes
esenciales en la dieta, otras enfermedades infecciosas o
autoinmunes. Se mencionan otros cofactores como el consumo de
cigarrillos que, no consideramos sea representativo en las mujeres

de nuestro pais.®10

Las intervenciones destinadas a la deteccion han demostrado ser
costo-efectivas para reducir la morbimortalidad por cancer. Para el
cancer de cérvix hay varias pruebas para cribado como son el
papanicolaou (PAP), la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y
las pruebas moleculares para la deteccion del VPH, cada una con su
respectiva efectividad para detectar lesiones intraepiteliales o

infeccion del VPH.11.12.13,14

Por todo lo antes expuesto se piensa que es muy importante
determinar, en nuestra realidad, la eficacia de la inspeccion visual
con acido acético en la deteccion de lesiones pre cancerosas, motivo

por el cual se disefo la presente indagacion.
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b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Fernandez E, Vega Y (Ecuador — 2017).*® Efectuaron un estudio
documental, con el objetivo de conocer la relacion que existe entre
los resultados diagnésticos. Trabajando con una muestra de 100
pacientes que se realizaron citologia, de las cuales 46 pacientes con
resultado citoldgico anormal ameritd realizar una colposcopia, de las
46 pacientes en 10 realizaron un examen histopatolégico,
obteniendo el resultado de citologia ASCUS en un 30%, LIEBG en
un 7%, LIEAG en un 2%; en el resultado de colposcopia se obtuvo
LIEBG en un 2,17% y LIEAG 4,35%; en el resultado de
histopatologia LIEBG en un 20% y LIEAG 20%. En cuanto a la
relacion cito- colpo-histolégica entre los diagndsticos se obtuvo
resultados positivos por colposcopia para lesion premaligna de 3
pacientes y negativos de 1 paciente; en los resultados de
histopatologia se obtuvo positivos de 4 pacientes y negativos 0, con
esto se pudo determinar un bajo grado de relacién cito-colpo-

histologica en los resultados obtenidos.

Sanabria J, Salgueiro V, Lemus A, Marrero R (Cuba - 2013).16
Realizaron un estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y
transversal en mujeres asistentes a la Consulta de Patologia de

Cuello del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de
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Pinar del Rio, durante los afios 2004-2012 para medir el impacto de
la inspeccion visual del cuello uterino con acido acético al 5%
realizado en la atenciébn primaria de salud en los diferentes
municipios de la provincia (division politica actual, con 11
municipios). Los resultados arrojaron que 7758 mujeres tenian
histologia desde neoplasia intraepitelial cervical | hasta cancer
(60%). La citologia mostré sensibilidad (53,6%) y especificidad
(63,9%), con eficacia total del 57,7 % sin variaciones etarias,
mientras en la IVA sensibilidad (99,8%) y especificidad (6,5%) con
eficacia total del 69,8 %, sin variaciones etarias. La IVA permitio
detectar 772 lesiones cervicales mas (243 de alto grado), 23
carcinomas escamosos invasores 'y un adenocarcinoma
endocervical. Las mujeres con citologia e IVA negativas
proporcionaron menos frecuencia de lesiones de alto grado y cancer.
Los autores concluyeron que, la IVA es un poderoso método que se
puede adjuntar al programa de deteccion precoz del cancer

cervicouterino para aumentar la eficacia del mismo.

Pelaez L (Ecuador — 2013).)” Ejecut6 un estudio cuantitativo,
descriptiva y retrospectiva, con el objetivo de identificar la
prevalencia de anomalias citoldégicas en frotis cervical y factores
asociados en citologia realizadas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso en el afio 2010. La prevalencia de anomalias citologicas en

la poblacibn en estudio fue de H-SIL 3,1%; L-SIL 2,9%;
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adenocarcinoma 0,8% y ASC 92,7% de estudios normales y
Unicamente la paridad se asocié con la presencia de este tipo de
lesiones, los demas factores no fueron estadisticamente

significativos.

Surendra y Cols (India - 2012).18 En un estudio transversal llevado
a cabo en Mumbai se evaluaron a un total de 4039 mujeres de 30 a
65 afios quienes fueron sometidas a las siguientes pruebas
realizadas en paralelo: examen citoldgico, pruebas del VPH, IVA,
IVAA e IVYL. Dentro de los resultados se encontraron que: Las
sensibilidades de la citologia, las pruebas del VPH, la IVA, la IVAA 'y
la IVYL fueron del 57,4%, 62,0%, 59,7%, 64,9% y 75,4%. Las
especificidades fueron del 98,6%, 93,5%, 88,4%, 86,3% y 84,3%.
Los autores concluyeron que, como prueba Unica, el examen
citolégico supone el mejor compromiso entre sensibilidad vy
especificidad. Las pruebas visuales son prometedoras en los
entornos con pocos recursos, como la India. Cabe plantearse la
posibilidad de usar la IVA y la IVYL en los casos en que no sea
factible realizar un analisis citolégico o unas pruebas del VPH de
buena calidad. La sensibilidad de la citologia y la prueba del VPH
aumentaron significativamente cuando se combind con la IVA o la

IVYL.

Veldzquez H'y Cols (México, 2010).1° Realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la utilidad diagnostica de la inspeccion visual
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del cuello uterino con acido acético comparada con la citologia
cervical. Se examinaron 1,521 participantes que acudieron a la
Clinica de Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino. Se
determinaron: Sensibilidad, Especificidad, Valores predictivos
positivos y negativos. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para
la IVAA fueron de 20, 97, 5y 99%. Para la citologia cervical fueron
de 80, 99, 57 y 99%. La fuerza de concordancia entre los inter
observadores fue pobre. Los autores concluyeron que, en este
estudio, la citologia cervical fue mas util que la IVAA para detectar
oportunamente displasias o cancer cervicouterino: detecté todos los

casos verdaderos positivos confirmados por biopsia.

Antecedentes Nacionales

Abanto J (Lima — 2017).%° Realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de comparar la validez diagnéstica de
la inspeccion visual con acido acético (IVAA) con la citologia cervical
(Papanicolaou) en la deteccién de lesiones intraepiteliales de alto
grado (LIEAG) de cuello uterino. El universo estuvo formado por 278
mujeres con diagnostico histologico de neoplasia intracervical (NIC)
1, 2 y 3 que se atendieron en consultorios especializados. La
muestra fue censal por lo tanto estas 278 mujeres constituyen
muestra del presente estudio. Hallando que, la edad de las mujeres
gue participaron en el estudio fue 32,17 = 7,9 afos; con edad de
inicio de relaciones sexuales de 16,40 + 2,7 afos. La sensibilidad fue
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mayor en el IVAA: 71,4% en comparacion con 60,9% del
papanicolaou. En los otros indicadores fue superior el papanicolaou:
especificidad de 73,8% frente a 60,9%; valor predictivo positivo:
68,1% frente a 50,0%; y valor predictivo negativo: 67,3% frente a
56,8%. La autora concluye que la IVAA es una buena alternativa en
el cribado del cuello uterino debido a su sensibilidad superior a la
citologia, sin embargo, debe tomarse en cuenta el elevado nimero

de falsos positivos que podria llevar a tratamientos innecesarios.

Rosado M (Lima - 2015).?' Ejecutdé un estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal, con el objetivo de determinar cual es la
relacion entre la deteccion de lesiones neoplasicas del cuello uterino
por las pruebas de despistaje de Papanicolaou (PAP) e Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA) vy los Diagndsticos
anatomopatoldgicos de Biopsia en las pacientes del centro médico
Oncomujer atendidas para despistaje en los afios 2013 y 2014,
identificando principalmente la especificidad, sensibilidad y valores
predictivos positivos y negativos de estas dos pruebas. Se evaluaron
con PAP e IVAA a 1108 pacientes con una edad media de 41.66
afos y rango entre 20 y 60 afios, el 81.8% fueron de la costa, 10.1%
de la sierra 'y 8.1% de la selva; el 57% fueron casadas o convivientes
y la paridad media fue de 2.31 con un rango entre O y 5 hijos. De
estas pacientes 323 presentaron una o ambas pruebas positivas, de

ellas solo se pudieron realizar biopsia en 229 del total de ellas 160
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fueron positivas y 69 negativas, las pacientes biopsiadas que
presentaron IVAA positivo fueron 224 de las cuales 159 (70.98%)
tuvieron biopsia positiva y 65 fueron negativas, lo que nos da una
sensibilidad de 99%, una especificidad de 5.8%, Valor Predictivo
Positivo (VPP) 71% y Valor Predictivo Negativo (VPN) 30.1%. Las
pacientes biopsiadas con PAP positivo fueron 57 de las cuales 49
(85.96%) fueron positivas y 8 fueron negativas, mostrando una
sensibilidad de 31% y una especificidad de 88% con un VPP de 86%
y VPN de 35%. Las pacientes que presentaron ambas pruebas
positivas (PAP e IVAA) fueron 50 de las cuales 46 (92%) fueron
positivas. Por ultimo las pacientes que presentaron PAP positivo con

IVAA negativa fueron 5 de las cuales solo 1 (20%) fue positiva.

Bocanegra K, Quintos C (Tarapoto — 2015).%? Formalizé un estudio
descriptivo comparativo de corte transversal, realizado con el
objetivo de determinar el grado de confiabilidad de las pruebas de
tamizaje Papanicolaou e Inspeccién Visual con Acido Acético en
comparaciéon con las muestras anatomopatolégicas - biopsia, para la
identificacion de lesiones precancerosas del cuello uterino en
mujeres en edad fértil que fueron atendidas en el consultorio de
prevencion de cancer de cuello uterino, del Hospital Amazénico —
Pucallpa; durante el periodo, enero 2013 a diciembre 2014. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 81 mujeres en edad

fértil, cuya muestra lo conformé el 100% de la poblacién. La
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recoleccion de datos se realizd mediante la revision de los registros
de PAP, IVAA, Biopsia e historias clinicas, las cuales fueron
procesadas a través del paquete estadistico SPSS version 22. Las
conclusiones fueron: los factores de riesgo asociados a lesiones
intraepiteliales con respecto a la edad se encuentran entre 31 — 45
afios, que han iniciado su primera relacion sexual entre los 12 — 19
afos, del numero de parejas sexuales de 3 y paridad con promedio
de 3 hijos. Con respecto al PAP el 50.6% resultaron con LIEBG, el
12.3% con LIEAG y el 37% resultaron negativas; mientras que la
IVAA el 70.4% resultaron positivas, el 22.2% negativo y el 7,4% (6)
tuvieron como resultado sospecha de cancer. A su vez se obtuvieron
resultados de biopsia siendo 54.3% de las mujeres resultaron tener
NIC I; seguido del 23.5% NIC Il y el 8.6% de las mujeres del estudio
tuvieron un resultado de carcinoma In Situ. Asimismo, el 13.6%
resultaron con casos negativos. Al comparar resultados de biopsia
con el de PAP se obtuvieron verdaderos positivos del PAP 47 casos,
falsos positivos del PAP 4 casos, falsos negativos del PAP 23 casos
y finalmente 7 casos de verdaderos negativos del PAP. Mientras
tanto al comparar resultados de biopsia con la de IVAA se obtuvo
verdaderos positivos del IVAA 55 casos, falsos positivos del IVAA 8
casos, falsos negativos del IVAA 15 casos y finalmente 3 casos de
verdaderos negativos del IVAA. Concluyéndose que: el grado de
confiabilidad de PAP es significativa al 5%, es decir confiable al 95%
(X2=42,683,yp<0,05; en este caso p= 0,000); caso contrario con
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la IVAA quien no guarda una confiabilidad del 95% (X 2 = 3,601 y si

p < 0,05; en este caso p=0,722)

Vega Y (Ayacucho - 2015).2% Efectué un estudio cuantitativo no
experimental, con el objetivo de conocer la efectividad de la
Crioterapia en el tratamiento de lesiones acetoblancas en mujeres
atendidas en el Centro de Salud de San Juan Bautista, entre 2012 a
2014. Hallando que, la Crioterapia como tratamiento de lesiones
acetoblancas por Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) tuvo
una efectividad del 84.5% al realizar el control un afio después del
diagnostico. La prevalencia de lesiones acetoblancas por Inspeccién
Visual con Acido Acético (IVAA) durante el afio 2013 fue de 14%,
durante el 2014 de 13,5% y en el afio 2012 de 9,9%. Las mujeres
con lesiones acetoblancas por IVAA fueron adultas 93.1% (54),
multiparas 79,3% (46), con grado de instruccion secundaria 62,1%
(36), usaron métodos anticonceptivos hormonales 50% (29), e
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 14 a 17 afios 72,4% y
tuvieron dos parejas sexuales 60,3% (35). La edad no condiciona la
respuesta hacia el tratamiento de lesiones acetoblancas con
crioterapia dado a que responde positiva y negativamente tanto en
adultas y en jovenes. El tratamiento con Crioterapia de lesiones
acetoblancas no responde significativamente en; mujeres multiparas
(p<0.05 RR= 2.3) con sobrepeso obesas (p<0.05 RR= 3.76) y en

mujeres con anemia (p<0.04 RR=6,9).
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Lépez A (Lima - 2010).?* Con el objetivo de determinar si la
inspeccion visual con acido acético (IVAA) tiene una mayor certeza
diagnodstica que la citologia vaginal para el despistaje de cancer de
cuello uterino. Para lo cual se reviso un total de 405 casos, con una
edad promedio 41 + 10 afios de edad, la mayoria mujeres casadas o
convivientes (80%). El 25% de los casos estudiados resultaron
biopsia positivos, el 31% citologia vaginal positiva y el 28%
inspeccion visual con acido acético positivos. Luego de analizar los
niveles de asociacion se encontré que la asociacion entre la IVAA -
Biopsia era mucho mas fuerte que la asociacién citologia
vaginal/Biopsia, encontrandose que la IVAA (S, 86%, E, 91%); tenia
una certeza diagnostica significativamente mayor que la citologia

vaginal.

Antecedentes Locales

No se encontraron

c) Base tedrica

Segun lo que se sabe de la historia natural del cancer cervicouterino,
la displasia leve, moderada y grave representa etapas sucesivas de
la patogénesis de esta enfermedad. En vista del bajo riesgo de
progresion a un cancer invasor en las pacientes en quienes el
examen citolégico de descarte revela la presencia de lesiones
intraepiteliales escamosas de escasa malignidad, parece razonable
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concentrarse en la deteccion de lesiones de gran malignidad en los
paises donde hay pocas oportunidades para realizar examenes
citolégicos de deteccion. De ahi que, en una poblacion de alto riesgo
gue no dispone de otro programa de descarte, con este examen se
podrian detectar dos tercios de las lesiones cérvico - uterinas
premalignas y se podrian prevenir varios tumores malignos a un

costo bajo.?®

El método tradicional de deteccion, la citologia cérvico - uterina,
presenta una barrera adicional. Los programas de examenes de
deteccibn basados en pruebas citologicas necesitan una
infraestructura relativamente compleja, con personal sumamente
capacitado, laboratorios bien equipados y sistemas para comunicar

los resultados a las mujeres (lo cual suele demorar).2®

Deteccion citoldgica (PAP)

Desde su introduccion hace mas de 50 afios, la prueba de PAP, o
frotis cervical, se ha utilizado en todo el mundo para identificar
lesiones precancerosas para su tratamiento o seguimiento. El uso
rutinario de las pruebas de deteccion con la prueba de PAP en el
mundo industrializado contribuyd a una reduccion de entre el 70% y
el 80% de la incidencia de cancer de cuello uterino en los paises
desarrollados desde la década de 1960.26 Sin embargo, incluso en

paises industrializados, el nivel de éxito puede variar. Por ejemplo,
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en los Estados Unidos, donde se produjo una disminucion general
en la cantidad de casos de cancer de cuello uterino, las tasas

contindian siendo altas en las areas empobrecidas.?®

En la mayoria de los paises menos desarrollados, los programas de
examenes de deteccion del cancer cervicouterino son pequefos o

no existen.

Los esfuerzos para mejorar la confiabilidad de la prueba de PAP en
los ultimos diez afios incluyen el desarrollo de citologia de base
liguida, que usa una pequefia cantidad de fluido para conservar las
células recolectadas del cuello uterino, en lugar de colocar las
células directamente en un portaobjetos para microscopio. Este
método tiene una mayor eficacia de laboratorio, pero en algunos
paises, se afiade al costo de la prueba, no se ha demostrado que
tenga una mejor precision y requiere instrumentos adicionales. Por
estos motivos, probablemente no sea adecuada para usarse en
entornos de bajos recursos.?#?6 Ademas, actualmente se utiliza
tecnologia computacional para identificar las dreas mas anormales
en un portaobjetos de la prueba de PAP para reducir la subjetividad
de la evaluacion y aumentar la sensibilidad de la prueba. Sin

embargo, esta tecnologia también es costosa.

Por consiguiente, hay pocas oportunidades para diagnosticar

enfermedades precancerosas, y la mayoria de las pacientes acuden
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al médico con una enfermedad invasora en una etapa avanzada. En
algunos paises menos desarrollados se usa la prueba de
Papanicolaou para la deteccion, pero por lo general sélo en zonas
urbanas o en el sector de salud privado, que atiende a una pequefia
proporcion de la poblacion femenina. Los programas de examenes
de deteccion basados en la prueba de Papanicolaou requieren
capacidad técnica y sistemas de transporte, comunicacion,
seguimiento y capacitacion que exceden la capacidad de la
infraestructura de atencion de salud de la mayoria de los paises
menos desarrollados. Por consiguiente, se han investigado otros
métodos para detectar el cancer cervicouterino, entre ellos la

inspeccién visual con acido acético.?’

La inspeccién visual con &cido acético, también Illamada
cervicoscopia, consiste en la observacion del cuello uterino a simple
vista (sin aumento) después de aplicar acido acético diluido, para
realizar el descarte de las anormalidades cervicales. Se utiliza una
solucion de &cido acético del 3 al 5% y se ilumina el cuello uterino
con una fuente de luz. Si se utilizan instrumentos de aumento de
baja potencia, la técnica se llama inspeccion visual con &cido acético
con aumento. La finalidad es identificar las zonas blanqueadas por el
acido acético, que pueden indicar que el tejido esta experimentando
cambios precancerosos. Las zonas blanqueadas podran eliminarse

por ablacién o escision.?®
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Los primeros estudios basados en la inspeccién visual consistian en
observar el cuello uterino (inspeccion sin ayuda visual) para
identificar y tratar las lesiones precancerosas lo mas pronto posible.
Esta estrategia se conoce como examen macroscopico o
downstaging. Esta fue la herramienta principal utilizada antes de la
citologia convencional y, junto con las mejoras en el tratamiento y un
aumento de la conciencia del publico y los profesionales acerca del
cancer cervicouterino, contribuyé a la disminucion de las
defunciones por causa del cancer cervicouterino en el norte de
Europa.?® El principal inconveniente de esta practica es que las
lesiones no se detectan en estadios suficientemente tempranos
como para evitar la invasion, porque una gran proporcién de los
canceres detectados estan relativamente avanzados; estos
requieren tratamientos meédicos complejos que a veces no son
faciles de administrar en muchos entornos. En cambio, la inspeccion
visual después del frotado del cuello uterino con la solucion de acido
acético hace que las células precancerosas se tornen blancas, lo
gue permite una deteccion y tratamiento mucho mas tempranos de
las lesiones precancerosas.®® Otro método de inspeccion visual que
no podemos dejar de mencionar es la Especuloscopia, método que
consiste en aplicar acido acético al cuello del atero y luego, por
medio de una fuente de luminiscencia quimica y una lente de

aumento se observan las zonas acetoblancas del cuello uterino. 3%

24



1.2 Problema

¢,Cual es la eficacia de la inspeccién visual con &cido acético
comparada con el Papanicolaou en la deteccibn de lesiones
precancerosas en el Consultorio Preventorio de Ginecologia
Oncoldgica del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

periodo 20177?

1.3 Hipotesis

La inspeccion visual con acido acético es mas eficaz que el
Papanicolaou en la deteccion de lesiones precancerosas en el
Consultorio Preventorio de Ginecologia Oncologica del Hospital

Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo, periodo 2017.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Establecer la eficacia de la inspeccién visual con acido acético
comparada con el Papanicolaou en la deteccibn de lesiones
precancerosas en el Consultorio Preventorio de Ginecologia
Oncolégica del Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo,

periodo 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el perfil epidemioldgico.
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2. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del Papanicolaou en la deteccion de lesiones
precancerosas.

3. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo de la inspeccion visual con acido acético en
la deteccion de lesiones precancerosas.

4. Comparar los resultados de las pruebas de validez interna del
PAP y la IVAA.

5. Comparar los resultados de los valores predictivos del PAP y la

IVAA.

1.5 Justificacién de la Investigacion:

La prevencion del cancer de cuello uterino es considerada adn todo
un reto para paises como el nuestro dénde los recursos en salud son
escasos. Ante esta realidad muchos de los paises de escasos
recursos como el nuestro se han visto en la disyuntiva de no saber
cual de las dos pruebas diagnésticas recomendadas por la OPS, la
citologia vaginal y la inspeccion visual con acido acético, utilizar
como pilar de sus estrategias para la prevencion del cancer de cuello
uterino. Esta pregunta cobra ain mayor relevancia en nuestro medio
donde la realidad de nuestro sistema de salud es tan sui generis
como compleja. Desde el punto tedrico-cientifico la citologia vaginal
ha demostrado ser extremadamente util en los paises desarrollados
mas ha demostrado tener serias limitaciones con respecto a su
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efectividad en los paises en vias de desarrollo. Mientras que la
inspeccion visual con acido acético se viene presentando como una
alternativa mucho mas viable y accesible para el caso de entornos
de bajos recursos. Ambas pruebas tienen suficiente evidencia que
las respalda, pero la misma es tan variable segun el contexto en que
los pardmetros de certeza diagnéstica fueron calculados que a
ciencia cierta es muy dificil extrapolar con certeza sus estimados a

nuestra realidad.

Por lo antes mencionado se plantea el presente estudio con la
esperanza de demostrar que la inspeccién visual con acido acético
es una acertada opcidon diagndstica, al menos en nuestro entorno
recomendando su uso de esta como el eje de las estrategias de
prevencion primaria para cancer de cuello uterino y de esa manera,
contribuir indirectamente a disminuir la morbimortalidad por cancer

de cuello uterino en nuestro pais.

1.6 Variables:

VI= Eficacia de la Inspeccion visual con &cido acético comparada
con el Papanicolaou.

VD = Deteccion de lesiones pre - cancerosas.
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Operacionalizacion de Variables

Definicion )
Variables Indicadores Indice Escala
Operacional
Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo
v positivo (VPP)
. Certeza
Capacidad que
Sheseie b tiene la IVAA y el diagnostica segun Valor predictivo
Inspeccion PAP de lograr los resultados de negativo (VPN)
. . Nominal
iliEl e el detectar lesiones las pruebas
" ; ; Razon de
n
acético precursoras de diagnosticas
verosimilitud
comparada con cancer
el Papanicolaou positiva (RVP)
Razon de
verosimilitud
negativa (RVN)
VDb Identificacion  de
Deteccion de las zonas| Sospecha de Positivo
Nominal
: I : .
lesiones blanqueadas por cancer Negativo
el &cido acético
precancerosas
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Variables Intervinientes

Variables Intervinientes Indicador Escala
<24
25-29
30-34
Edad (Afos) 35-39 De Razén
40 -44
45 - 49
=50
Urbana
Procedencia Urbana — Marginal Ordinal
Rural
1
Numero de Parejas
2-3 Ordinal
Sexuales
>4
< -
Inicio de Relaciones < 15 afios
Ordinal
Sexuales > 15 afios
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo comparativo, de corte transversal.®?

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

No Experimental. 32

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo conformada por 371 mujeres atendidas en el Consultorio
preventorio de Ginecologia Oncologica del Hospital Regional
Docente Las Mercedes — Chiclayo, durante el afio 2017 que, segun
la historia clinica, se habian realizado pruebas de IVAA vy

Papanicolaou.

Criterios de Inclusion

= Pacientes = a 25 afos.

Criterios de Exclusion

= Diagnaostico presuntivo previo de cancer de cuello uterino.

» Antecedente de alguna cirugia del cuello uterino.
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Muestra: No se utilizé formula de tamafio de muestra ya que se

trabajo con la poblacién universo.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Como técnica se utilizd la Entrevista y como instrumento una Ficha

Clinica. (Ver Anexos).

2.5 PROCEDIMIENTO:

Para la realizacion del presente estudio se procedié a seguir las

siguientes pautas:

o Luego de obtener el permiso correspondiente del Hospital en
mencion y la respectiva aprobacion del Proyecto de Tesis, se
procedio a la respectiva recoleccion de datos.

o Los datos se obtuvieron del libro y cuaderno de registro del
Consultorio preventorio de Ginecologia Oncolégica, luego estos
fueron vaciados en las fichas de recoleccién de datos.

o Es pertinente mencionar que, se realiz6 las respectivas
entrevistas telefénicas a las pacientes a través de los nimeros
de celulares que se encontraban en sus fichas de registro. Esto
con la finalidad de completar algunos datos no hallados en las

fichas de registro.
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2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos estadisticos fueron tabulados en tablas de una y doble

entradas. Las variables cuantitativas fueron resumidas utilizando

como medida de tendencia central el promedio y como medida de

dispersion su desviacion estandar. Las variables cualitativas fueron

resumidas utilizando tanto la frecuencia relativa como la frecuencia

absoluta de cada categoria de las variables.

Para aprovechar los datos de medidas de capacidad operativa de la

IVAA y el PAP para detectar lesiones pre cancerosas del cuello

uterino se utilizaron la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo

positivo, el valor predictivo negativo.

En una tabla de contingencia de 2 x 2 donde:

BIOPSIA
Sl NO
Sl a b
IVAA NO
c d

eSensibilidad =a/a+c
eEspecificidad=d/b +d

e Valor predictivo positivo (VPP) = a/atb

¢ Valor predictivo negativo (VPN) = d/ c+d
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En una tabla de contingencia de 2 x 2 donde:

BIOPSIA
Sl NO
Sl a b
PAP NO
C d

eSensibilidad =a/a+c
e Especificidad =d /b +d

¢ Valor predictivo positivo (VPP) = a/a+b

e Valor predictivo negativo (VPN) = d/ c+d
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que el perfil epidemioldgico de la
poblacion sujeta a estudio, observandose un predominio de aquellas cuya
edad fluctuaba entre los 40 a 44 afos (26.42% - x = 42.5 afios), procedentes
de zonas Urbano — Marginales (57.14%), mondgamas (61.45%) y cuyo inicio

coital fue < de los 15 afios (61.46%).

TABLA 2:

En la sucesiva tabla se pude prestar atencion a los resultados de las
pruebas diagnoésticas del PAP siendo la Sensibilidad (89%), Especificidad

(80%), Valor predictivo positivo (72%) y el Valor predictivo negativo (93%).

TABLA 3:

En la contigua tabla se observan los resultados de las pruebas diagnésticas
de la IVAA siendo la Sensibilidad (85%), Especificidad (57%), Valor

predictivo positivo (54%) y el Valor predictivo negativo (87%).

TABLA 4:

En la siguiente tabla se puede observar la comparacion de las pruebas de
validez interna: sensibilidad y especificidad, evidencian que la sensibilidad es
ligeramente superior en el PAP en comparacion con la IVAA (89% y 85%

respectivamente); pero la especificidad es notoriamente superior en el caso
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del Papanicolaou al ser comparado con el obtenido en la IVAA (80% y 57%
respectivamente). En base a estos resultados se puede afirmar que un
resultado de PAP negativo descarta mejor las lesiones cancerosas que la
IVAA; y un resultado de PAP positivo confirma la existencia de lesiones

cancerosas mejor que la IVAA.

TABLA 5:

En la siguiente tabla se puede observar la comparacion de los valores
predictivos evidencia que el papanicolaou tiene mayor valor diagnéstico que
el IVAA, tanto para el valor predictivo positivo (72% frente 54%); como en el
valor predictivo negativo (93% frente a 87%). En base a estos resultados se
puede afirmar que un resultado positivo en la prueba de papanicolaou tiene
mas posibilidad de hallar lesiones cancerosas que el IVAA positivo; y que un
resultado negativo en la prueba de papanicolaou tiene mas posibilidad de

detectar pacientes sin lesiones cancerosas que la IVAA negativo.
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TABLA 1

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS PACIENTES
CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO
PERIODO 2017

EDAD (Afos) N° %
TOTAL 371 100.00
<24 07 01.89
25 - 29 11 02.96
30 — 34 85 22.91
35 -39 80 21.56
40 — 44 98 26.42
45 - 49 72 19.41
2 50 18 04.85
PROCEDENCIA Ne° %
TOTAL 371 100.00
Urbana 110 29.65
Urbano - Marginal 212 57.14
Rural 49 13.21
N° DE PAREJAS SEXUALES N° %
TOTAL 371 100.00
1 228 61.45
2-3 95 25.61
>4 48 12.94
INICIO DE RELACIONES SEXUALES N° %
TOTAL 371 100.00
<15 afos 228 61.46
> 15 afos 143 38.54

Fuente: Libro de Registro del Consultorio de Preventorio Oncolégico
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TABLA 2

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y

NEGATIVO DE LA IVAA EN LA DETECCION DE LESIONES

PRECANCEROSAS
CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO

PERIODO 2017

BIOPSIA
Positivos | Negativos Total
Positivos 122 48 170
PAP
Negativos 15 186 201
TOTAL 137 234 371

Fuente: Libro de Registro del Consultorio de Preventorio Oncolégico

—Sensibilidad = 89%
—Especificidad = 80%

—Valor predictivo positivo = 72%

—Valor predictivo negativo = 93%
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TABLA 3

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y
NEGATIVO DE LA IVAA EN LA DETECCION DE LESIONES
PRECANCEROSAS
CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO
PERIODO 2017

BIOPSIA
Positivos | Negativos Total
Positivos 117 101 218
IVAA
Negativos 20 133 153
TOTAL 137 234 371

Fuente: Libro de Registro del Consultorio de Preventorio Oncolégico

—Sensibilidad = 85%
—Especificidad =57%
—Valor predictivo positivo = 54%

—Valor predictivo negativo = 87%

*Del andlisis de la utilizacion tanto del PAP e IVAA, como pruebas de despistaje, obtenemos que la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivos y negativos, en algunos casos incrementos y descensos en algunos
de ellos. Por ello, la implicancia de este hallazgo reafirma la necesidad de una biopsia para establecer el

diagnéstico.
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TABLA 4

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE
VALIDEZ INTERNA DEL PAPANICOLAOU Y LA IVAA
CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - CHICLAYO
PERIODO 2017

Validez Interna PAP IVAA
Sensibilidad 89% 85%
Especificidad 80% 57%

Fuente: Libro de Registro del Consultorio de Preventorio Oncolégico
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TABLA S5

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LOS VALORES
PREDICTIVOS DEL PAPANICOLAOU Y LA IVAA
CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO
PERIODO 2017

Valores predictivos PAP IVAA
Valor predictivo positivo 72% 54%
Valor predictivo negativo 93% 87%

Fuente: Libro de Registro del Consultorio de Preventorio Oncolégico
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V.- DISCUSION

El siguiente es un estudio realizado en el Hospital Regional Docente “Las
Mercedes” — Chiclayo, especificamente en el Consultorio Preventorio de
Ginecologia Oncoldgica, durante el periodo 2017, la poblacion muestra
estuvo constituida por 371 mujeres atendidas en dicho servicio. Analizando
el perfil epidemioldgico de la poblacion se hall6 un predominio de aquellas,
cuya edad oscilaba entre los 40 a 44 afios en el 26.42% (x = 42.5 afios),
procedentes de zonas Urbano — Marginales en el 57.14%, mon6gamas en el

61.45% y con inicio coital < de los 15 anos en el 61.46%. (Tabla 1)

Por su parte, Abanto J?° hall6 una edad promedio de 32.17 afios; paridad
promedio de 1,63 partos; andria (NUmero de parejas sexuales) promedio de
2.71 parejas sexuales; y edad de inicio de relaciones sexuales promedio de

16.40 afnos.

Otros estudios nacionales como el de Rosado M?! (2015) encontré en su
muestra una edad promedio de 41.66 + 13.24 afios. Las diferencias
observadas en el andlisis descriptivo se relacionan con las caracteristicas de
la poblacién objeto de estudio, asi pues, el estudio de Bocanegra K,
Quintos C?? ejecutado en la selva peruana presenta un mayor nimero de
hijos en promedio, mientras que el nimero de parejas sexuales fue mayor en
la poblacion del presente estudio, perteneciente a Chiclayo y sus pueblos
aledafos, diferencias observadas a pesar de que ambas tienen un promedio

similar en la edad de inicio de relaciones sexuales. Esto podria explicarse en
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el hecho de que las mujeres de la selva no sélo inician tempranamente su
actividad sexual como las mujeres de zonas Urbano — marginales de la

Provincia de Lambayeque, sino que se embarazan a temprana edad.

En la tabla 2 se aprecia los resultados de las pruebas diagndsticas del PAP
siendo la Sensibilidad (89%), Especificidad (80%), Valor predictivo positivo

(72%) y el Valor predictivo negativo (93%).

En relacion a ello Abanto J?° hallé que las pruebas diagnésticas del
papanicolaou obtenidas en el estudio tienen los siguientes valores:
sensibilidad 60,9%, especificidad 73,8%, valor predictivo positivo 68,1% y

valor predictivo negativo 67,3%.

Rosado M?! hall6 en su estudio una menor sensibilidad y una mayor

especificidad: sensibilidad 31%; especificidad 88%; VPP 86% y VPN 35%.

En la tabla 3 se aprecia que la inspeccion visual con acido acético (IVAA)
obtenidas en el estudio tienen los siguientes valores: Sensibilidad (85%),
Especificidad (57%), Valor predictivo positivo (54%) y el Valor predictivo

negativo (87%).

Abanto J?° encontré que la inspeccién visual con acido acético (IVAA) tiene
una Sensibilidad del 71,4%: especificidad del 34,5%, valor predictivo positivo
del 50% y valor predictivo negativo del 56,8% en la deteccion de lesiones

precancerosas.
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Esta situacion se corrobora con el caso del estudio de Sanabria J,
Salgueiro V, Lemus A, Marrero R'® en Cuba, quien con una muestra de
mas de 12000 mujeres seleccionadas en el periodo 2004-2012, evidencio la
alta sensibilidad del IVAA para detectar lesiones cervicales (99%) y a la vez
su muy baja especificidad (6,5%), pero no analizé la diferencia diagnoéstica
entre las lesiones de bajo y alto grado como se muestra en el presente
estudio, y también se centr6 solo en una poblacion con edades entre los 10 y
24 afos. El reconocimiento del NIC 1 o lesion de bajo grado por parte del
IVAA como resultado positivo, es el responsable del incremento de falsos
positivos, y de los tratamientos erréneos en las pacientes que suelen darse

en el lapso que demora la entrega de resultados de la biopsia.

En la tabla 4 se puede prestar atencidn a los resultados de la validez interna
de las pruebas del estudio, asi tenemos que la sensibilidad es ligeramente
superior en el PAP en comparacion con la IVAA (89% y 85%
respectivamente); pero la especificidad es notoriamente superior en el caso
del Papanicolaou al ser comparado con el obtenido en la IVAA (80% y 57%
respectivamente). Por ello se testifica que un resultado de PAP negativo
descarta mejor las lesiones cancerosas que la IVAA; y un resultado de PAP

positivo ratifica la existencia de lesiones cancerosas mejor que la IVAA.

Abanto J?° por su parte, observo los resultados de la validez interna de las
pruebas del estudio, y hallé que la IVAA tiene una mayor sensibilidad que el
papanicolaou (71,4% y 60,9% respectivamente) y a la vez una menor
especificidad (34,5% y 73,8% respectivamente).
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Bocanegra K, Quintos C?2 encontraron un resultado similar en una muestra
de 81 pacientes, de las cuales 70 tuvieron lesiones precancerosas
demostradas por biopsia: la sensibilidad fue de 67,1% en el papanicolaou y
78,6% en IVAA; mientras que la especificidad fue 63,6% en el papanicolaou
y apenas 27,3% en IVAA. Esta caracteristica del IVAA como prueba de
tamizaje hace que los médicos y obstetras deban evaluar correctamente

para evitar realizar erroneamente tratamientos innecesarios.

Por ello, algunos autores demandan el empleo de la prueba IVAA en
conjunto con el papanicolaou para mejorar la deteccion precoz de las
lesiones precursoras de cancer cervical, asi como su tratamiento oportuno,

pensamiento que compartimos y ponemos en practica.?921.22

En la tabla 5 se puede observar la comparacion de los valores predictivos
evidencia que el papanicolaou tiene mayor valor diagnostico que el IVAA,
tanto para el valor predictivo positivo (72% frente 54%); como en el valor
predictivo negativo (93% frente a 87%). En base a estos resultados se
asevera que un resultado positivo en la prueba de papanicolaou tiene mas
posibilidad de hallar lesiones cancerosas que el IVAA positivo; y que un
resultado negativo en la prueba de papanicolaou tiene mas posibilidad de

detectar pacientes sin lesiones cancerosas que la IVAA negativo.

Abanto J?° hall6 que los valores predictivos de las pruebas estudiadas que

el papanicolaou, en comparacién con el IVAA, tiene un mayor valor
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predictivo positivo (68,1% y 50% respectivamente) y también un mayor valor

predictivo negativo (67,3% y 56,8% respectivamente).

Bocanegra K, Quintos C??> muestra valores muy similares a los hallados en
el estudio, con VPP de 92,2% para el papanicolaou y 87,3% para el IVAA, y
VPN de 23,3% para el papanicolaou y 16,7% para el IVAA; estos ultimos
resultados generados por el bajo nimero de casos negativos en el estudio,

con solo 11 de las 81 pacientes.

Asimismo, Rosado M?! también hall6 mayores valores predictivos en el
papanicolaou, VPP de 86% y VPN de 35%; en comparacion con el IVAA, el
cual tuvo VPP de 71% y VPN de 30,1%; comparacién hallada en base a una
muestra de 229 pacientes, empleando también a la biopsia como Gold
standard. Estos bajos valores predictivos hallados con IVAA en comparacion
con el papanicolaou hacen que en lineas generales esta prueba deba ser
utilizada debido a su aceptable sensibilidad para la deteccién de lesiones
precancerosas, pero se debe tener en cuenta la adecuada e integral
capacitacion a los profesionales encargados de realizar IVAA, que son uno

de los responsables de la interpretacion de falsos positivos en la prueba.
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V. CONCLUSIONES

Hubo un predominio de aquellas cuya edad fluctuaba entre los 40 a
44 afios (26.42%), procedentes de zonas Urbano — Marginales
(57.14%), mond6gamas (61.45%) con inicio coital < de los 15 afios
(61.46%).

El PAP tuvo una Sensibilidad del 89%, Especificidad del 80%, Valor
predictivo positivo del 72% y un Valor predictivo negativo del 93% en
la deteccion de lesiones precancerosas.

La IVAA tuvo una Sensibilidad del 85%, Especificidad del 57%, Valor
predictivo positivo del 54% y un Valor predictivo negativo del 87% en
la deteccion de lesiones precancerosas.

Se evidenci6é que la sensibilidad es ligeramente superior en el PAP en
comparacién con la IVAA (89% y 85%); pero la especificidad es
notoriamente superior en el caso del PAP al ser comparado con el
obtenido en el IVAA (80% y 57%).

Se demostré que el PAP tiene mayor valor diagnostico que la IVAA,
tanto para el valor predictivo positivo (72% frente 54%); como en el

valor predictivo negativo (93% frente a 87%).
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VI.- RECOMENDACIONES

Realizar la respectiva Orientacion y Consejeria a las mujeres sobre la
importancia de realizarse pruebas de deteccion precoz del cancer de
cuello uterino.

Se debe capacitar a mas recursos humanos sobre inspeccion visual
con acido acético (IVAA) por ser una de las pruebas mas econdémicas
y rapidas de realizar.

Continuar con las capacitaciones continua al personal de salud que
labora en el Consultorio de Ginecologia Oncoldgica debe en
inspeccion visual con acido acético (IVAA para poder aplicarlo en la
practica diaria en la deteccion precoz del cancer de cuello uterino.
Realizar estudios comparativos entre el Papanicolaou y la IVAA en la

deteccién de Lesiones intraepiteliales de alto grado
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [sa y

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“EFICACIA DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO COMPARADA CON EL PAPANICOLAOU EN LA
DETECCION DE LESIONES PRECANCEROSAS EN EL CONSULTORIO PREVENTORIO DE GINECOLOGIA
ONCOLOGICA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES — CHICLAYO, PERIODO 2017”

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

|. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Edad (Afos)

()<24

()25-29
()30-34
()35-39
()40-44
()45-49
()2 50

Procedencia: Urbana ( ) Urbano — Marginal ( ) Rural ()

N° de parejas Sexuales: 1 ( )2-3 () 24 ()

Inicio de relaciones sexuales: <15afios () >15afios ()

BIOPSIA IVAA PAPANICOLAOU

(+) () (+) () (+) ()




