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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
caracteristicas gineco-obstétricas y el valor predictivo de la inspeccion visual con acido
acético y Papanicolaou para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres
de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018. La investigacion fue béasica, no
experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por
500 mujeres y la muestra por 217 mujeres en edad reproductiva con resultado IVAA y
PAP, la técnica fue la revisién documentaria y como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Resultados: las caracteristicas generales de las mujeres con lesiones intraepiteliales,
fueron 32.7% entre 30 a 35 afios, grado de instruccion 74.7%, secundaria completa 10.6%,
procedencia 84.8% zona urbana. Las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres con
lesiones intraepiteliales fueron, 71.0% menarquia entre 10 a 14 afios de edad, inicio de
relaciones sexuales 78.8% entre los 15 a 19 afios, numero de parejas sexuales, el 59.9%
tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales, paridad el 7.4% fueron primiparas, el tipo de parto fue
vaginal en 80.6%, método anticonceptivo de uso fue el inyectable 16.6%. El valor
predictivo de los tamizajes para la deteccion de las lesiones intraepiteliales del cérvix por
Papanicolaou en mujeres de 30 a 50 afios, se evidencia que 32.7%, tuvieron resultado
positivo, en los tamizajes de IVAA se evidencia que el 3.7% (8) de las mujeres entre 30 a
50 afios, tuvieron como resultado de laboratorio positivo y el 96.3% (209) negativo. En
conclusion, en el Papanicolaou solo existe relacion en dos de las cinco variables, las cuales
son: edad de inicio de relaciones sexuales y paridad; y en la prueba del IVAA (Inspeccion

Visual con &cido acético) ninguna de estas variables se relaciona (p > 0.05).

Palabras clave: caracteristicas gineco-obstétricas, valor predictivo, lesiones del cérvix.
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Abstract

The present research work aimed to determine the relationship between
gynecological-obstetric characteristics and the predictive value of visual inspection with
acetic acid and Papanicolaou for the detection of intraepithelial lesions of the cervix in
women aged 30 to 50 years of the Moyobamba network in 2018. The research was basic,
non-experimental, quantitative, descriptive correlational, the population consisted of 500
women and the sample consisted of 217 women of reproductive age with VIA and PAP
result, the technique was documentary review and as an instrument the data collection
form. Results: the general characteristics of the women with intraepithelial lesions were
32.7% between 30 and 35 years of age, educational level 74.7%, high school completed
10.6%, origin 84.8% urban area. The gynecological-obstetric characteristics of the women
with intraepithelial lesions were 71.0% menarche between 10 and 14 years of age, onset of
sexual relations 78.8% between 15 and 19 years of age, number of sexual partners 59.9%
had between 1 and 2 sexual partners, parity 7.4% were primiparous, the type of delivery
was vaginal in 80.6%, contraceptive method of use was injectable 16.6%. The predictive
value of screening for the detection of cervical intraepithelial lesions by Papanicolaou in
women aged 30 to 50 years showed that 32.7% had a positive result; in VIA screening,
3.7% (8) of women aged 30 to 50 years had a positive laboratory result and 96.3% (209)
had a negative result. In conclusion, in the Papanicolaou test there is only a relationship in
two of the five variables, which are: age at the beginning of sexual relations and parity;
and in the VIA test (visual inspection with acetic acid) none of these variables is related
(p > 0.05).

Key words: gynecological-obstetric characteristics, predictive value, cervical lesions.




TiTULO
Caracteristicas gineco-obstétricas y valor predictivo de la inspeccion visual con acido

acetico y Papanicolaou a lesiones del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios, Moyobamba 2018

I. INTRODUCCION

1.1. Marco conceptual

El cancer de cérvix es un problema de salud publica a nivel mundial, es la segunda
neoplasia maligna méas frecuente en mujeres y afecta cada vez a poblacion mas joven en
especial en los paises en desarrollo (1); segun la historia natural del cancer cérvicouterino
implica la progresion gradual por etapas intraepiteliales preinvasoras (neoplasias
intraepiteliales cervicales o intracervicales NIC I, 11 y Il o carcinoma in situ CIS) y
carcinoma invasivo en sus diferentes etapas (2). Sin embargo, la edad promedio de
diagnostico de las usuarias afectadas con esta patologia es de 45 afios, pero esta puede
ocurrir en cualquier etapa de la vida. Se calcula que aproximadamente el 2% de las
mujeres mayores de 40 afios lo desarrollan sin sintomatologia lo que incrementa el riesgo

de muerte (3).

A nivel mundial los organismos internacionales reportan que este tipo de carcinoma se
diagnostica anualmente en 466 000 mujeres y mueren por esta causa 231 000, de las cuales
mas del 80 % ocurren en los paises en vias de desarrollo. Esta situacion resulta mas
frecuente en América Latina y el Caribe, donde se calcula se presentan alrededor de 68
000 casos nuevos, sin embargo, por diferentes factores la situaciéon local de cada lugar

puede empeorar (4).

Es conocido que el uso de la citologia cérvico-vaginal convencional (Papanicolaou)
contribuye a la prevencién y ha sido efectiva para disminuir de manera importante la
mortalidad por cancer de cuello uterino en los paises desarrollados (5), a parte de este se
han empezado con nuevas practicas para la deteccion de este tipo de problemas a tiempo,
estas nuevas estrategias son principalmente: (a) la implementacién de pruebas de deteccion
del Virus de Papiloma Humano; (b) Inspeccion visual con &cido acético (IVAA) como

despistaje primario y (c) Programas de vacunacion masivo en adolescentes. Sin embargo,
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la posibilidad de implementar un programa exitoso y sostenible de prevencién de cancer de
cuello uterino en los paises latinoamericanos dependera de la condicion de prioridad que

cada Estado tome, para que asigne tareas y determine su realidad socioeconémica (6, 7).

A nivel local se observa la poca preocupacién de las personas, en cuanto a su salud sexual
y reproductiva, esto implica la bastante falta de atencion de gran parte de la poblacién
moyobambina, en donde las mujeres tienden aplazar ciertos examenes preventivos, ya sea
por la falta de importancia y/o la falta de conocimiento. La inspeccion visual por su
practica nos puede brindar un valor predictivo para la deteccion de lesiones intraepiteliales

de alto grado del cuello uterino en mujeres.

1.2. Antecedentes

Selmouni F. (2017), en la tesis doctoral: Evaluacion de la implementacién del programa
de deteccion precoz del cancer del cuello uterino-region Meknés-Tafilalet, Marruecos, el
programa de deteccion precoz de cancer de cuello de utero, basado en la inspeccion visual
con acido acetico, para reducir la morbilidad y la mortalidad ligadas a este cancer;
teniendo como resultado en lo referente a la calidad del servicio, los profesionales
sanitarios han aconsejado bien a las mujeres con diagnostico negativo (85.5%) y han
orientado apropiadamente a las mujeres con diagndstico positivo (85.1%). La poblacion ha
tenido una actitud favorable hacia el programa y ha valorado los cuidados brindados. Las
principales recomendaciones se sustentan en la mejora de la cobertura y la reactivacion de
los participantes después de tres afios, la aplicacion de los requisitos relativos a garantizar
la calidad y la mejora del seguimiento de las mujeres, asi como el acceso al tratamiento de

aquellas con diagnostico positivo (8).

Sanabria J, Salgueiro V, Lemus A, Marrero R. (2014), en la investigacion: Impacto de
la inspeccion visual con &cido acético para detectar lesiones cervicales en Pinar del Rio,
cuyo objetivo fue: Evaluar el rendimiento de la IVAA en la Atencion Primaria de Salud en
Pinar del Rio (2004-2012). La metodologia fue: observacional, retrospectivo y transversal
del universo de 12 525 mujeres (25-64 afios) que acuden a la consulta provincial de
patologia cervicouterina: citologias alteradas, 5 846; 1 105 IVAA positiva y citologia

negativa, 5608 citologia e IVAA negativas. Los resultados indican 7 758 mujeres tenian
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histologia desde neoplasia intraepitelial cervical | hasta cancer (60%). La citologia mostrd
sensibilidad (53,6%) y especificidad, (63,9%), con eficacia total del 57,7 % sin variaciones
etarias, mientras en la IVAA sensibilidad (99,8%) y especificidad (6,5%) con eficacia total
del 69,8 %, sin variaciones etarias. La IVAA permiti6 detectar 772 lesiones cervicales mas
(243 de alto grado), 23 carcinomas escamosos invasores Yy un adenocarcinoma
endocervical. Las mujeres con citologia e IVAA negativas proporcionaron menos

frecuencia de lesiones de alto grado y cancer (9).

Abanto J, Vega E. (2017), en la investigacion: Papanicolaou e inspeccion visual con
acido acético en la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado del cuello uterino, el
objetivo general fue: Comparar la validez diagnostica de la inspeccion visual con acido
acético (IVAA), la citologia cervical (Papanicolaou) y la asociacion de ambas, en la
deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello uterino. Se realiz6
un estudio descriptivo, que segun su historia clinica presentaron resultados de biopsias,
inspeccion visual con &cido acético y Papanicolaou, atendidas en Cuidate Consultorios
Especializados — La Victoria; desde enero hasta diciembre del 2015. La prueba de
Papanicolaou presento una sensibilidad de 60,9%, una especificidad de 73,8%, un valor
predictivo positivo de 68,1% y un valor predictivo negativo de 67,3%; mientras que el
IVAA alcanz6 una sensibilidad de 71,4%, una especificidad de 34,5%, un valor predictivo
positivo de 50,0% y un valor predictivo negativo de 56,8%. El uso de ambas pruebas,
considerando como positivo la presencia simultanea de PAP e IVAA positivos (IVAA +
PAP), disminuyé la sensibilidad a 42,9%, incrementd la especificidad hasta 82,8%,
increment6 el valor predictivo positivo hasta 69,5% Yy presentd un valor predictivo
negativo de 61,2% (10).

Asto N, Ayala J. (2018), en la investigacion titulada: Factores asociados al rechazo del
tamizaje del cancer del cuello uterino en mujeres en edad reproductiva. Hospital Il
EsSalud de Ayacucho, octubre-diciembre 2017; cuyo objetivo fue determinar factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino, los resultados en el
Hospital Il EsSalud de Ayacucho durante los meses de octubre a diciembre del 2017, La
frecuencia de mujeres en edad reproductiva que rechazan el Papanicolaou como tamizaje
del cancer de cuello uterino es de 34,8%; Los factores culturales de la mujer en estudio,

como las creencias del uso de hierbas que puede curar el cancer de cuello uterino y que el
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Papanicolaou produce infeccion son factores que ocasionan el rechazo al tamizaje del
cancer de cuello uterino en 10,3% Yy 8,7% respectivamente. Los factores psicolégicos de
las mujeres en estudio, como la angustia a los resultados mas la verglienza a la toma de la
muestra por un varén, generan el rechazo al tamizaje del cancer de cuello uterino en un
23,9% (11).

Abanto J. (2017), en la investigacion: Inspeccion visual con acido acético y Papanicolaou
en la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado del cuello uterino en pacientes de
Cuidate Consultorios Especializados-La Victoria enero-diciembre 2015, el objetivo fue
comparar la validez diagnoéstica de la inspeccién visual con acido acético (IVAA) con la
citologia cervical (Papanicolaou) en la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIEAG) de cuello uterino; se estudié con disefio descriptivo y retrospectivo. Los
resultados indican que la edad de las mujeres que participaron en el estudio fue 32,17 £ 7,9
afios; con edad de inicio de relaciones sexuales de 16,40 = 2,7 afos. La sensibilidad fue
mayor en el IVAA: 71,4% en comparacién 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% (12).

Rosado M, Ocon R, Navarrete P, Loayza P. (2014), en la investigacion “Utilidad de la
citologia e inspeccion visual con &cido acético en la deteccion de lesiones neoplasicas de
cuello uterino Centro Médico Oncomujer 2013-2014. Lima, Perd”, cuyo objetivo general
fue: Determinar la utilidad de la citologia e inspeccién visual con acido acético en la
deteccion de lesiones neoplasicas de cuello uterino. El estudio fue de disefio observacional,
retrospectivo, descriptivo y transversal. Se evalud a la poblacion de pacientes femeninas
atendidas para despistaje de cancer de cuello uterino con PAP e IVAA que acudieron al
Centro Médico Oncomujer entre los afios 2013 y 2014. Se incluy6é a las mujeres con
indicacion de biopsia y positividad a una o ambas pruebas (PAP-IVAA). Los resultados
del IVAA frente a la biopsia determinaron una sensibilidad del 99.3% (1C95%: 96.04%-
99.97%), especificidad del 5.8% (1C95%: 1.87%-14.93%), valor predictivo positivo del
70.9% (1C95%: 64.49%-76.74%) y valor predictivo negativo del 80% (1C95%: 29.88%-
98.953.16%). La alta tasa de falsos positivos del IVAA puede generar sobretratamiento,
independientemente de las ventajas que representan su uso, en especial para poblaciones

alejadas y de bajos recursos (13).



1.3. Bases tedricas
Contexto legal sobre el problema del Cancer en el Pera

En el PerG declaran de interés nacional la Atencion Integral del Cancer y mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Peru y dictan otras medidas Decreto Supremo N°
009 - 2012 - S.A. El cancer es una enfermedad que no solo dafia al paciente sino a toda su
familia, se estima que cada afio aumentaran los casos de cancer, lo que conlleva a un
mayor numero de casos nuevos cada afo, la mayor parte de casos nuevos son diagnostico
en estadio I11 'y IV, teniendo como consecuencia que exista menos posibilidad de curarse,

moralidad y un mayor costo en el tratamiento (14).

El Plan Esperanza se cre6 el D.S. 009 — 2012 - S.A. El 4 de noviembre del 2012 se llevo a
cabo la oficializacion del Plan Esperanza con el objetivo de mejorar la prevencion y
atencion oncoldgica integral (9). El Plan Esperanza es una iniciativa del Estado para el
problema, definiendo estrategias para mejorar el acceso a la poblacién a los servicios de
promocion de vida saludable, prevencion y diagnostico del Cancer, asi como fortalecer y

acercar los servicios para una deteccion temprana (10).

Neoplasia intraepitelial cervical

Es una lesidon precursora del cancer de cérvix que ha sido ampliamente estudiada y
discutida desde la década del treinta y hasta la actualidad. Se caracteriza por alteraciones
de la maduracion y anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su
extension y gravedad: I, 11 'y Il (15). Si la displasia estad confinada al tercio inferior del
epitelio escamoso en presencia de una neoplasia intracervical (NIC) I; también conocida
como lesion intraepitelial de bajo grado (LIE-BG); si compromete los dos tercios
inferiores se denomina neoplasia intracervical (NIC) Il y si las anomalias nucleares afectan
a mas de dos tercios de todo el espesor del epitelio estan en presencia de una neoplasia
intracervical (NIC) Ill. Estas dos GUltimas denominaciones en conjunto se conocen también

como: lesiones intraepiteliales de alto grado (LIE-AG) (16).

Bajo grado
Las lesiones intraepiteliales de bajo grado, se les denomina asi por su bajo potencial de

progresar a cancer, ocurren en la mucosa de la vagina, cérvix o vulva. Estas lesiones son
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producidas principalmente por la infeccién de cepas del virus del papiloma humano (VPH)
de alto y bajo riesgo oncogenico. Estas lesiones de bajo grado se caracterizan por cambios

leves en la estructura, organizacion y morfologia celular (17).

Alto grado

La lesion intraepitelial de alto grado es causada generalmente por cepas del virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo oncogénico que pueden llevar a desarrollar
lesiones a nivel del cérvix como pre cancer o cancer que son NIC 2 Y NIC 3. La infeccion
por el virus del papiloma virus (VPH) es necesaria, cuando los virus tienen contacto y
llega a la célula del huésped emite su ADN el mismo que se integra al ADN del huésped.
La proteina temprana E2 (responsable de la inhibicion de E6 y E7) se inactiva produciendo
una sobre expresion de E6 y E7 y favoreciendo posteriormente la replicacion de las células
alteradas. La progresion no controlada en la divisién celular lleva a la formacién de la
lesion intraepitelial cervical de alto grado NIC 2, 3 y el cancer invasor esta asociado con la
infeccion por las cepas del virus del papiloma humano (VPH) tipos 16 y 18 en el 70% de

los casos (16).

Virus Papiloma Humano

Existen mdltiples tipos de virus del papiloma humano pero los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 de este virus estan fuertemente asociados con la neoplasia
Intracervical (NIC) y con el cancer invasor. Se considera que la infeccion persistente con
uno o mas de dichos tipos oncogénicos causa irremediablemente neoplasia cervical. Los
tipos 16 y 18 son los principales genotipos viricos del virus del papiloma humano (VPH)
encontrado en los canceres de cérvix de todo el mundo. Varios estudios de cohorte (de
seguimiento) comunican una fuerte asociacion entre la infeccion persistente por el virus

del papiloma humano (VPH) y el riesgo elevado de neoplasia Intracervical (NIC) (17).

La infeccion por virus del papiloma humano (VPH) se transmite por contacto sexual, por
lo que los factores de riesgo estan estrechamente relacionados con el comportamiento
sexual (por ejemplo, niUmero de comparfieros sexuales o relaciones sexuales a una edad
temprana). En la mayoria de las mujeres, las infecciones por virus del papiloma humano
(VPH) son transitorias. La evolucion natural de la infeccién por virus del papiloma
humano (VPH) se ha estudiado mucho (17).



Evolucién de la enfermedad

La gran mayoria de los casos de cancer cervicouterino comienzan con una lesion
intraepitelial que puede durar 10 a 20 afios hasta la aparicién de un cancer invasor.
Generalmente las lesiones intra epiteliales se suceden en etapas de displasia leve,
moderada y severa, evolucionando luego a cancer in situ. Los estudios de pacientes que
han sido seguidas con citologia y colposcopia demuestran que la gran mayoria de las
lesiones intra epiteliales de bajo grado pueden regresar espontaneamente, mientras que las
lesiones de alto grado tienen mayor probabilidad de progresar hacia un cancer invasor.
Aproximadamente el 40% de las lesiones de alto grado no tratadas evolucionaran a cancer

invasor en un promedio de 10 afios (18, 19).

Caracteristicas gineco-obstétricas para el desarrollo del cancer de cuello uterino

El 80% de las mujeres que se infectan con VPH, en algin momento de su vida lo eliminan
y no desarrollan enfermedad. Los estudios epidemiologicos han identificado cofactores

que predisponen las lesiones de alto riesgo y el cancer de cuello uterino (20, 21).

Edad entre 30 a 50 afos (23): Inicio de actividad sexual antes de los 20 afios. El
temprano inicio de la vida sexual implica la presencia de maltiples compafieros sexuales y
el riesgo dado por estas. El riesgo de lesion intraepitelial en el primer coito cuando se tiene

17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21afos (22, 23).

Multiples parejas sexuales (de la mujer o su pareja); hay una relacién directa entre el
riesgo de lesidn intraepitelial y el nimero de parejas sexual que se relaciona por la
existencia del VPH. Las solteras, viudas o separadas tiene mayor probabilidad a estar

expuestas al VPH por los multiples compafieros sexuales (24).

La historia natural o sexual de la mujer o de la pareja (En un estudio realizado se
encontré que los maridos de las mujeres que integraban el grupo de casos con cancer
habian tenido mayor nimero de compafieras sexuales que los maridos de las mujeres
pertenecientes al grupo control; de la misma forma se hallé que habian tenido la primera
relacion sexual a edad mas precoz y mostraban una historia mayor de enfermedades

venéreas) de cada compafiero sexual es tan importante como la propia (25).
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Multiparidad y nimero de partos vaginales. EI 80% de las mujeres que han tenido dos o
mas hijos presentan mayor riesgo de tener lesion intraepitelial, después de tener 4 hijos
esta probabilidad se triplica. En los partos vaginales hay mayor traumatismo repetido del

cuello en el momento del parto (25).

Tabaquismo: se tienen estudios donde se explica que las mujeres fumadoras tienen mas
probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino, ya que la persona fumadora esta
expuesta a sustancias cancerigenas que afectan a todo el organismo y que son absorbidas

por los pulmones para luego viajar por el torrente sanguineo por todo el cuerpo (26).

Uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afos: se tiene estudios sobre los
Anticonceptivos Oral Combinados (AOC) que se usan por méas de 10 afios puede inferir en
el riesgo de contraer cancer de cuello uterino, pero el riesgo regresa a la normalidad
después de dejar de usarlas por mas de 10afios. Las hormonas en los anticonceptivos orales
pueden cambiar la susceptibilidad a la infeccion por VPH de las células del cérvix, o
pueden afectar la capacidad de las células para deshacerse de la infeccion o hacer que la
infeccion por VPH cause cambios con mas facilidad los cuales se conviertan en cancer
cervical. Las cuestiones acerca de como los anticonceptivos orales pueden aumentar el
riesgo de cancer cervical obtendran una respuesta por medio de las investigaciones en
curso (27).

Pruebas de tamizaje del cérvix

Inspeccidn visual con &cido acético

La Alianza para la Prevencién del Cancer (ACCP) ha explorado la exactitud y la
aceptacion de la inspeccion visual en la deteccion del céncer y las afecciones
precancerosas del cuello uterino. La IVAA consiste en pincelar el cérvix con una torunda
de algodon embebida en solucion de acido acético al 3 a 5% y realizar examen del cuello
uterino con el ojo desnudo con iluminacion de ldmpara comUn por personal capacitado. La
“aceto blancura” del tejido puede indicar un proceso benigno o neoplasico. El epitelio
blanco es el aspecto clinico basico de la Zona de Transformacion Atipica y se debe a una
mayor densidad celular (nimero de nucleos y ADN) (19).

El &cido acético produce una desnaturalizacion de las proteinas nucleares y deshidratacion
del citoplasma celular de manera reversible, lo que hace que los tejidos con relacion
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nucleo: citoplasma mas alto reflejen la luz blanca proyectada y aparezcan blancos. Este
efecto puede observarse a simple vista, luego de un minuto posterior a su aplicacion
cuando se lo utiliza al 5%, mientras que, si la concentracion es del 3%, el tiempo que debe
esperarse es de 2 minutos. La aparicion de lesiones cervicales acetoblancas bien
delimitadas, pueden corresponder a neoplasia cervical o sus precursores. Las células
precancerosas tienen diferente estructura e indices de absorcién que las células normales, y

se ponen temporalmente de color blanco al entrar en contacto con la solucion (19).

Fortalezas de la IVAA:

- Método sencillo, de bajo costo y facil de aprender que requiere poca infraestructura.

- Puede ser realizado por prestadores de salud que no necesariamente sean médicos,
siempre que reciban suficiente capacitacion y supervision.

- Requiere una sola visita, los resultados son inmediatos.

- Puede sumarse este tamizaje a los servicios de atencion primaria de la salud (20).

Limitaciones de la IVAA:

- Es necesario adiestramiento y control de calidad.

- Los resultados falsos positivos, como la presencia de epitelio metaplasico inmaduro,
pueden llevar a tratar a mujeres sin necesidad, cuando se ofrece el tratamiento
inmediatamente después de la inspeccion.

- Puede ser menos precisa en mujeres postmenopausicas.

- Depende de la subjetividad del evaluador.

- La acidez de la solucién de &cido acético disminuye considerablemente después de

exponerla al aire durante una semana (20).

Prueba del virus del papiloma humano (HPV)

Esta prueba, usada con mas frecuencia en paises desarrollados, es la Captura Hibrida, que
indica si la persona esta infectada con una 0 mas de las cepas de alto riesgo. Detecta ADN
viral en células de los tejidos comprometidos. Esta prueba ya se incluye en algunos

programas de deteccion, generalmente junto con el Papanicolaou (21).

Requiere equipo de laboratorio bastante sofisticado y caro, y una computadora especial. El

proceso toma alrededor de seis horas y emplea técnicas moleculares para detectar la
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presencia del virus en las muestras, todo lo cual hace que sea demasiado costoso y dificil

de aplicar en la mayoria de los contextos de bajos recursos (22, 28).

Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, conocida comunmente como citologia vaginal, permite
detectar cambios celulares anormales en el cuello uterino. La frecuencia con que debes
hacerte la prueba depende de tu edad, tu historia clinica y los resultados de tu Gltima
prueba de Papanicolaou o del virus del papiloma humano (VPH). Desde 1941, el examen
Papanicolau (PAP) ha sido utilizado como herramienta de pesquisa en el cancer
cervicouterino (29).

Se ha descrito que las mujeres en edad fértil, sin PAP, tienen un riesgo 3 veces mayor de
presentar la enfermedad que las mujeres con examen al dia (30).

Ademas, la incidencia y mortalidad por cancer invasor es mucho mas alta en mujeres
mayores que nunca han sido tamizadas. Entre el 40% a 50% de las mujeres que mueren
por cancer cervicouterino tienen mas de 65 afios y en algunas poblaciones, con alto riesgo,
se ha encontrado hasta un 75% de mujeres mayores de 65 afios sin PAP en los dltimos 5
afnios (31).

1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio es relevante socialmente porque aborda el céncer de cérvix considerado
actualmente un problema de salud publica y en nuestro pais las tasas de deteccion de
lesiones neoplasicas tempranas en el cérvix son muy bajas debido a multiples factores (7),
entre los que se destaca la poca intervencion del estado y la falta de familiaridad con el

tema en cuestion de la poblacidn en la ciudad de Moyobamba y otras ciudades.

Ademas, socialmente es importante porque aborda las situaciones mas relevantes que toca
enfrentar las mujeres frente a su salud principalmente aquellas diagnosticadas con cancer
de cérvix, desafortunadamente un 30% de ellas no acuden a realizarse la prueba citolégica.
Sencillamente la mujer en riesgo de padecer de cancer estd asintomatica y transita por una
edad que se desarrolla social, intelectual y, profesionalmente; de manera que no asiste a la

consulta por propia decision (4).
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También en la practica permite valorar el accionar del profesional obstetra y la condicion
de las mujeres en general, por revelar la realidad problematica de su poblacion, en este
caso sobre el conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino, para
desarrollar actividades preventivo-promocionales que puedan contribuir para mejorar la
salud de la mujer. Los resultados de este estudio podran ser utilizados para planificar
acciones que mejoren la prevencién y, por tal, disminuir la probabilidad de desarrollar

cancer.

El presente trabajo de investigacion surge como una inquietud personal- profesional y el
aporte para la salud preventiva de nuestra poblacidn, ya que no existen antecedentes de
estudios comparativos entre pruebas de tamizaje para deteccion precoz de cancer de cérvix

que permitan facilitar el diagndstico durante la atencion.

Ademas, tedricamente permite obtener nuevo conocimiento de las caracteristicas
ginecobstetricas de las mujeres y de los tipos de tamizaje para prevenir el cancer de cuello
uterino, asi como valorarlos y definir su importancia para contribuir con un diagnéstico

efectivo para la toma de decisiones oportuna.

1.5. Problema
¢Cual es la relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y el valor predictivo de la
inspeccion visual con &cido acético y Papanicolaou para la deteccion de lesiones

intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018?
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Il. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general
Determinar la relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y el valor predictivo de
la inspeccion visual con acido acético y Papanicolaou para la deteccion de lesiones

intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018.

2.2.  Objetivos especificos

. Identificar las caracteristicas generales de las mujeres de 30 a 50 afios con lesiones

intraepiteliales, Moyobamba 2018

. Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres de 30 a 50 afios con

lesiones intraepiteliales, Moyobamba 2018.

. Identificar el valor predictivo de los tamizajes de Papanicolaou e IVAA, para la
deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios,
Moyobamba 2018.

. Determinar la caracteristica gineco-obstétrica mas resaltante relacionada con el
Papanicolaou e IVAA para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cervix en

mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018.

2.3. Hipotesis
Existe relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y el valor predictivo de la
inspeccion visual con acido acético y Papanicolaou a lesiones intraepiteliales del cérvix en

mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018.
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Variable Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores | Escala
Operacional de
medicion
Caracteristicas | Comprende los Son los Ginecoldgicas Menarquia Ordinal
gineco- antecedentes antecedentes - 10-14 afos
obstétricas ginecoldgicos obstétricos - 15-19 afios
vinculados a las y ginecoldgicos
enfermedades del que presentan las Edad de inicio
sistema reproductor mujeres como de relaciones
femenino y la parte de su salud sexuales
prevencion de éstas. sexual y - 10-14 afios
Asi como los reproductiva - 15-19 afios
obstétricos vinculados
con la atencién del NUmero de
embarazo, asi como la parejas
atencion del parto y los sexuales
postnatales -1
-2
- De 3amaés
Obstétricas Paridad:
- Primipara
- Multipara
- Gran
multipara
Tipo de parto
- Vaginal
- Cesarea
Tipo de
método
anticonceptivo
- Orales
- Inyectables
- Preservativo
masculino -
DIU
- Uso de dos
métodos
- Ninguno
V2 Son indices que Es el resultado Citologia cervical | Positivo Ordinal
Valor evaltan el asi como la o PAP
predictivo del | comportamiento de la | sensibilidad , Negativo
PAP e IVAA | prueba diagndsticaen | especificidad y Inspeccion visual
una poblacion con una | valor predictivo | con &cido acético | Valor
determinada proporcion | de las pruebas de | IVAA predictivo
de enfermos por lo que | tamizaje de PAP positivo Valor
sirven para medir la e IVAA para el predictivo
relevancia de la diagnostico de negativo
sensibilidad y lesiones Sensibilidad
especificidad en una intraepiteliales Especificidad

determinada poblacién.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio fue descriptivo correlacional cuyo esquema seré el siguiente

X

v <'1

Donde:

M = Muestra, mujeres de 30 a 50 afios con lesion de alto grado del cérvix

X = Variable independiente, caracteristicas gineco-obsteétricas.

Y = Variable dependiente, valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y
Papanicolaou

r = Relacion entre variables.

3.3.  Universo, poblacién y muestra

Universo

Estuvo conformado por 5000 mujeres de 30 a 50 afios con examen de IVAA y PAP
atendidas en los establecimientos de la red de salud Moyobamba, 2018.

Poblacion

Estuvo conformada por 500 mujeres de 30 a 50 afios con resultado de examen de IVAA'y
PAP atendidas en los establecimientos de la red de salud Moyobamba, 2018.

Muestra

La muestra del estudio estuvo constituida por 217 casos calculados con la férmula que a

continuacion se describe
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Z2*p*q*N

e2(N-1)+Z2p*q
Donde:
n = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confianza del 95% (1.96)
p = Proporcidn estimada, asumiendo p=0.5
g=1-p=0.5
e = Precision o magnitud del error de 0.05%
N = Poblacion

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 500
0 PN
(0,05)2(500-1)+(1.96)2 x 0.5 x 0.5
480.2
0
2.2079
n =217 casos

3.3.1. Criterios de inclusién
e Mujeres con asistencia regular al establecimiento de salud.
e Mujeres de 30 a 50 afios de edad que se atienden en la red de salud de Moyobamba.

e Historias con casos completos.

3.3.2. Criterios de exclusion
e Mujeres que no se atienden en los establecimientos de salud de la red de Moyobamba.

e Mujeres menores de 30 afios y mayores de 50 afios que se atienden en la red de salud
Moyobamba.

3.4. Procedimiento

e Se realizd la revision bibliografica y se procedid a elaborar el proyecto de
investigacion.
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e Se presentd el proyecto de investigacion a la Facultad de Ciencias de la Salud para su
revision y aprobacion.

e Se socializd el proyecto con los directivos de la Red de Salud Moyobamba para
acceder a la ejecucion.

e Posteriormente se solicitd formalmente la autorizacién para acceder a las historias
clinicas de los casos.

e Se realizd la capacitacion del personal respecto al contenido y proceso de la
recoleccion de la informacion.

e Se aplicd el instrumento, el cual sera llenado minuciosamente a fin de recabar
integramente toda la informacion necesaria.

e Una vez recogida la informacion se tabuld y se analizaron los datos.

e Posteriormente se elabord el informe de tesis.

e Se presentd a la Facultad Ciencias de la Salud para su revision, aprobacion y
designacién de jurado.

e Finalmente se procedera con la sustentacion de la tesis.

3.5. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizada fue la revision documentaria y como instrumento se tomé la ficha de
recoleccion de datos el mismo que estuvo conformado por, informacion general,
caracteristicas gineco-obstétricas, resultado de Papanicolaou y de la inspeccion visual con

acido acético (IVAA), elaborado por la propia investigadora.

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos

Después de la recoleccion de datos se procedié a realizar el vaciado de informacién en
Excel y se sistematizd en el programa estadistico SPSS. Se utilizd la estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central (moda y media aritmética). Asimismo, se utiliz6
la estadistica inferencia para establecer la relacion entre las variables, como la prueba chi?

y con ello se realizo el analisis y la redaccién del informe final.

3.7. Aspectos éticos
La informacion fue recolectada de la historia clinica por lo cual no afectd ni vulneré el
derecho de informacién de las usuarias, asimismo, dicha informacion sélo se emple6 con

fines de investigacion y con la maxima confidencialidad. El proyecto fue asesorado,
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revisado y aprobado por el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Martin Tarapoto, docentes con grado de maestria y
doctorado. No se vulner6 los derechos de seleccion de casos ni los principios de

beneficencia y no maleficencia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres de 30 a 50 con PAP (Papanicolaou) vs.
IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético) Moyobamba 2018

Caracteristicas generales N° %
30 - 35 afios 71 32.7%
36 - 40 afos 53 24.4%
Edad 41 - 45 afios 59 27.2%
46 - 50 afios 34 15.7%
Total 217 100.0%
Primaria incompleta 0 0.0%
Primaria completa 12 5.5%
Secundaria incompleta 23 10.6%
i?]girduocgi%n Secundaria completa 162 74.7%
Superior no universitario 12 5.5%
Superior universitario 8 3.7%
Total 217 100.0%
Urbana 184 84.8%
. Rural 12 5.5%
Procedencia Urbano — marginal 21 9.7%
Total 217 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, se describen las caracteristicas generales de las mujeres de 30 a 50 afios con
lesiones intraepiteliales, Moyobamba, se observa que el 32.7% (71) se encontraba
conformando el grupo de mujeres entre 30 a 35 afios, el 27.2% (59) el de 41 a 45 afios, el
24.4% (53) se ubicaba en el grupo entre 36 a 40 afos y el 15.7% (34) entre los 46 a 50
anos.

En cuanto al grado de instruccion de la poblacion en estudio, observamos que el 74.7%
(162) tenia estudios secundaria completa, el 10.6% (23) secundaria incompleta, el 5.5%
(12) primaria completa y superior no universitario respectivamente y el 3.7% (8) en el
nivel superior universitario.

Respecto a la procedencia, lugar donde residen, el 84.8% (184) vivian en la zona urbana,
una proporcién menor de 9.7% (21) se encontraban en la zona urbano - marginal y solo el

5.5% (12) en la zona rural.
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Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres de 30 a 50 afios con PAP e

IVAA Moyobamba 2018
Caracteristicas gineco-obstétricas N° %
10 - 14 afios 154 71.0%
Menarquia 15 - 19 afios 63 29.0%
Total 217 100.0%
10 - 14 afios 29 13.4%
Edad de inicio de relaciones 15 - 19 aflos 171 78.8%
sexuales > 20 afos 17 7.8%
Total 217 100.0%
1 - 2 parejas sexuales 130 59.9%
Nmero de parejas sexuales 3 -5 parejas sexuales 72 33.2%
> 6 parejas sexuales 15 6.9%
Total 217 100.0%
Primipara 16 7.4%
Multipara 191 88.0%
Paridad Gran multipara 10 4.6%
Total 217 100.0%
Vaginal 175 80.6%
Tipo de parto Cesarea 42 19.4%
Total 217 100.0%
Oral 26 12.0%
Inyectable 36 16.6%
Implante 12 5.5%
AQV 10 4.6%
Tipo de metodo Preservativo masculino 10 4.6%
anticonceptivo o )
Dispositivo intrauterino 1 0.5%
Natural 1 0.5%
No refiere 121 55.8%
Total 217 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 2 nos muestra las caracteristicas gineco-obstétricos de las mujeres de 30 a 50 afios

con PAP e IVAA,; se observa que el 71.0% (154) de las mujeres tuvieron su menarquia

entre los 10 a 14 afios de edad y el 29.0% (63) entre los 15 a 19 afios.
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En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, encontramos que el 78.8% (171) fue
entre los 15 a 19 afios, el 13.4% (29) entre los 10 a 14 afios y el 7.8% (17) en edad de 20 a

mas.

Respecto al nimero de parejas sexuales, el 59.9% (130) refirié que tuvo entre 1 a 2 parejas
sexuales, el 33,2% (72) entre 3 a 5 parejas sexuales y el 6.9% (15) de 6 a mas parejas

sexuales.

Asimismo, referente al nimero de partos que tuvieron a la fecha, el 7.4% (16) son
primiparas, el 88.0% (191) son multiparas y el 4.6% (10) gran multiparas.

El tipo de parto predominante fue el vaginal en un 80.6% (175) y cesarea en un 19.4%
(42).

Finalmente, en cuanto al tipo de método anticonceptivo el inyectable es el mas utilizado en
un 16.6% (36), seguido del anticonceptivo oral en un 12.0% (26), el implante en un 5.5%
(12) y la anticoncepcion quirtrgica voluntaria y los preservativos en un 4.6% (10)
respectivamente. Solo el 0.5% (1) usaron el método natural y el DIU. Cabe resaltar que el

55.8% (121) no refiere el tipo de método anticonceptivo utilizado.

Tabla 3. Valor predictivo de los tamizajes de Papanicolaou, para la deteccién de lesiones

intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios, Moyobamba 2018

Valor predictivo N° %
Positivo 71 32.7%
Papanicolau Negativo 146 67.3%
Total 217 100.0%
Displasia leve + HPV 63 88.7%
Displasia moderada 1 1.4%
Lesion intraepitelial Di,splasi_a sgvera 1 1.4%
Cancer in situ 0 0.0%
No refiere 6 8.5%
Total 71 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 3 muestra el valor predictivo de los tamizajes de Papanicolaou para la deteccion

de lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios, en donde se evidencia
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que el 32.7% (71) de las mujeres entre 30 a 50 afios, tuvieron como resultado de
laboratorio positivo y el 67.3% (146) negativo.

Respecto al tipo de lesion intraepitelial identificado, el 88.7% (63) se evidencid la
presencia de displasia leve méas papiloma virus humano (HPV), el 1.4% (1) displasia

moderada y severa respectivamente. No se identificd ningun caso de cancer in situ.

Tabla 4. Valor predictivo de los tamizajes de Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres de
30 a 50 afios, Moyobamba 2018

Valor predictivo N° %
Positivo 8 3.7%
LV.AA. Negativo 209 96.3%
Total 217 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 4 muestra el valor predictivo de los tamizajes de Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) para la deteccion de lesiones acetoblancas del cérvix en mujeres de 30 a
50 afios, se evidencia que el 3.7% (8) de las mujeres entre 30 a 50 afios, tuvieron como

resultado de positivo y el 96.3% (209) negativo.
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Tabla 5. Caracteristicas gineco-obstétricas mas resaltantes relacionadas con el valor
predictivo por IVAA para la deteccidon de lesiones acetoblancas del cérvix en
mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018

Valor predictivo IVAA

Caracteristicas gineco-obstétricas Positivo Negativo D <X02.05
N° % N° %
10 - 14 afios 4 50.0% 150 71.8%
Menarquia 15 - 19 afios 4 50.0% 59 282% X2=1,772
Total 8  100.0% 209  100.0% P=0.173
10 - 14 afios 4 50% 25 12.0%
53?;;;;250 15 - 19 afios 3 375% 168  804% Xx2=10371
sexuales > 20 afios 1 12.5% 16 7.7% p=0.006
Total 8 100.0% 209  100.0%
1 - 2 parejas sexuales 7 87.5% 123 58.9%
NGmero de 3 - 5 parejas sexuales 1 12.5% 71 34.0% Xx2=2.700
parejas sexuales > 6 parejas sexuales 0 0.0% 15 7.2% p=0.259
Total 8 100.0% 209  100.0%
Primipara 1 12.5% 15 7.2%
Paridad Multipara 5 62,5% 186 89.0% X2 =28.406
Gran multipara 2 25% 8 3.8% p=0.015
Total 8 100.0% 209  100.0%
Oral 3 37.5% 23 11.0%
Inyectable 1 12.5% 35 16.7%
Implante 1 12.5% 11 5.3%
0, 0
Tipp de mét'odo grgggrvativo masculino 8 880;2 12 gg(;z X* = 6.667
anticonceptivo ) AR ) p =0.464
Dispositivo intrauterino 0 0.0% 1 0.7%
Natural 0 0.0% 0 0.0%
Ninguno 3 37.5% 118 56.5%
Total 8 100.0% 209  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 5 nos muestra la relacion que existe entre las caracteristicas gineco-obstétricas con
el valor predictivo por IVAA. Se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado leida con
un nivel de significancia al 95%. Los resultados predicen que no existe relacion
significativa en los pacientes dentro de las variables como menarquia, nimero de parejas
sexuales, y el tipo de método anticonceptivo, pues la relacion de p es mayor que 0.05
(p>0.05). pero si existe caracteristica de mayor relacion con el valor predictivo en los
pacientes ubicados dentro del grupo de edad de inicio de relaciones sexuales y paridad,
debido a que p<0.05
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Tabla 6. Caracteristicas gineco-obstétricas mas resaltantes relacionadas con el valor

predictivo de Papanicolaou para la deteccion de lesiones intraepiteliales del

ceérvix en mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba del 2018

Valor predictivo Papanicolaou

Caracteristicas gineco-obstétricas Positivo Negativo 0 <X02.05
N° % N° %
10 - 14 afios 49 69.0% 105 71.9%
Menarquia 15 - 19 afios 22 31.0% 41 28.1% X2=0,195
Total 71 100.0% 146  100.0% P =0.386
10 - 14 afios 12 16.9% 17 11.6%
Edad deinicio 1519 afips 52 732% 119  815% X2=1055
de relaciones N _
sexuales > 20 afios 7 9.9% 10 6.8% p=0.376
Total 71  100.0% 146  100.0%
1 - 2 parejas sexuales 49 69.0% 81 55.5%
NUmero de 3 - 5 parejas sexuales 20 28.2% 52 35.6% X2=4.820
parejas sexuales > 6 parejas sexuales 2 2.8% 13 8.9% p=0.073
Total 71  100.0% 146  100.0%
Primipara 5 7.0% 11 7.5%
Paridad Multipara 63 88.7% 128 87.7% X2=0.055
Gran multipara 3 4.2% 7 48% p=0.973
Total 71 100.0% 146  100.0%
Vaginal 41 57.7% 89 61.0%
Tipode parto  Cesérea 30 423% 57  39.0% Xz_zooé§85
Total 71 1000% 146  100.0% =
Oral 11 15.5% 15 10.3%
Inyectable 14 19.7% 22 15.1%
Implante 1 1.4% 11 7.5%
0, 0,
Tip_o de mét_odo grgggrvativo masculino 2 ‘212‘;2 ; 2202 X =8.274
anticonceptivo . R ) p =0.309
Dispositivo intrauterino 0 0.0% 1 0.7%
Natural 1 1.4% 0 0.0%
Ninguno 39 54.9% 82 56.2%
Total 71  100.0% 146  100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 6 nos muestra la relacion que existe entre las caracteristicas gineco-obstétricas con

el valor predictivo de Papanicolaou. Se aplicé la prueba no paramétrica chi cuadrado leida

con un nivel de significancia al 95%. Los resultados presentan que ninguna de estas

variables se relaciona (p> 0.05). No existe caracteristica de mayor relacion con el valor

predictivo de Papanicolaou.
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V. DISCUSION

El primer resultado nos muestra las caracteristicas generales de las mujeres de 30 a 50 afios
con PAP e IVAA en Moyobamba, se observa que el 32.7% se encontraba conformando el
grupo de mujeres entre 30 a 35 afios, el 27.2% de 41 a 45 afios, el 24.4% se ubicaba en el
grupo entre 36 a 40 afios y el 15.7% entre los 46 a 50 afios. En cuanto al grado de
instruccion de la poblacién en estudio, observamos que el 74.7% tenia estudios secundaria
completa, el 10.6% secundaria incompleta, el 5.5% primaria completa y superior no
universitario respectivamente y el 3.7% en el nivel superior universitario. Respecto a la
procedencia, lugar donde residen, el 84.8% vivian en la zona urbana, una proporcién
menor de 9.7% se encontraban en la zona urbano - marginal y solo el 5.5% en la zona
rural.

Datos diferentes fueron encontrados por Abanto J. (2017), quien encontrd que la edad de

las mujeres que participaron en el estudio fue 32,17 + 7,9 afos.

El segundo resultado nos muestra las caracteristicas gineco-obstétricos de las mujeres de
30 a 50 afios con PAP e IVAA, se observa que el 71.0% de las mujeres tuvieron su
menarquia entre los 10 a 14 afios de edad y el 29.0% entre los 15 a 19 afios. En cuanto a la
edad de inicio de relaciones sexuales, encontramos que el 78.8% fue entre los 15 a 19
afios, el 13.4% entre los 10 a 14 afios y el 7.8% en edad de 20 a mas. Respecto al nimero
de parejas sexuales, el 59.9% refirio que tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales, el 33,2% entre 3
a 5 parejas sexuales y el 6.9% de 6 a mas parejas sexuales. Asimismo, referente al nimero
de partos que tuvieron a la fecha, el 7.4% son primiparas, el 88.0% son multiparas y el
4.6% gran multiparas. El tipo de parto predominante fue el vaginal en un 80.6% y cesarea
en un 19.4%. Finalmente, en cuanto al tipo de método anticonceptivo el inyectable es el
mas utilizado en un 16.6%, seguido del anticonceptivo oral en un 12.0%, el implante en un
5.5% vy la anticoncepcion quirtrgica voluntaria y los preservativos en un 4.6%
respectivamente. Solo el 0.5% usaron el método natural y el DIU. Cabe resaltar que el
55.8% no refiere el tipo de método anticonceptivo utilizado.

Datos diferentes fueron encontrados por Abanto J. (2017), quien encontré como edad de

inicio de relaciones sexuales de 16,40 + 2,7 afos.
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El tercer resultado muestra el valor predictivo de los tamizajes de Papanicolaou en las
lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios, se evidencia que el 32.7%
(71) tuvieron como resultado de laboratorio positivo y el 67.3% (146) negativo. Respecto
al tipo de lesion intraepitelial identificado, el 88.7% (63) se evidencid la presencia de
displasia leve mas papiloma virus humano (HPV), el 1.4% (1) displasia moderada y severa
respectivamente. No se identifico ninguin caso de cancer in situ.

Datos similares fueron encontrados por Semouni F. (2017), quien evalué 85.1% de casos
positivos a lesiones cervicouterinas. Igualmente, datos similares fueron encontrados por
Sanabria J, Salgueiro V, Lemus A, Marrero R. (2014), quien encontré citologias alteradas
5846, de las cuales 1105 fueron citologia verdaderamente positiva, desde neoplasia
intraepitelial cervical | hasta cancer con sensibilidad del 53.6%, especificidad 63.9%, con
eficacia del 57.7%. Ademas, datos similares fueron encontrados por Abanto J, Vega E.
(2017), quienes encontraron que la prueba de Papanicolaou presenté una sensibilidad
60.9% y un valor predictivo positivo de 68.1% Yy valor predictivo negativo de 67,3% vy la
IVAA con sensibilidad de 71.4%, valor predictivo positivo de 50% y valor predictivo
negativo de 56.8%, sin embargo, al realizar ambas pruebas de tamizaje la sensibilidad y
valor predictivo mejora. Por otro lado, datos similares fueron encontrados por Abanto J.
(2017), quien encontrd que la sensibilidad fue 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%. También datos similares fueron
encontrados por Rosado M, ocon R, Navarrete P, Loayza P. (2014), quien obtuvo como
resultados IVAA frente a la biopsia determinaron una sensibilidad del 99.3% (I1C95%:
96.04%-99.97%), especificidad del 5.8% (1C95%: 1.87%-14.93%), valor predictivo
positivo del 70.9% (I1C95%: 64.49%-76.74%) y valor predictivo negativo del 80%
(1C95%: 29.88%-98.953.16%).

El cuarto resultado nos muestra el valor predictivo de los tamizajes para la deteccion de
las lesiones acetoblancas del cérvix por Inspeccion Visual con Acido Acético (I.V.A.A.),
se encontro que el 3.7% (8) de las mujeres entre 30 a 50 afios, tuvieron como resultado de

laboratorio positivo y el 96.3% (209) negativo.
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El quinto resultado muestra la relacion que existe entre las caracteristicas gineco-
obstétricas con el valor predictivo de la Inspeccion Visual con Acido Acético (1.V.A.A.).
Se aplico la prueba no paramétrica chi cuadrado leida con un nivel de significancia al 95%.
Los resultados presentan que dos de estas variables si se relacionan, las cuales son edad de

inicio de relaciones sexuales y paridad, siendo p menor que 0.05 (p< 0.05).

El sexto resultado muestra la relacion que existe entre las caracteristicas gineco-obstétricas
con el valor predictivo del Papanicolaou. Se aplic6 la prueba no paramétrica chi cuadrado
leida con un nivel de significancia al 95%. Los resultados presentan que ninguna de estas

variables se relaciona (p> 0.05).

Por lo expuesto podemos establecer que las caracteristicas generales y las caracteristicas
gineco-obstétricas no se relacionan con el valor predictivo de la prueba de Papanicolaou e
I.V.A.A. en el estudio para las mujeres de 30 a 50 afios de la ciudad de Moyobamba, sin
embargo es importante resaltar que el Ministerio de Salud de Per0, establece como factores
de riesgo la edad mayor a 30 afos, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el consumo
de tabaco, multiples parejas sexuales, etc.; lo cual nos conlleva a establecer que hubieron
condiciones que favorecieron a la mujeres para su recuperacion frente a los casos

estudiados que conllevaron a regresion de la lesion o tratamiento de los casos.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y el valor predictivo de la
inspeccion visual con acido acético y Papanicolaou para la deteccion de lesiones
intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios de la red Moyobamba, para el
Papanicolaou en dos de las cinco variables, las cuales son: edad de inicio de relaciones
sexuales y paridad, siendo p menor que 0.05 (p< 0.05) y no existe relacion entre las

caracteristicas gineco-obstétricas con el valor predictivo del IVAA.

Las caracteristicas generales de las mujeres de 30 a 50 afios con lesiones
intraepiteliaales, presentaron 32.7% entre 30 a 35 afios, grado de instruccion 74.7%

con secundaria completa, el 10.6%, procedencia 84.8% zona urbana.

Las caracteristicas gineco-obstétricos de las mujeres de 30 a 50 afios con lesiones
intraepiteliales fueron 71.0% tuvieron su menarquia entre los 10 a 14 afios de edad, en
cuanto al inicio de relaciones sexuales el 78.8% entre los 15 a 19 afios, respecto al
numero de parejas sexuales, el 59.9% tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales, segin numero
de partos el 7.4% fueron primiparas, el tipo de parto predominante fue el vaginal en
80.6%, el método anticonceptivo de uso fue el inyectable 16.6%, seguido del

anticonceptivo oral 12.0%.

El valor predictivo de los tamizajes de Papanicolaou para la deteccion de las lesiones
intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios, se evidencia que 32.7%, tuvieron
resultado positivo, respecto al tipo de lesion intraepitelial identificado, el 88.7% se
evidencio la presencia de displasia leve mas papiloma virus humano (HPV), el 1.4%
displasia moderada y severa respectivamente, en los tamizajes de IVAA se evidencia
que el 3.7% de las mujeres entre 30 a 50 afos, tuvieron como resultado de laboratorio

positivo y el 96.3% negativo.

La caracteristica gineco-obstétrica mas resaltante relacionada con el Papanicolaou e
IVAA para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix en mujeres de 30 a 50
afios de la red Moyobamba, es la paridad y de igual importancia la edad de inicio de

relaciones sexuales.
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Vil. RECOMENDACIONES

1. A los obstetras, tomar en consideracion las caracteristicas generales como 30 a 35
afios, instruccion secundaria completa, procedencia zona urbana de las mujeres en

edad fértil como condiciones de riesgo a lesiones intraepiteliales de cérvix.

2. A los obstetras tomar las caracteristicas gineco-obstétricos de las mujeres como
menarquia entre 10 a 14 afios de edad, inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 19
afios, entre 1 a 2 parejas sexuales, paridad primiparas, parto vaginal, uso de método
anticonceptivo inyectable u oral como condiciones presente en casos de lesiones
intraepiteliales de cérvix, considerando que las mujeres que tuvieron parto vaginal
tienen mayor posibilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales del cérvix debido al

traumatismo en el tejido del canal del parto y en especial del cérvix.

3. Al personal de salud, tener presente el valor predictivo de las lesiones intraepiteliales del
cérvix por Papanicolaou en mujeres en edad fértil para realizar acciones de prevencién del
cancer de cérvix, haciendo especial énfasis en el seguimiento de los casos por el grado de

positividad a la prueba que ellos presentan.

4. Al personal de salud, educar a las mujeres en edad fértil para la prevencion y

tratamiento oportuno de lesiones cervicouterinas en los servicios de salud.

5. A los obstetras tomar las caracteristicas gineco-obstétricas como paridad y edad de
inicio de relaciones sexuales como las mas resaltantes relacionadas con el
Papanicolaou e IVAA para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix en

mujeres de 30 a 50 afios.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN-TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Unidad de Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud
Segunda Especialidad en Salud Reproductiva con mencién en Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino y Mama.

Ficha de recoleccion de datos
Estudio: Caracteristicas gineco-obstétricas y valor predictivo de la inspeccion visual con
acido acético y Papanicolaou a lesiones del cérvix en mujeres de 30 a 50 afios,
Moyobamba 2018.

l. Datos generales:
a.Edad: 10-19a( )20-29a( ) 30-39a( ) 40-49a( ) De50amas( )
b.Grado de instruccion: Primaria incompleta () Primaria completa () Secundaria
incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior no universitaria incompleta ( )
Superior no universitaria completa () Superior universitaria incompleta ()
Superior universitaria completa ( )
c. Procedencia: Urbana ( ) Rural ( ) Urbano marginal ( )

1. Caracteristicas gineco-obstétricas
Menarquia: 10-14 afios ( ) 15-19 afios ( )
Edad de inicio de relaciones sexuales: 10-14a ( ) 15-19a( ) De20amas ( )

o o

Numero de parejas sexuales: 1 ( ) 2( ) De3amas( )

e o

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )

@®

Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )
f. Tipo de método anticonceptivo: Orales ( ) Inyectables ( ) Preservativo masculino (

) DIU () Uso de dos métodos () Ninguno ( )



1. Resultados del PAP e IVAA

a. PAP:
a. Positivo () Negativo ( )
b. Lesion intraepiteliales : Displasia leve (
Displasia severa ( ) Cancer insitu ( )

b. IVAA:
a. Positivo () Negativo ( )

b. Lesion intraepiteliales : Displasia leve (
Displasia severa () Cancer insitu ( )

) Displasia moderada (

) Displasia moderada (
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