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RESUMEN

Objetivo: Comparar la validez diagndstica 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.

Métodos: Estudio con disefio descriptivo y retrospectivo. El universo estuvo
formado por 278 mujeres con diagnostico histolégico de neoplasia intracervical
(NIC) 1, 2 y 3 que se atendieron de enero a diciembre del afio 2015 en Cuidate
Consultorios Especializados. La muestra fue censal por lo tanto estas 278 mujeres
constituyen muestra del presente estudio.

Resultados: La edad de las mujeres que participaron en el estudio fue 32,17 + 7,9
afnos; con edad de inicio de relaciones sexuales de 16,40 £ 2,7 afos. 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%.

Conclusiones: 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 numero de falsos positivos que podria llevar a tratamientos
innecesarios.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, papanicolaou, inspeccion visual con

acido acético (IVAA)



ABSTRACT

Objective: To compare the diagnostic validity of visual inspection with acetic acid
(VIA) and cervical cytology (Papanicolaou) in the detection of high grade

intraepithelial lesions (LIEAG) of the cervix.

Methods: A descriptive and retrospective study. The universe was formed by 278
women with positive results that were attended from January to December of the
year 2015 in Cuidate Consultorios Especializados. The sample was census

therefore these 278 women constitute sample of the present study.

Results: The age of the women participating in the study was 32.17 + 7.9 years;
with age of onset of sexual intercourse of 16.40 + 2.7 years. The sensitivity was
higher in VIA: 71.4% compared to 60.9% of the Papanicolaou. In the other
indicators, Papanicolaou was superior: specificity of 73.8% versus 60.9%; positive
predictive value: 68.1% versus 50.0%; and negative predictive value: 67.3%

versus 56.8%.

Conclusions: VIA is a good alternative in cervical screening because of its superior

sensitivity to cytology, however, it should be taken into account the high number of

false positives that could lead to unnecessary treatments.

Key words: Cervical cancer, Pap smear, visual inspection with acetic acid (VIA).



INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino constituye uno de los problemas de salud publica mas
importantes en todo el mundo; es considerado el cuarto cancer mas comun en las
mujeres, y el séptimo en general, con un estimado de 528.000 nuevos casos
registrados en 2012, una gran mayoria (alrededor del 87%) de la carga mundial se
produce en las regiones menos desarrolladas, donde representa casi 13% de todos

los canceres femeninos (1)

La principal causa del cancer de cérvix es la infeccion persistente de uno o0 mas
virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo. La infeccion por VPH es muy
comun, sobre todo en poblacion joven, las infecciones que persisten por mas de
dos afios se les denomina infeccidn persistente, y son estas las que pueden
evolucionar a lesion intraepitelial (LIE) y luego a cancer. A las infecciones por VPH
gue son eliminadas antes de los 2 afios se denominan transitorias y no constituyen
riesgo. Es indispensable la infeccién 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 afios en desarrollar un cancer de cuello uterino.

Los cofactores del cancer de cérvix son los factores enddgenos, exdgenos, virales,
etc. que van afavorecer la persistencia de la infeccién de VPH. Entre los cofactores
mas importantes podemos mencionar la infeccion por los tipos 16 y 18, coitalgia
precoz, promiscuidad sexual, multiparidad, bajo nivel socioeconémico vy
disminucién de la inmunidad por la falta de consumo de nutrientes esenciales en la

dieta, otras enfermedades infecciosas o0 autoinmunes. Se mencionan otros



cofactores como el consumo de cigarrillos que, no consideramos sea representativo

en las mujeres de nuestro pais. (2,3)

Se estima que hubo 266.000 muertes por cancer de cuello uterino en todo el mundo
en el afio 2012, lo que representa 7,5% de todas las muertes por cancer en las
mujeres. (1) Casi nueve de cada diez (87%) muertes por cancer cervical se
producen en las regiones menos desarrolladas. (4,5) En América del Sur, el cancer
invasor de cuello uterino también es uno de los problemas mas grandes de salud
publica, a pesar de contarse con tecnologia en prevencion secundaria. (3,6,7) Las
tasas de incidencia encontradas en varios registros de cancer de la regién, como
los de Cali (Colombia), Recife (Brasil) y La Paz (Bolivia) son 0 estan entre las mas
altas del mundo. En el afio 2012 el Peru alcanz6 una tasa de mortalidad de
12/100,000 con un estimado de 4,636 nuevos casos, de los cuales 1715 fallecieron.
(8) Siendo el cancer de cuello uterino la primera causa de morbilidad en las mujeres,
con una tasa de incidencia de 32,7/100,000, registrandose alrededor de casi 5 mil
nuevos casos por afo, equivalente al 19% de todos los casos de cancer en la

poblacién femenina del pais. (9)

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. (10,11,12,13)



La citologia cervical (papanicolaou) es el estudio de las células exfoliadas de la
zona de transformacion y del endocérvix, las que son examinadas mediante
examen microscoépico con el propésito de detectar alteraciones en la estructura
para la determinar la presencia o ausencia de anormalidades. (4,5) La primera
nomenclatura descrita en la historia de la ginecologia fue la propuesta
por Papanicolaou en 1928, después en 1967 Richart y otros describieron la
clasificacion que se conoce como neoplasia intraepitelial cervical (NIC). En
diciembre de 1988, diferentes sociedades de patdlogos-ginecélogos y acordaron
una nueva nomenclatura conocida como Sistema Bethesda (5) desde su
introduccién hace mas de 50 afos, la prueba de papanicolaou o citologia 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 papanicolaou en el mundo industrializado contribuy6 a la reduccion de
entre el 70% y 80% de la incidencia de cancer de cuello uterino en los paises
desarrollados desde la década de 1960. Sin embargo, incluso en paises
industrializados, el nivel de éxito puede variar. Por ejemplo, en los Estados Unidos,
donde se produjo disminucion general en la cantidad de casos de cancer de cuello
uterino, las tasas contintan siendo altas en las areas empobrecidas. (10,14,15) La
falta de un éxito similar en paises en vias de desarrollo puede atribuirse a los
recursos limitados (suministros, personal capacitado, equipos, control de calidad,
infraestructura de atencion sanitaria y procedimientos de seguimiento
eficaces). Como se menciono anteriormente, los programas de deteccion en paises
en vias desarrollo no existen o no han sido sustentables o eficaces. Una estimacion
es que aproximadamente 75% de las mujeres en paises industrializados se han

sometido a pruebas de deteccion en los ultimos cinco afos. (1)



La inspeccion visual con acido acético (IVAA) necesita que el acido acético se
encuentre en una concentracion entre 3 y 5% para que produzca la reaccion
deseada. (2) Se ha descrito que el acido acético actua sobre el epitelio de dos
formas: deshidratacion celular y coagulacion o precipitacion reversible de proteinas
nucleares. Cuando el &cido entra en contacto con el cérvix normal la coagulacion
de las proteinas nucleares de las capas superficiales donde los nucleos son
escasos no logra opacar la reflexion del estroma subyacente. En el caso de las LIE ;
segun sea de bajo o alto grado, el contenido de proteinas en las células en el
epitelio aumenta desde la proliferaciéon de células alteradas en el tercio inferior
correspondiente a lesiones intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) , hasta la
presencia de estas células en todo el espesor del epitelio como se ve en las
lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG); de este modo al &cido acético
producira un epitelio blanco que impide el paso de la luz y es asi como veremos la
zona de transformacién un epitelio acetoblanco tenue en el caso de una LIEBG
con menor contenido proteico celular; hasta en epitelio acetoblanco opaco, mas
denso correspondiente a un epitelio acetoblanco denso por lo general relacionado
auna LEIAG. En el caso de cancer puede haber epitelio blanco que puede ser mas
intenso, u observarse tumoracion exofitica sangrante sin presencia de epitelio
acetoblanco. El epitelio acetoblanco de las LIE por lo general persisten por 1 a 5
minutos luego de la aplicacién del acido acético, y la duracion depende del grado

de severidad siendo mas prolongadas en casos de LEAG. (14)

Las biopsias dirigidas del cuello uterino son las pruebas diagnosticas del cancer y

de LIE del cuello uterino. La biopsia requiere que el profesional de la salud examine



primero el cuello uterino con un colposcopio para detectar areas anormales, y
posteriormente, utilizando unas pinzas de biopsia extirpar una pequefa seccion (de
aproximadamente 2 mm) del area sospechosa de maxima anomalia. La falta de
inervacion de la superficie del exocervix en relacion al endocérvix contribuye a que
se perciba un malestar minimo cuando se obtiene una muestra de biopsia
exocervical en comparacion con los cdélicos intensos, que quiza surjan por un
legrado endocervical, este Ultimo se utiliza cuando la zona de transformacion (el
area de mayor riesgo) no se puede ver con el colposcopio o cuando el epitelio
acetoblanco se introduce al canal endocervical. Este procedimiento consiste en
hacer un raspado en el endocérvix al insertar un instrumento estrecho (cureta) en
el canal endocervical con el fin de extraer de tejido que luego se envia al laboratorio
para examen. La biopsia de cono o conizacion se caracteriza por la extraccion de
un fragmento en forma de cono, del cuello uterino. La base del cono esta constituida
por el exocérvix, y la punta o apice del cono esta formada por el canal endocervical,
conteniendo la zona de transformacion dentro del cono, por lo que puede usarse
como tratamiento para extirpar por completo muchos pre-canceres, asi como
tumores cancerosos en etapas muy tempranas. Si bien esta biopsia no evitara que
la mayoria de las mujeres queden embarazadas, la extirpacion de gran cantidad de
tejido puede aumentar el riesgo de partos prematuros. Para las biopsias de cono
se utilizan comunmente dos métodos: procedimiento de escision electroquirdrgica
con asa (LEEP, por sus siglas en inglés, o también conocido como escision con asa
grande de la zona de transformacion o LLETZ, por sus siglas en inglés) y la biopsia

de cono con bisturi o cono frio. (15)



De acuerdo a las estadisticas del INEN, con respecto a la region natural, las
personas de la costa (28,4%) se han realizado algin examen de deteccion para el
cancer, en establecimiento de salud. En tanto, los de la sierra (14,8%) y selva
(17,1%) se realizaron en menor proporcion dicho examen, que le permitan
encontrar algun tipo de cancer en un estadio inicial; la ciudad de Trujillo en Peru
reporta el nivel mas alto en el continente (43.9 por 100,000). EIl cancer de cuello
uterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Lima después del
cancer de mama. La casuistica del INEN revela que en los ultimos afios se recibe
en promedio 1,600 casos de cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los estadios

[I'y lll los predominantes en frecuencia. (16,17)

Tradicionalmente la citologia ha sido considerada como la prueba de tamizaje de
eleccion (7,14), sin embargo, una de las desventajas de esta prueba es que
requiere de citotecnélogos o citopatologos capacitados para su lectura, y ante su
ausencia, puede tomar largo tiempo enviar a un centro donde se puedan procesar
y analizar las muestras. Como las mujeres no reciben pronto sus resultados,
muchas no regresan al centro de salud y por varios factores es casi imposible
hacerles seguimiento, y si a esto agregamos la baja sensibilidad de la citologia
(17,18); entonces nos encontramos ante un problema de salud en nuestro pais; por
ello los profesionales de la salud tenemos que tener otras alternativas para poder
hacer la deteccion de las lesiones pre cancerosas (19); como IVAA, la cual no
requiere laboratorio o patélogo para emitir los resultados, ni de presupuesto elevado
para su implementacion ni capacitacion especializada para el personal; los
resultados estan disponibles inmediatamente, reduciendo la cantidad de pacientes

gue no asisten a las visitas de seguimiento. (20)



Los programas con citologia en los paises subdesarrollados no estan logrando
disminuir las tasas de incidencia 'y mortalidad por cancer de cérvix (9), es necesario
tener otras opciones de tamizaje para mejorar la deteccidn y tratamiento precoz de
las LIEAG, y disminuir las tasas de mortalidad (21). Es importante demostrar que la
IVAA es una prueba de tamizaje que debe ser utilizada por los profesionales
obstetras y gineco-obstetras. Constituye una prueba barata y accesible, por ello el
presente trabajo busca demostrar que la sensibilidad de la IVAA es comparable o
mejor que la citologia cervical y que puede constituir una alternativa importante en

la deteccion precoz de LIE y cancer de cérvix.

Se utilizan diferentes sistemas de clasificacion para informar los resultados de
citologia. La clasificacion mas utilizada es el Sistema Bethesda, sin embargo, el
resultado histologico se basa en la clasificacion CIN. A los cambios precancerosos
gue se detectan mediante biopsia se les llama neoplasia intraepitelial cervical (CIN),
mientras que los que se descubren mediante una citologia se les llama lesién
intraepitelial (LIE). A la CIN se le asigna un grado del 1 al 3 segun el porcentaje de
tejido del cuello uterino que luzca anormal en un microscopio. La mayoria de las
lesiones CIN 1 se asocian a infeccion por el VPH y tienen una alta tasa de regresion
espontanea. El CIN 1 es un diagnéstico histopatolégico de infeccion por VPH y no
debe ser considerada como una lesién precancerosa. Las CIN 2 son heterogéneas,
en algunos casos se produce como consecuencia de infecciones por HPV no
carcindgenos, y se produce se puede producir una regresion espontanea. EI CIN 3
abarca alteracién en todo el espesor del epitelio, es el auténtico precursor del

cancer de cérvix, de no ser tratadas, un porcentaje considerable progresaran a



cancer en los siguientes afios. Los términos para reportar los canceres (carcinoma
de células escamosas y adenocarcinoma) son los mismos para la citologia cervical

y biopsias. (15)

Cuidate Consultorios Especializados es una institucion de salud ubicada en el
distrito de la Victoria, inaugurada el 15 junio del afio 2001; brinda atencién a la
poblacién trabajadora del emporio comercial de gamarra .El emporio de gamarra
es el centro laboral de 51,512 trabajadores, 60.4% son mujeres, de los cuales 81%
entre 18 y 40 afios de edad, sélo 1 de cada 5 personas una tiene estudios
superiores siendo una poblacién vulnerable y sin acceso a los servicios de salud
debido a que tienen horarios de trabajo complicados lo que les dificulta acudir a
consultas preventivas. En Cuidate Consultorios Especializados se realizan
aproximadamente 200 inspecciones visuales con &cido acético (IVAA) y 200
citologias cervicales al mes. En 15 afios se han detectado aproximadamente 2500
lesiones intraepiteliales. En el afio 2015 se detectaron mas de 270 lesiones
intraepiteliales de alto grado soélo. Hasta el momento no se han realizado

investigaciones de esta indole en Cuidate Consultorios Especializados.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la diferencia entre la validez diagnostica de la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) vy la citologia cervical (papanicolaou) en la deteccion de lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello uterino pacientes de Cuidate

Consultorios Especializados — La victoria, enero —diciembre 20157



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
e Objetivo General
Comparar la validez diagnostica de lainspeccion visual con acido acético (IVAA)
con la citologia cervical (papanicolaou) en la deteccion de lesiones
intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello uterino en pacientes de Cuidate

Consultorios Especializados — La Victoria, enero — diciembre 2015.

e Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas ginecologicas de las mujeres que presentan
LIE del cuello uterino en pacientes de Cuidate Consultorios Especializados,
enero-diciembre 2015.

2. ldentificar la distribucién de las mujeres que presentan LIE del cuello uterino
en pacientes de Cuidate Consultorios Especializados, enero-diciembre 2015
segun el grupo etario.

3. Identificar la frecuencia de las mujeres que presentan LIE del cuello uterino
en pacientes de Cuidate Consultorios Especializados, enero-diciembre 2015
segun su paridad.

4. ldentificar la frecuencia de las mujeres que presentan LIE del cuello uterino
en pacientes de Cuidate Consultorios Especializados, enero-diciembre 2015
segun su edad de inicio de relaciones sexuales.

5. Identificar la frecuencia de las mujeres que presentan LIE del cuello uterino
en pacientes de Cuidate Consultorios Especializados, enero-diciembre 2015

segun su andria.



Identificar la validez interna y los valores predictivos del papanicolaou en la
deteccion de LIEAG del cuello uterino en pacientes de Cuidate Consultorios
Especializados — La Victoria enero — diciembre 2015.

Identificar la validez interna y los valores predictivos de la IVAA en la
deteccion de LIEAG del cuello uterino en pacientes de Cuidate Consultorios
Especializados — La Victoria, enero — diciembre 2015.

. Comparar la validez interna de la IVAA con el papanicolaou en pacientes con
LIEAG del cuello uterino en pacientes de Cuidate Consultorios
Especializados — La Victoria, enero — diciembre 2015

. Comparar los valores predictivos de la IVAA con el papanicolaou en
pacientes con LIEAG del cuello uterino en pacientes de Cuidate Consultorios

Especializados — La Victoria, enero — diciembre 2015
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MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
Es un estudio de tipo basico, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental nivel

descriptivo comparativo, de corte transversal y retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 278 mujeres con diagndstico histolégico de
CIN 1, 2 y 3 y que, segun la historia, se habian realizado pruebas de IVAA y
papanicolaou, atendidas en Cuidate Consultorios Especializados — La Victoria;
desde enero hasta diciembre del 2015. Para el estudio se empled una muestra

censal, es decir, se tomaron en cuenta todas las pacientes que forman la poblacion.

2.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 1 Inspeccion Visual con Acido Acético: prueba de tamizaje para
deteccion de lesiones intraepiteliales, se aplica acido acético en el cuello uterino y

se observa cambio de coloraciéon con una buena fuente de luz.

Variable 2 papanicolaou: prueba de tamizaje para la deteccion de lesiones

intraepiteliales y cancer mediante la toma de muestra de células exfoliadas del

cuello uterino para su examen microscopico.
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Variable 3 biopsia: procedimiento que consiste en extraccion de muestras

pequefias de tejido para su examen microscopico con fines diagnosticos.

Variable 4: datos ginecoldgicos:

Edad: tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta la actualidad.

Edad de inicio de relaciones sexuales: tiempo transcurrido a partir del

nacimiento hasta la edad en la que se empieza a tener relaciones coitales.

Andria: nimero de hombres con los que se tienen relaciones coitales.

Paridad: numero de embarazos de una mujer ha dado a luz, un producto mayor de

20 semanas, con peso mayor de 500 gr. vivo o muerto independiente de la salida

de la placenta y seccién del condon umbilical.
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Operacionalizacion de variables

ESCALA
VARIABLES INDICADOR INDICES DE INSTRSMENT
MEDICION
VARIABLE 1 Validez
INSPECCION interna e Negativo Nominal
VISUAL CON Valores e Positivo
ACIDO ACETICO predictivos
Validez
VARIABLE 2 interna e Negativo Nominal
PAPANICOLAQU Valores e Positivo
predictivos
Validez
VARIABLE 3 interna ¢ Negativo Nominal
BIOPSIA Valores e Positivo
predictivos
e 17-30
anos
e 31-40
anos
EDAD e 41-50 Ordinal Ficha
afos de recoleccién
e 51-60 de datos
afos
e 61 amas
e <15 afios
EDAD DE INICIO
VARIABLE 4 DE RELACIONES | ° 1?‘19 Ordinal
DATOS SEXUALES anos
GINECOLOGICO e >19 afios
S
e Una
pareja
ANDRIA e 2 parejas Ordinal
e Més de 2
parejas
PARIDAD « Ninguno
e 1 hijo Ordinal
e 2 hijos
e 3amas
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2.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se presentd una carta solicitando permiso a la administradora de Cuidate
Consultorios Especializados — La Victoria, emitida por la Facultad de Obstetricia
y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres.

e Larecoleccion de datos se realizé los dias sabado de 12 a 18 horas, y domingos
de 8 a 18 horas, lo que representd de 14 horas de trabajo por semana.

e Paralarealizacion de la presente investigacion, se elaboro una ficha clinica de
datos, la cual comprende las siguientes partes:

Primera parte: datos de Identificacion del paciente,

Segunda parte: datos ginecolégicos,

Tercera parte: resultados de examenes de citologia, IVAA y biopsia

e El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, validada por juicio de

expertos (obstetras y onc6logos).

2.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

e Los datos recolectados fueron procesados por computadora través del
programa SPSS 20.0, de la siguiente manera: se vaciaron los puntajes de las
hojas codificadas del programa, de todas las variables consideradas en el

estudio. Luego los datos revisados y corregidos fueron procesados en la base
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de datos para ser preparados y presentados en tablas y gréficos para lo cual
también se utilizara el sistema Microsoft Excel 2013.

e Para efectos estadisticos, se realizé la comparacion del valor predictivo positivo,
el valor predictivo negativo, la sensibilidad y especificidad de las IVAA, y
papanicolaou, considerando a las biopsias como el gold estandar.

e Para el analisis de las variables se realiz6 la elaboracion de tablas de resumen
y gréficos comparativos.

e Se aplicaron los disefios metodolégicos explicados para el procedimiento de

datos y se reportaron los resultados.

2.6. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue asesorado, revisado y aprobado por profesionales obstetras
docentes con grado de maestria y doctorado de la Facultad de obstetricia y
Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, y posteriormente por las

obstetras especialistas de Cuidate Consultorios Especializados.

La informacion obtenida se emple6 con la maxima confidencialidad, solo para esta

investigacion, y se guardé a buen recaudo. Por ser una investigacion de tipo

retrospectiva, no fue necesario utilizar el documento de consentimiento informado.
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RESULTADOS

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 1

Caracteristicas ginecologicas de las pacientes con lesiones intraepiteliales (LIE)

del cuello uterino

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad 278 17 70 32,17 7,953
Paridad 278 0 5 1,63 0,963
Andria 278 1 30 2,71 2,341
IRS 278 5 26 16,40 2,761

En la tabla 1 se observan las principales caracteristicas ginecoldgicas de las 278
pacientes que formaron parte del estudio. La edad promedio fue 32,17 + 7,953
afnos; la paridad promedio fue 1,63 + 0,963 partos; la andria promedio fue 2,71 £
2,341 parejas sexuales; y la edad de inicio de relaciones sexuales fue en promedio
16,40 + 2,761 afios.
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 1.1

Distribucién de frecuencias de las pacientes segUin grupo etario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos 17-30 112 40,3% 40,3% 40,3%
31-40 132 47,5% 47,5% 87,8%
41-50 28 10,1% 10,1% 97,8%
51-60 3 1,1% 1,1% 98,9%
61 a mas 3 1,1% 1,1% 100,0%
Total 278 100,0% 100,0%

En la tabla 1.1 se observa que el grupo etario con mayor numero de pacientes es
el que comprende las edades entre 31 y 40 afios con 132 casos en total (47,5%).

El segundo grupo con mayor niumero de pacientes fue el comprendido entre 18 y

30 afios con 112 casos en total (40,3%).
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

GRAFICON° 1.1

Distribucion de frecuencias de las pacientes segun grupo etario.

1% 19%

1830 H31-40 KM41-50 M51-60 M masde60
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 1.2

Distribucién de frecuencias de las pacientes segun su paridad.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos ninguno 33 11,9% 11,9% 11,9%
1 107 38,5% 38,5% 50,4%
2 92 33,1% 33,1% 83,5%
3 0 mas 46 16,5% 16,5% 100,0%
Total 278 100,0% 100,0%

Enlatabla 1.2 se observa que la mayoria de pacientes tiene una paridad de un hijo,

con 107 casos (38,5%), relegando en segundo lugar a los que tienen una paridad

de dos hijos con 92 casos (33.1%).
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

GRAFICO 1.2

Distribucién de frecuencias de las pacientes segun su paridad.

M ninguno H uno i dos M mas de dos
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 1.3

Distribucioén de frecuencias de las pacientes segun su edad de inicio de relaciones

sexuales
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalidos menos de 15 50 18,0% 18,0% 18,0%
15-19 192 69,1% 69,1% 87,1%
mas de 19 36 12,9% 12,9% 100,0%
Total 278 100,0% 100,0%

En la tabla 1.3 se observa que la mayoria de pacientes tiene una edad de inicio de
relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios (69,1%), es decir, durante la
adolescencia tardia. Un preocupante numero (18%) tuvo una edad de inicio de
relaciones sexuales menor de 15 afios, es decir, durante la adolescencia temprana,

y en algunos casos siendo aun nifios.
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

GRAFICO 1.3

Distribucién de frecuencias de las pacientes segun su edad de inicio de relaciones

sexuales

E menos de 15 m 15-19 B masde 19
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 1.4

Distribucién de frecuencias de las pacientes segun su andria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  vdlido  acumulado

Validos una pareja 68 24,5% 24,5% 24,5%
2 parejas 96 34,5% 34,5% 59,0%
mas de 2 parejas 114 41,0% 41,0% 100,0%
Total 278 100,0% 100,0%

En la tabla 1.4 se aprecia que el 41% de pacientes del estudio presenta mas de 2

parejas. En menor proporcién se encuentran las mujeres que han tenido sélo 2

pareja sexuales (34,5%) y las de una sola pareja sexual (24,5%).

23



INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

GRAFICO 1.4

Distribucién de frecuencias de las pacientes segun su andria

B una pareja M2 parejas ™ masde 2 parejas
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 2

Validez Interna y Valores Predictivos del papanicolaou en la deteccion de
Lesiones Intraepiteliales de Alto Grado en pacientes de Cuidate Consultorios
Especializados.

Papanicolaou Biopsia Total
Positivo Negativo

Positivo 81 29,1% 38 13,7% 119 42,8%

Negativo 52 18,7% 107 385% 159 57,2%

Total 133 47,8% 145 522% 278 100,0%

En la tabla 2 se observan los valores de verdaderos positivos (29,1%), verdaderos
negativos (38,5%), falsos negativos (18,7%) y falsos positivos (13,7%) de la prueba
de papanicolaou al ser comparado con la biopsia como Gold-Standard. Con estos
valores se obtuvieron las pruebas diagnosticas:

Sensibilidad: VP / (VP+FN) = 60,9%
Especificidad: VN / (VN + FP) = 73,8%

Valor predictivo positivo: VP / (VP + FP) = 68,1%
Valor predictivo negativo: VN / (VN + FN) = 67,3%
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 3
Validez Interna y Valores Predictivos de la IVAA en la deteccion de Lesiones
Intraepiteliales de Alto Grado en pacientes de Cuidate Consultorios
Especializados.

IVAA Biopsia Total
Positivo Negativo

Positivo 95 34,2% 95 34,2% 190 68,4%

Negativo 38 13,7% 50 17,9% 88 31,6%

Total 133 479% 145 52,1% 278 100,0%

En la tabla 3 se observan los valores de verdaderos positivos (34,2%), verdaderos
negativos (17,9%), falsos negativos (13,7%) y falsos positivos (34,2%) de la prueba
de IVAA al ser comparado con la biopsia como Gold-Standard. Con estos valores
se obtuvieron las pruebas diagnésticas:

Sensibilidad: VP / (VP+FN) = 71,4%
Especificidad: VN / (VN + FP) = 34,5%

Valor Predictivo Positivo: VP / (VP + FP) = 50,0%
Valor predictivo negativo: VN / (VN + FN) = 56,8%
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 4

Comparacion de los resultados de las pruebas de validez interna del
Papanicolaou y el IVAA

Validez interna Papanicolaou IVAA
Sensibilidad 60,9% 71,4%
Especificidad 73,8% 34,5%

La comparacion de las pruebas de validez interna: sensibilidad y especificidad,
evidencian que la sensibilidad es ligeramente superior en el IVAA en comparacion
con el papanicolaou (71,4% y 60,9% respectivamente); pero la especificidad es
notoriamente superior en el caso del papanicolaou al ser comparado con el
obtenido en el IVAA (71,4% y 34,5% respectivamente). En base a estos resultados
se puede afirmar que un resultado de IVAA negativo descarta mejor las lesiones
cancerosas que el papanicolaou; y un resultado de papanicolaou positivo confirma

la existencia de lesiones cancerosas mejor que el IVAA.
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

TABLA 5

Comparacion de los resultados de los valores predictivos del Papanicolaou y el

IVAA
Valores predictivos Papanicolaou IVAA
Valor predictivo positivo 68,1% 50,0%
Valor predictivo negativo 67,3% 56,8%

La comparacion de los valores predictivos evidencian que el papanicolaou tiene
mayor valor diagnéstico que el IVAA, tanto para el valor predictivo positivo (68,1%
frente 50,0%); como en el valor predictivo negativo (67,3% frente a 56,8%). 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 el IVAA negativo.
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DISCUSION

En la tabla 1 se observan las estadisticas descriptivas de la muestra: edad
promedio de 32,17 afos; paridad promedio de 1,63 partos; andria promedio de 2,71
parejas sexuales; y edad de inicio de relaciones sexuales promedio de 16,40 afios.
En otros estudios nacionales, Rosado (2015) encontré en su muestra una edad
promedio de 41,66 *+ 13,24 afios (22); Valerio (2016) hall6 una edad promedio de
37.63 £9.82, una edad de inicio de relaciones sexuales de 18.06 + 3.59 y una andria
de 2.42 £ 1.55 (23); mientras que Bocanegra (2015) encontré una edad promedio
de 35,7 + 6,7 afios, edad de inicio de relaciones sexuales de 16,5 + 2,3 afios, una
andria de 2,3 + 1,4 parejas y un numero de hijos de 3,3 = 1,7 hijos (24). A nivel
internacional, Terrazas (2015) en Chile hall6 una edad promedio de 42,2 + 10,3
afos, y un nimero de hijos de 2,3 + 1,3 (25). Las diferencias observadas en el
analisis descriptivo se relacionan con las caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio: el estudio de Bocanegra realizado en la selva peruana presenta un mayor
namero de hijos en promedio, mientras que el nUmero de parejas sexuales fue
mayor en la poblacién del presente estudio, perteneciente a Lima Metropolitana,
diferencias observadas a pesar de que ambas tienen un promedio similar en la edad
de inicio de relaciones sexuales. Esto podria explicarse en el hecho de que las
mujeres de la selva no sélo inician tempranamente su actividad sexual como las
mujeres limefias, sino que se embarazan a temprana edad.

En la tabla 1.1 se observa que el grupo etario con mayor numero de
pacientes es el que comprende las edades entre 31 y 40 aflos con 132 casos en
total, que representa el 47,5%. Similares caracteristicas se encontraron en los
estudios de Bocanegra y Quintos (2015),que present6é 53,1% de su muestra con

edades entre 31 y 40 afios, de las cuales 32,1% tenian entre 31 y 35 y 21,0%
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estaban entre 36 y 40 afios (24); y Altamirano y Sanchez (2012), quienes reportaron
gue el 43,5% tenian edades entre 31 y 40 afios (26). Estos resultados evidencian
gue el interés en realizarse las pruebas para descarte de cuello utrino es mayor en
el grupo comprendido entre los 31 y 40 afios, poblacion que es mas sensibilizada
por los profesionales de salud cuando se realizan actividades preventivo
promocionales relacionadas con el cancer ginecoldgico.

En latabla 1.2 se observa que la mayoria de pacientes tiene un hijo, con 107
casos que representan el 38,5%, El estudio de Bocanegra y Quintos (2015), en una
muestra de la selva peruana present6 que el 70,4% de las mujeres han tenido entre
2 a 4 hijos, y que un 8,6% lleg6 a tener 5 hijos (24). Esta diferencia se debe a las
caracteristicas demogréficas del lugar elegido, la selva peruana, en donde es
comun que las mujeres tengan mas hijos en comparacion con la costa.

En la tabla 1.3 se observa que la mayoria de pacientes tiene una edad de
inicio de relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios, con 192 casos que representan
el 69,1%; mientras que 50 casos, equivalentes al 18% iniciaron su actividad sexual
a edades menores a los 15 afos. El estudio de Bocanegra y Quintos (2015),
realizado en la selva peruana, evidencié un panorama de mayor riesgo para el
desarrollo futuro de cancer de cuello uterino: el 54,3% tuvieron su primera relacion
sexual entre los 16 a 19 afos de edad, pero un 37,3% la tuvo a una edad entre 12
a 15 afos (24). Desde otro punto de vista, Valerio (2016) encontré que el 49% de
las pacientes inici6 sus relaciones sexuales a los 17 afios de edad o menos (23).
Estos resultados evidencian una tendencia a que las mujeres inicien su actividad
sexual a una edad cada vez menor, especialmente en zonas rurales como en la

selva peruana.
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En latabla 1.4 se aprecia que el 41% de pacientes del estudio presenta mas
de 2 parejas sexuales, dejando con 34,5% a las que manifestaron tener 2 parejas,
y con 24,5% a las de sélo una pareja. El estudio de Bocanegra y Quintos (2015)
presento que 27,2% de las mujeres han tenido 3 parejas, seguido del 23,2% con 2
parejas, y el 19,8% con sélo una (24). Terrazas et al. (2015), en Chile, también
encontré un grupo mayoritario con 2 a 3 parejas sexuales en la muestra de su
estudio, la cual representé 45,2% del total, pero relegando en segundo lugar a las
de sélo una pareja, con 36,1% (25). El nimero de mujeres que refieren ser
mondégamas y haber tenido so6lo una pareja sexual es relativamente bajo, en
comparacion con las que refirieron haber tenido dos o tres; aunque esta cifra podria
verse afectada por los prejuicios de algunas mujeres que las hace ocultar o
disminuir el nUmero verdadero de parejas sexuales.

En la tabla 2 se aprecia que las pruebas diagnoésticas del papanicolaou
obtenidas en el estudio tienen los siguientes valores: sensibilidad 60,9%:
especificidad 73,8%, valor predictivo positivo 68,1% Yy valor predictivo negativo
67,3%. Rosado (2015) hall6 en su estudio una menor sensibilidad y una mayor
especificidad: sensibilidad 31%; especificidad 88%; VPP 86% y VPN 35% (22);
mientras que Terrazas et al. (2015) encontré una sensibilidad de 22,1% y una
especificidad de 98,9%; diferencias mas notorias debidas posiblemente a la
diferencia en el tamafo de la muestra, las cuales para los estudios mencionados
fue de 1108 y 8500 pacientes respectivamente (25). Valerio (2016) también
encontro resultados similares para el papanicolaou en su tesis: sensibilidad 39,7%,
especificidad 91,4%, VPN 82,1% y VPN 60,2%, aunque su estudio tuvo una
muestra de 116 pacientes. La explicacion de esto radica basicamente en el alto

namero de falsos negativos que se encuentran en la prueba, ya que esta dependera

32



de errores que cometen los profesionales responsables de la realizacion de la
prueba. Por ello, existen estudios como el realizado por la Universidad Alas
Peruanas (2013) en 230 mujeres de Huarmey en el que se obtuvieron valores de
validez interna mas elevados: sensibilidad 83,7% y especificidad98,4% (27).

En la tabla 3 se aprecia que la inspeccién visual con acido acético (IVAA)
obtenidas en el estudio tienen los siguientes valores: sensibilidad 71,4%:
especificidad 34,5%, valor predictivo positivo 50,0% y valor predictivo negativo
56,8%. Altamirano y Sanchez (2012) hallé en su estudio una mayor sensibilidad y
especificidad: sensibilidad 87.1%; especificidad 55%; VPP 85.7% y VPN 57.89%;
aungue estas podrian ser causadas por la menor muestra empleada con sélo 85
pacientes (26). Esta situacion se corrobora con el caso del estudio de Sanabria et
al. (2014) 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 diagnostica entre las lesiones de bajo y alto grado como se
muestra en el presente estudio, y también se centrd solo en una poblacién con
edades entre los 10 y 24 afios. (28) El reconocimiento del NIC 1 o lesién 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 de tiempo que demora la entrega de resultados de la biopsia.
Padilla (2010), en una muestra de 300 mujeres del Instituto Materno Perinatal hallé
una sensibilidad de 90,9%, y una especificidad de 94,6%, algo no muy usual en los
estudios debido al alto numero de falsos positivos que presenta esta prueba segun
la evidencia cientifica, y que podria explicarse por las caracteristicas de la poblacién

gue acudié a los establecimientos mencionados o a las razones por la que acudi6
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a realizarse dichas pruebas (29). En determinadas muestras las mujeres acuden a
realizarse las pruebas en su mayoria por rutina, mientras que en otros casos lo
hacen porque han sido referidas para confirmar la existencia de una lesién
precancerosa; y por ello el IVAA, tiene mas probabilidades de éxito en el segundo
caso, porque existiria una menor cantidad de falsos positivos. El estudio reportado
por Lépez (2010) en su tesis de especialidad en una muestra formada por 405
mujeres, determind que el IVAA alcanzaba una sensibilidad de 86% y una
especificidad de 91%; resultado que se explicaria también por el bajo nimero de
resultados positivos de biopsia (25% de verdaderos positivos, en comparacion con
el 50% del presente estudio), y que por ende no evidenciaria el exagerado nimero
de falsos positivos que caracterizan al IVAA (30).

En la tabla 4 se observa los resultados de la validez interna de las pruebas
del estudio, que el 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). Bocanegra y Quintos (2015) hallaron 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 meédicos y obstetras deban evaluar correctamente para evitar realizar
errbneamente tratamientos innecesarios. Por ello, algunos autores como
Altamiranoy Sanchez (2012) recomiendan el empleo de la prueba IVAA en conjunto
con el papanicolaou para mejorar la deteccion precoz de las lesiones precursoras
de céancer cervical, asi como su tratamiento oportuno, pensamiento que

compartimos y ponemos en préctica.
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En latabla 5 se observa en los valores predictivos de las pruebas estudiadas
gue el papanicolaou, en comparacion con el IVAA, tiene un mayor valor predictivo
positivo (68,1% y 50,0% respectivamente) y también un mayor valor predictivo
negativo (67,3% y 56,8% respectivamente). El estudio de Bocanegra y Quinteros
(2015) 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
namero de casos negativos en el estudio, con sélo 11 de las 81 pacientes. Rosado
(2015) también encontr6 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%; comparacion 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 deteccion de lesiones precancerosas, pero se debe tener en cuenta la
adecuada e integral capacitacion a los profesionales encargados de realizar IVAA,
gue son uno de los responsables de la interpretacién de falsos positivos en la

prueba.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

En base a la discusion de los resultados del estudio se concluye lo siguiente:

Lainspeccidn visual con acido acético (IVAA) presenta un valor de deteccién
mayor que el obtenido mediante la citologia cervical (papanicolaou) en la deteccion
de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello uterino, y debe ser
utilizado por profesionales de salud adecuadamente capacitados para evitar falsos
positivos.

En relacion a los resultados de la validez interna, la inspeccién visual con
acido aceético (IVAA) presenta una sensibilidad de 71,4% y una especificidad de
34,5% para la deteccidn de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de cuello
uterino; mientras que la citologia cervical (papanicolaou) presenta una sensibilidad

de 60,9% y una especificidad de 73,8%.

En relacién a los valores predictivos, la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) presenta un valor predictivo positivo de 50,0% y un valor predictivo negativo
de 56,8% para la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de
cuello uterino; mientras que la citologia cervical (papanicolaou) presenta un valor
predictivo positivo de 68,1% y un valor predictivo negativo de 67,3%.

Al comparar ambas pruebas diagndsticas se observa que la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) supera al papanicolaou en el caso de la sensibilidad
(71,4% a 60,9%), por lo que podria ser considerado como una alternativa de
tamizaje para la deteccidén de lesiones intraepiteliales de alto grado (LIEAG) de
cuello uterino en lugares donde la citologia es inaccesible por falta de recursos y

personal.
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RECOMENDACIONES:

A las instituciones de salud:

Los datos obtenidos en las caracteristicas ginecologicas de la muestra
evidencian la necesidad de informar a las mujeres de la comunidad de la
importancia de realizarse pruebas de deteccién precoz del cancer de cuello uterino.

Brindar informacién a las pacientes de la importancia de tener una
sexualidad segura y responsable, retrasar el inicio de relaciones sexuales en
adolescentes, asi como de emplear preservativos en sus relaciones sexuales con

el fin de contribuir a disminuir la probabilidad de adquirir el papiloma virus humano.

A otros investigadores:

Realizar mas estudios con la inspeccién visual con &cido acético (IVAA) en
diferentes poblaciones y seguir evaluando su sensibilidad para identificar las
lesiones intraepiteliales de alto grado, verdaderas precursoras del cancer de cuello

uterino.

A los profesionales de la obstetricia:
Capacitarse en inspeccion visual con é&cido acético (IVAA) para poder

aplicarlo en la practica diaria de la deteccién precoz del cancer de cuello uterino.

Realizar las pruebas de citologia (papanicolaou) junto a la de inspeccion

visual con &cido acético (IVAA), ya que mejoramos la sensibilidad para la deteccion

de las lesiones intraepiteliales de alto grado.
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ANEXOS



ANEXO 1

VERITAS | 'SMP
FACULTAD DE

U N LV E R

SAN MARTIN DE PORRES | OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

FICHA CLINICA

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO 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

1.-Datos de identificaciéon del paciente:

a. 17-30 afios

b. 31-40 afos

c. 41-50 afos

d. 51-60 anos

e. 61 amas
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2.-Datos Ginecoldgicos:

IRS:

<15 ANOS 15 - 19 ANOS
Andria:

1 pareja 2 parejas
Paridad:

Ningun hijo 1-2 hijos

Resultado de exdmenes realizados:

>19 ANOS

Mas de 2 parejas

Mas de 3 hijos

BIOPSIA IVAA

PAPANICOLAOU

POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO

NEGATIVO

POSITIVO | NEGATIVO

Evolucién / Referencia:
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