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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados al resultado de tamizaje con
Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres que acuden al Centro de Salud
Alta Mar La Perla — Callao desde diciembre de 2016 hasta octubre del 2017.
Materiales y método. Investigacion cuantitativa, analitica, transversal y
prospectiva. Con un disefio de caso control. Muestra: Mujeres en edad fértil, 50
con resultado IVAA positivo y 50 con resultado IVAA negativo. En la ficha de
recoleccion de datos se registré datos generales, factores y el resultado del
tamizaje IVAA. Ellos fueron tabulados bajo el paquete estadistico SPSS version
22 para Windows. Resultados. Existe asociacion entre el parto vaginal y
resultado de IVAA negativo (OR= 0,203; IC (li.)= 0.062; IC (Is.)= 0.665). El 34%
con IVAA positivo empezaron actividad sexual entre los 10 y 14 afios. El 90% de
con IVAA positivo ha tenido de 4 a méas parejas sexuales. No existe correlacion
entre la toma de PAP y resultado de IVAA. Conclusiones. El factor asociado al
resultado de IVAA positivo es el parto vaginal. Los factores no asociados al
resultado de IVAA positivo fueron la edad, el grado de instruccion, el estado civil,
la procedencia, la cesarea y el uso de anticonceptivos. Existieron diferencias
estadisticamente significativas en la edad de inicio de relaciones sexuales,
namero de embarazo, niumero de hijos y de pareja sexuales. No existe
correlacion significativa entre la toma de Papanicolaou y el resultado positivo de

la inspeccion visual con acido acético (IVAA).
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ABSTRACT

Objective. To determine the factors associated to the screening result with Visual
Inspection with Acetic Acid (VIAA) in women who attend the Alta Mar Health
Center La Perla - Callao from December 2016 to October 2017. Materials and
method. Investigation of quantitative analytical, transversal and prospective type.
With a case control design. Sample constituted by 100 women of childbearing
age, 50 with positive VIAA result and 50 women with negative VIAA result. In the
data collection form, general data, factors and the result of the VIAA screening
were recorded. The data collected were ordered and tabulated under the
statistical package SPSS version 22 for Windows. Results. There is an
association between vaginal delivery and negative VIAA result (OR = 0.203, CI
(li) = 0.062, CI (Is.) = 0.665). 34% of the VIAA positive women started sexual
activity between 10 and 14 years old. 90% of VIAA positive women have had 4
or more sexual partners. There is no correlation between the taking of PAP and
the result of VIAA. Conclusions. The factor associated with the positive VIAA
result is vaginal delivery. The factors not associated with the positive VIAA result
were the age of the patient, the level of education, marital status, origin, cesarean
section and the use of contraceptives. However, there were statistically
significant differences in the age of initiation of sexual relations, the number of

pregnancies, number of children and number of sexual partners. There is no

xiii



significant correlation between taking Papanicolaou and the positive result of

visual inspection with acetic acid (VIAA)

Key words: acetic acid, Uterine Cervical Neoplasms, factor
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l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica que amenaza
cada dia la vida de millones de mujeres. Muchas de estas mujeres no tienen
acceso a la promocion ni la prevencion de lesiones pre malignas de cuello
uterino, menos aun tienen disponibles servicios de salud para diagnéstico de
cancer o tratamiento del mismo. Cada afio se diagnostican 528 000 casos
nuevos de cancer de cuello uterino y el 50.4% de ellas mueren a causa de

esta enfermedad.?

Este tipo de cancer se presenta en todo el mundo, pero la mayoria de
casos nuevos se presentan en América Central, Sudameérica, Africa Oriental,
Asia Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental. Acorde al desarrollo de
un pais, el 12% de todos los canceres que se reportan en paises en vias de
desarrollo se presentan en las mujeres. Las regiones consideradas de alto
riesgo, con tasas de mas de 30 casos por cada 100 000 mujeres, incluyen el
este de Africa (42,7 casos), Melanesia (33,3 casos), el sur de Africa (31,5
casos), y el centro de Africa (30,6 casos). En cambio, las tasas de incidencia
son mas bajas en Australia / Nueva Zelanda (5,5 casos) y Asia occidental (4.4

casos)?!



La mortalidad varia en todas las regiones del mundo. Las tasas de
mortalidad oscilaban entre menos de 2 muertes por cada 100 000 mujeres en
el oeste de Asia, Europa Occidental y Australia / Nueva Zelanda a mas de 20
muertes por cada 100 000 mujeres en Melanesia (20,6 muertes), el centro de

Africa (22,2 muertes) y Africa oriental (27,6 muertes)?.

El cancer cérvico-uterino, que resulta de la infeccidon persistente por
determinados tipos del virus del papiloma humano (VPH), se desarrolla a lo
largo de varios afios, ofreciendo multiples oportunidades para la prevencion,
incluyendo la vacunacion frente al VPH y el tamizaje y tratamiento de las
lesiones precancerosas?. Casitodos los casos de cancer de cuello uterino son
causados por el virus del papiloma humano (HPV). El VPH es un virus muy
comun que puede ser transmitida a través de cualquier tipo de contacto sexual
con un hombre o una mujer. Ademas, hay mas de 100 tipos diferentes de
VPH, muchos de los cuales son inofensivos. Sin embargo, algunos tipos de
VPH pueden causar cambios anormales en las células del cuello del utero, lo
gue eventualmente puede conducir al cancer cervical. Dos cepas del virus
HPV (VPH 16 y VPH 18) son conocidos como 0ncogénicos y son
responsables del 70% de todos los casos de cancer de cuello uterino. Este
tipo de infeccion por VPH no presenta sintomas, por lo que muchas mujeres

no se dan cuenta que tienen la infeccién®.

En la actualidad el cancer es una de las principales causas de mortalidad
en el continente americano. Hasta el afilo 2012, se ha reportado mas de 1,3

millones de muertes, de las cuales 611,000 fallecimientos ocurrieron en



América Latina y el Caribe. Asimismo, se ha determinado que 429,000 casos
se pueden prevenir a través del reconocimiento y menor exposicion a los

factores de riesgo®.

En el Centro de Salud Alta Mar de la DIRESA Callao, 14,831 mujeres
tienen entre 30 y 59 afios siendo poblacion en riesgo para presentar cancer
de cuello uterino. Asimismo, se ha observado un incremento en las patologias
cervicales en 20% respecto al afio anterior'®, lo cual incrementa las tasas de
morbimortalidad materna por cancer de cuello uterino pese a las normas
emitidas por el MINSA para disminuir estos indices, por lo que se consideré
realizar este estudio por las implicancias que ocasiona esta patologia tanto
para la madre, familia, la comunidad, la sociedad y para el MINSA puesto que
son personas que son aseguradas por SIS. Es importante mencionar que la
poblacién que asiste al consultorio de Obstetricia para tamizaje con IVAA en
el centro de salud Alta Mar lo conforman mayormente amas de casa, de
condicion econdmica baja a media, con un nivel educativo de secundaria a
superior técnico. Cabe resaltar, que en el centro de salud no se han realizado

investigaciones relacionadas a este problema de salud publica.

En ese sentido, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales
son los factores asociados al resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético en mujeres que acudieron al Centro de Salud Alta Mar La Perla

— Callao desde diciembre 2016 hasta octubre de 20177



Siendo el objetivo general determinar los factores asociados al resultado
de tamizaje con Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres que acuden
al Centro de Salud Alta Mar La Perla — Callao de diciembre 2016 a octubre
2017. Los objetivos especificos fueron: Identificar los factores asociados al
resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres que
acuden al Centro de Salud Alta Mar. Identificar los resultados de tamizaje de
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en mujeres que acuden al Centro
de Salud Alta Mar. Conocer la correlacion entre el tamizaje de Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA) y el Papanicolaou en mujeres que acuden al

Centro de Salud Alta Matr.

Se plantea como hipétesis general para dar rumbo a esta investigacion:
Los factores de riesgo se asocian con los resultados IVAA positivo en
mujeres que acuden al Centro de Salud Alta Mar, La Perla —Callao de

diciembre 2016 a octubre 2017.

Se considera relevante identificar los comportamientos mas frecuentes en
las mujeres en edad fértil para prevenir y dirigir acciones de prevencion en

esta poblacion objetivo a fin de realizar diagnosticos oportunos.

La region a la que pertenece este Centro de Salud, presenta 90 casos
nuevos de cancer de cuello uterino cada afo. Las edades en las que se
presentan estos casos oscilan entre 30 a 59 afios y reconociendo que nuestra
poblacion en este grupo etario es de 14,831 mujeres nos preocupa la

presencia de cancer de cérvix en estas mujeres. El tamizaje IVAA pretende



detectar lesiones precancerosas Yy, si son tributarias, sean tratadas
oportunamente con crioterapia. EI Papanicolaou y el IVAA son tamizajes que
nos permitiran detectar lesiones precancerosas. Sin embargo, evaluaremos el
resultado del tamizaje IVAA porque el resultado lo tendré el mismo dia que
recolectaré la informacion de la usuaria y, al ser capacitada en este tamizaje
por el INEN, verificaré el resultado de dicho tamizaje. En relacion al
Papanicolaou, existen varios sesgos pues no solo participa la obstetra con la
toma de la muestra sino es transportada y procesada no siempre de manera
Optima, ademas se suma el tiempo de espera en el procesamiento de la
muestra brindando los resultados al cabo de cuatro semanas. Es importante
destacar que, al haber pocas investigaciones con este nuevo tamizaje IVAA,
otra investigacion relacionada al tema de cancer de cuello uterino se utilizara
como material de referencia para nuestra investigacién. Por ello, considero
de vital importancia realizar esta investigacion para proporcionar a la
institucion resultados actualizados sobre esta probleméatica e instar a las
profesionales Obstetras a continuar con mas énfasis en su labor educativa de
prevencion y en el diagndstico y tratamiento precoz y oportuno de las lesiones
precancerosas. Asimismo, contribuir a detectar precozmente las lesiones
precancerosas de cancer de cuello uterino a través de su asociacion con los

factores de riesgo.

En el Perd, la tasa de mortalidad por cancer de cérvix mas alta se observo
en el departamento de Loreto con cifras de 18%, siguiéndole el departamento
de Huanuco con 12.8%, Ucayali con 10.3%, Cerro de Pasco con 9.3% y Lima

en 4.2%° donde esta infeccion virica afectdé a los individuos sexualmente



activos. El periodo de mayor numero de infecciones se presenta poco
después de la iniciacion de la vida sexual activa®. La mayoria de literaturas
coinciden que los factores de riesgo para el VPH son el inicio de actividad
sexual en menores de 17 afos, multigestas, uso de anticonceptivos orales,
namero de parejas sexuales e infeccion por VIH. También mencionan el
tabaquismo con un tiempo de 10-19 afios de consumo y nunca haberse

practicado una citologia cervical’.

Cabe mencionar que los estudios cientificos como el de Lazo E. y Aguilar
F. en su investigacion realizada en el Hospital II-2 Tarapoto®? obtuvieron los
siguientes resultados: en cuanto a la edad, el 33.33% (14) de la poblacién
tenia entre 35 a 54 afos, el 64.29% posee instruccion primaria, se aprecia que
el 50% corresponde a las mujeres de estado civil casada, el 54.76% de las
pacientes atendidas proceden de la zona urbana, en el distrito de residencia
se observa que el 52.38% residen en otros distritos, el 30.95% en Tarapoto,
El 93% tenian una menarquia entre los 12 y 14 afos, El 50% tenian un inicio
de relaciones sexuales entre los 11 y 15 afios, El 78% tenian entre 2 y 3
parejas sexuales, El 47.62% tenian de 3 a 5 embarazos, con 4 embarazos de
mayor frecuencia, con un minimo de 1 y un maximo de 11 embarazos, El
47.62%, tenian de 3 a 5 partos, con un minimo de 0 y un maximo de 10 partos,
El 62% hicieron uso de algun método anticonceptivo, El anticonceptivo mas
empleado es el AOC con 57.69%, el segundo mas utilizado es el inyectable
con 34.61%, el DIU y el preservativo solo con un 3.85%. Se llega a concluir
que existe 22 (52.4%) casos de CA INSITU confirmado, y que de este grupo

9 estan en grupo etario de 45 -54 siendo este el grupo mas afectado, El 50%



de las pacientes con citologia cérvico uterina alterada habian iniciado sus
Relaciones Sexuales entre los 11 y 15 afos. En el caso de este grupo de
pacientes relacionados con esta edad se puede apreciar que 9 (42.9%) fueron
diagnosticadas como NIC I, y que 9 (42.9%) pacientes con CIS, Con respecto
al nimero de parejas sexuales se observa que 33 (78.6%) pacientes tuvieron
de 2- 3 parejas sexuales y 16 pacientes de dicho grupo tenian CA INSITU. La
relacion entre las variables de estudio de Ji cuadrado (x?) y de Pearson es de
(0.078), lo cual llega a la conclusién que, si existe relacion entre los factores
de riesgo con las citologias cervicales uterinas alteradas, como lo observamos

también en Lima Metropolitana®1%11

Segun estudios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas®
expuestas en el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, la incidencia de
cancer de cuello uterino es de 19.2 casos por 100,000 mujeres y una tasa de
mortalidad de 7.9 por cada 100,000 mujeres. En el Callao, la incidencia se
encuentra en 16.3 casos por cada 100,000 mujeres. La mayor incidencia se

presenta en edades de 45 a 59 afos y continta el grupo entre 30 y 44 afos.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo analitico, transversal y
prospectivo. Es cuantitativo porque, estadisticamente, utiliz6 magnitudes
numericas por tanto los datos fueron cuantificables; es de tipo analitico
porque contiene variables asociadas; es transversal porque la recoleccién
de datos fue una vez en el tiempo y es prospectivo de acuerdo a la
descripcion de la recoleccion de datos. Con un disefio de caso control,
con el fin de encontrar la asociacion entre los factores y los resultados de

tamizaje de cancer de cuello uterino.

2.2 Poblacion y muestra
2.2.1 Poblacion
Mujeres en edad de 30 a 50 afios que acudieron al Centro de Salud
Alta Mar La Perla Callao, en el periodo de diciembre del 2016 a octubre
del 2017, son un total de 1295 pacientes.
2.2.2 Muestra
La muestra estuvo representada por 50 mujeres en edad fértil de 30
a 50 afos en cada grupo que fueron atendidas en el consultorio de

Obstetricia para tamizaje con Inspeccién Visual con acido acético- IVAA



en el Centro de Salud Alta Mar en el periodo de diciembre 2016 a
octubre del 2017.
El muestreo fue de tipo no probabilistico, especificamente muestreo

por conveniencia.

La muestra se obtuvo mediante la siguiente férmula: Para el calculo
del tamafio muestral, estudio caso — control:

[Zay/2P(1 — P) + ZB/P1Q1 + P2Q2 ]?
(P1 — P2)2

n=

Donde:

P tPa

F= 5

Confiabilidad 95%: Z1-a2 = 1.96,

Potencia 80%: Z14= 0.84

P1: Proporcién de casos (resultado positivo) expuestos a algun factor, se
estimo en aproximadamente 40.0%

P2: Proporcién de controles (resultado negativo) expuestos a algun factor, se
estimo alrededor del 15%

P1: 0.4, gl1=1-p1, q1=0.6

P2: 0.15, g2=0.85

P= (P1+P2)/2

P=(0.4+0.15)/2

P=10.275



Reemplazando datos:

_ [1.96/2 % 0.275(1 — 0.275) + 0.84+/0.4 % 0.6 + 0.15 * 0.85 ]2

" (0.4 — 0.15)2
N = 50

Total de la muestra estuvo constituida por 50 mujeres en cada grupo.

2.3 Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién del grupo caso
Mujeres adultas en edad entre 30 y 50 afios, con resultados IVAA positivo
atendidas en el consultorio de Obstetricia para tamizaje con Inspeccion
Visual con acido acético (IVAA) en el Centro de Salud Alta Mar en el

periodo de diciembre 2016 a octubre del 2017.

Criterios de exclusion del grupo caso
o Gestantes
o Mujeres con menopausia

o Mujeres con antecedente de cancer

Criterios de seleccion de las mujeres del grupo control
Criterios de Inclusion del grupo control
Mujeres adultas en edad fértil (entre 30 y 50 afios) con resultados IVAA
negativo que acudieron al consultorio de Obstetricia para tamizaje con
Inspeccién Visual con &cido acético (IVAA) en el Centro de Salud Alta

Mar en el periodo de diciembre 2016 a octubre del 2017.

10



Criterios de exclusion del grupo control
e (Gestantes
e Mujeres con menopausia

e Mujeres con antecedente de cancer

2.4 Variables
e Variable 1: Factores asociados
e Variable 2: Resultado de tamizaje con inspeccién visual con acido
acetico (IVAA)

e Variables de control:
o Edad
o Grado de instruccion
o Estado civil
o Procedencia

o Distrito

2.5 Técnica de recoleccion de datos
La colecta de datos se realiz6 previa autorizacion correspondiente.
Se asistio de lunes a viernes de 8 a 14 horas, constituyendo 6 horas

de trabajo semanal.

Se aplicé una encuesta disefiada para el desarrollo de la investigacion
donde se considero los posibles factores con los criterios de inclusion y
exclusion las cuales fueron seleccionadas para realizarles el IVAA., previo
consentimiento informado, seguidamente se aplicé el instrumento

elaborado para el tamizaje con IVVA en el consultorio de Obstetricia para

11



tamizaje con Inspeccion Visual con acido acético- IVAA en el Centro de
Salud Alta Mar en el periodo de diciembre 2016 a octubre del 2017.

Las mujeres presentaron resultados de IVAA positivo, conformaron el
grupo caso y mujeres con resultados de IVAA negativo conformaron el

grupo control.

El instrumento fue validado por juicio de expertos (Anexo E). Los
resultados de tamizaje basado en Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA) fueron obtenidos de las Fichas de tamizaje IVAA del INEN! en
las historias clinicas, obteniendo los resultados de IVAA positivo e IVAA

negativo.

2.6 Técnica para el procesamiento de la informacién
Los datos recolectados fueron ordenados y tabulados bajo un
sistema computarizado, empleando el paquete estadistico SPSS version
22 para Windows. Con el fin de realizar el andlisis, se calcularon

frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados fueron considerados estadisticamente significativos si
p<0.05, para comprobar estas significancias nos apoyamos en los
estadisticos: Chi Cuadrado. Ademas, se analizo la estimacion de riesgo

a través del Odds ratio.
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2.7 Aspectos éticos
La ejecucion del presente estudio se realizd luego de recibida la
correspondiente autorizacion del Comité de Etica del Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, con el
fin de dar cumplimento al principio de respeto a la dignidad humana.
Dado que esta investigacion no es de tipo experimental, no existio el
riesgo de dafios a las personas, ya que no hubo ningun tipo de
experimentacion o intervencion dentro del mismo. Se garantizd el
anonimato de los/as participantes y se les garantizé el manejo confidencial
de la informacion.
En relacion a los principios éticos:
Autonomia: La investigadora reconoce que el respeto a la autonomia
implica el derecho del paciente a aceptar o rechazar ser parte de esta
investigacion, en cualquier etapa del estudio. Asimismo, la aplicacién se
dio mediante el consentimiento informado.
Beneficencia: La aplicacion de este instrumento permitié recabar
informacion sobre factores asociados al resultado de tamizaje con
inspeccion visual con acido acético (IVAA)
No maleficencia: la participacion en esta investigacion no causo6 ningun
dafio a los colaboradores, por el contrario, se brindé mejores herramientas
para determinar los factores asociados al resultado de tamizaje con
inspeccion visual con acido acético (IVAA)
Justicia: Las participantes de la presente investigacion garantizaron un
trato justo, la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacion

brindada para fines exclusivamente cientificos.
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1. RESULTADOS

TABLA 1
Edad y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA)
Resultado del altimo IVAA
Edad Negativo IVAA Positivo Total
De 30 a 40 31 35 66
anos 62,0% 70,0% 66,0%
De 41 a 50 19 15 34
anos 38,0% 30,0% 34,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi2 0,713 gl= 1 p=0,398

OR=0,699 IC(li.)=0.304 IC(Is.)=1.607

El 70% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) tiene entre 30 y 40

afos, porcentaje similar se tiene en el grupo control (IVAA negativo) con 62%.
Asimismo, el mayor porcentaje (38%) de las mujeres con IVAA negativo tiene

entre 41 y 50 afios. Con un valor de p mayor a 0,05 concluimos que no existen

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos etarios.

En esta tabla se observa el factor de riesgo (edad) y el efecto (resultado

de IVAA). Con un Odds ratio de 0.699, con un limite inferior menor a 1y limite
superior del intervalo de confianza de 1.607, es decir contiene y es mayor a la

unidad se concluye la ausencia de asociacion entre el factor y la variable de

respuesta. No hubo una asociacion significativa entre ambas variables.
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TABLA 2

Grado de instruccion y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Resultado del ultimo

.Grado q'e IVAA Total
Instruccion _ IVAA
Negativo Positivo
Primaria 2 2 4
4,0% 4,0% 4,0%
Secundaria 31 35 66
62,0% 70,0% 66,0%
Superior 17 13 30
34,0% 26,0% 30,0%
50 50 100
Total

100,0% 100,0% 100,0%

chi2 0,776 gl=2p =0,678

El 70% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) tiene educacion
secundaria, resultados similares se encontraron en el grupo control. Sin
embargo, se encontré mayor porcentaje de mujeres con educacion superior
(34%) en el grupo caso que en el grupo control. Con un valor de p mayor a

0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre las variables.
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TABLA 3
Estado civil y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA)

Resultado del dltimo IVAA
Estado civil Negativo 1VAA Positivo Total

Soltera 12 17 29
24,0% 34,0% 29(;0

Yo

Casada 14 11 25
28,0% 22,0% 25(;0

Yo

Convivient 22 22 44
€ 44.0% 44.0% 4450
Yo

Viuda 2 0 2
4.0% 0,0% 2,0%

Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0

%

chi?3,222 gl=4 p=0,521

El 44% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) y del grupo control
son convivientes. No obstante, se encontr6 mayor porcentaje de mujeres
solteras (34%) en el grupo caso que en el grupo control (24%). Asimismo, se
determind un mayor porcentaje de casadas en el grupo control que en el grupo
caso. Con un valor de p mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 4
Procedencia y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA)

Resultado del ultimo IVAA

Procedencia Negativo IVAA Positivo Total
Urbano 45 49 94
90,0% 98,0% 94,0%
Urbano 5 1 6
marginal 10,0% 2,0% 6,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi22,837 gl=1 p=0,092

OR=0,184  IC(li)=0.021 IC (Is.)=1.633

El mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) y del
grupo control (IVAA negativo) provienen de zonas urbana y un minimo
porcentaje reside en zonas urbano marginales. Con un valor de p mayor a
0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre las variables.

En esta tabla se observa el factor (zona de procedencia) y el efecto
(resultado de IVAA). Con un Odds ratio de 0.184, con un limite inferior menor
a 1y limite superior del intervalo de confianza de 1.633, es decir contiene y
es mayor a la unidad se concluye la ausencia de asociacion entre el factor y
la variable de respuesta. No hubo una asociacién significativa entre ambas

variables.
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TABLA S
Edad de la menarca y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA)

Resultado del ultimo

Edad de la IVAA

menarca Negativo IVAA Positivo  Total
10 a 14 afios 43 43 86
86,0% 86,0% 86,0%
15 a 19 afios 6 4 10
12,0% 8,0% 10,0%
De 20 afios a mas 1 3 4
2,0% 6,0% 4,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 1,400 gl=2 p=0,497

El mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) y del
grupo control (IVAA negativo), especificamente en el 86% iniciaron su periodo
menstrual entre los 10 y 14 afios. Asimismo, los casos de IVAA negativo se
presentaron en mayor porcentaje en las mujeres que iniciaron menstruacion
entre 15 y 19 afios. Ademas, un 6% de mujeres con IVAA positivo inicio su
menstruacion posterior a los 19 afios. Con un valor de p mayor a 0,05
concluimos que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las

variables.
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TABLA 6
Edad de inicio de relaciones sexuales y resultado de tamizaje con Inspeccién
Visual con Acido Acético (IVAA)

Edad de inicio de  Resultado del Gltimo IVAA

relaciones

sexuales Negativo  IVAA Positivo Total
10 a 14 afos 4 17 21
8,0% 34,0% 21,0%
15 a 19 afios 25 30 55
50,0% 60,0% 55,0%
De 20 afios a 21 3 24
mas 42,0% 6,0% 24,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi2 22,002 gl=2 p=0,017

El mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo),
especificamente en el 60%, iniciaron relaciones sexuales entre 15 a 19 afios.
Asimismo, la mitad del grupo control también inici6 relaciones sexuales en la
misma edad. Es importante resaltar que el 34% de las mujeres IVAA positivo
empezaron actividad sexual entre los 10 y 14 afios. Sin embargo, en relacion
a los IVAA negativo, es importante mencionar que el 42% empez06 actividad
sexual después de los 19 afios. Con un valor de p menor a 0,05 concluimos

que existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 7
Numero de embarazos y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Numero de Resultado del dltimo IVAA
embarazos Negativo IVAA Positivo Total

Ninguno 15 1 16
30,0% 2,0% 16,0%

laz2 27 33 60
54,0% 66,0% 60,0%

3ab 8 16 24
16,0% 32,0% 24,0%

Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 15,517 gl=2 p=0,005

El 98% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) ha tenido por lo
menos un embarazo, especificamente 66% para 1 a 2 embarazos y 32% de 3
a 5 embarazos, en contraste con el 30% de los IVAA negativo que no ha tenido
embarazo alguno. Con un valor de p menor a 0,05 concluimos que existen

diferencias estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 8
Parto vaginal y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)

Resultado del dltimo

IVAA
IVAA

Parto Vaginal Negativo  Positivo Total
Si 35 46 81

70,0% 92,0% 81,0%
No 15 4 19

30,0% 8,00 19,0%
Total 50 50 100

100,0% 100,0% 100,0%

chi?7,862 gl=1 p=0,005

OR=0,203  IC(li)=0.062 IC (Is.)= 0.665

El mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) culminé
Su gestacion por via vaginal en contraste con el 70% del grupo control. Con
un valor de p menor a 0,05 concluimos que existen diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.

En esta tabla se observa el factor (parto) y el efecto (resultado de IVAA).
Con un Odds ratio de 0.203, es decir menor a 1 se afirma que existe
asociacion entre el parto por via vaginal y el resultado de IVAA. Con un limite
inferior menor a 1 y limite superior del intervalo de confianza de 0.665, se
concluye la asociacion entre el factor y la variable de respuesta. Existe una

asociacion significativa entre ambas variables.
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TABLA 9 )
Cesarea y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con Acido Acético

(IVAA)

Resultado del ultimo

IVAA
IVAA

Cesarea Negativo  Positivo Total
Si 13 20 33

26,0% 40,0% 33,0%
No 37 30 67

74,0% 60,0% 67,0%
Total 50 50 100

100,0% 100,0% 100,0%

chi?2,216 gl=1 p=0,137

OR=0,527  IC(li)=0.226 IC (Is.)=1,231

El 40% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) culmind su gestacion
por via abdominal en contraste con el 26% del grupo control. Con un valor de
p mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre las variables.

En esta tabla se observa el factor de riesgo (cesarea) y el efecto (resultado
de IVAA). Con un Odds ratio de 0.527, con un limite inferior menor a 1 y limite
superior del intervalo de confianza de 1.231, es decir contiene y es mayor a la
unidad se concluye la ausencia de asociacion entre el factor y la variable de

respuesta. No hubo una asociacién significativa entre ambas variables.
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TABLA 10
Numero de partos y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)

NUmero Resultado del ultimo IVAA
de partos Negativo IVAA Positivo Total

Ninguno 15 4 19
30,0% 8,00 19,0%

laz2 27 33 60
54,0% 66,0% 60,0%

3ab 8 13 21
16,0% 26,0% 21,0%

Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 8,159 gl=2 p=0,017

De los embarazos, el 92% de las mujeres IVAA positivo culminaron su
gestacion en parto, en comparacion con el 70% de las mujeres con IVAA
negativo que también tuvieron partos eutocicos. Con un valor de p menor a
0,05 concluimos que existen diferencias estadisticamente significativas entre

las variables.
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TABLA 11
Numero de ceséareas y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Numero Resultado del tltimo IVAA

de

cesareas Negativo  IVAA Positivo  Total
Ninguno 37 30 67
74,0% 60,0% 67,0%
la?2 13 20 33
26,0% 40,0% 33,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi?2,216 gl=1 p=0,137

En relacion a las cesareas, el 40% de las mujeres IVAA positivo culminaron
Su gestacion por via alta, en comparacion con el 26% de las mujeres con IVAA
negativo que también tuvieron partos distdcicos. Con un valor de p mayor a
0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente significativas

entre las variables.
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TABLA 12
Numero de hijos y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)

NUmero de Resultado del altimo IVAA
hijos Negativo IVAA Positivo Total
Ninguno 15 3 18
30,0% 6,0% 18,0%
la?2 27 31 58
54,0% 62,0% 58,0%
3ab 8 16 24
16,0% 32,0% 24,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 10,943 gl=2 p=0,004

En relacién al nimero de hijos, el 62% de las mujeres IVAA positivo tiene
entre 1y 2 hijos con resultados similares en el 54% de las mujeres del grupo
control. El grupo de mujeres IVAA negativo, especificamente 30% no ha
tenido hijos en contraste con el 6% de las mujeres IVAA positivo. Asimismo,
el 32% de las mujeres con resultado positivo tiene mas de 3 hijos en
comparacion con el 16% de las féminas del grupo control. Con un valor de p
menor a 0,05 concluimos que existen diferencias estadisticamente

significativas entre las variables.
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TABLA 13
Numero de parejas sexuales y resultado de tamizaje con Inspeccién Visual
con Acido Acético (IVAA)

Numero de Resultado del dltimo IVAA

parejas

sexuales Negativo IVAA Positivo Total

1 9 1 10
18,0% 2,0% 10,0%

2a3 36 4 40
72,0% 8,0% 40,0%

De 4 a mas 5 45 50
10,0% 90,0% 50,0%

Total 50 50 100

100,0% 100,0% 100,0%

chi? 64,000 gl=2 p=0,00001

En relacion al niumero de parejas sexuales, el 90% de las mujeres IVAA
positivo ha tenido de 4 a mas parejas sexuales en contraste con el 10% de las
mujeres con resultado negativo. Asimismo, el 90% de las mujeres con
resultado IVAA negativo ha tenido como maximo 3 parejas sexuales. El grupo
de mujeres IVAA negativo, especificamente 18%, solo ha tenido una pareja
sexual. Con un valor de p menor a 0,05 concluimos que existen diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 14
Uso de anticonceptivos y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Usode Resultado del Gltimo IVAA

anticonceptiv

0S Negativo IVAA Positivo Total

Si 43 a7 90
86,0% 94,0% 90,0%

No 7 3 10
14,0% 6,0% 10,0%

Total 50 50 100

100,0% 100,0% 100,0%

chi? 1,778 gl=1 p=0,182

OR=2.1348 IC(li.)=0519 IC(Is.) = 8,782

En relacion al uso de anticonceptivos, el 94% de las mujeres IVAA positivo
ha utilizado un método anticonceptivo en contraste con el 86% de las mujeres
con resultado negativo. Asimismo, aquellas que no usaron método
anticonceptivo obtuvieron resultado IVAA negativo (14%). Con un valor de p
mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre las variables.

En esta tabla se observa el factor de riesgo (uso de anticonceptivos) y el
efecto (resultado de IVAA). Con un Odds ratio de 2.1348, con un limite inferior
menor a 1 y limite superior del intervalo de confianza de 8.782, se concluye

gue la asociacion entre el factor y la variable de respuesta no es significativa.
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TABLA 15
Tipo de anticonceptivos y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Tipo de Resultado del ultimo IVAA
anticonceptivo Negativo IVAA Positivo Total
Ninguno 7 3 10
14,0% 6,0% 10,0%
Anticonceptivos 6 16 22
orales 12,0% 32,0%  22,0%
combinados
Inyectable 9 5 14
mensual 18,0% 10,0% 14,0%
Inyectable 12 17 29
trimestral 24,0% 34,0% 29,0%
Preservativo 11 2 13
22,0% 4,0% 13,0%
Dispositivos 5 7 12
intrauterinos 10,0% 14,0% 12,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 14,714 gl=5 p=0,012
En relacion al tipo de anticonceptivos, el 34% de las mujeres IVAA positivo
ha utilizado un método inyectable trimestral en contraste con el 24% de las
mujeres con resultado negativo. Asimismo, el 4% de las mujeres IVAA positivo
utiliza preservativo en contraste con el 22% de las féminas con IVAA negativo.
Ademas, el 32% de las mujeres IVAA positivo usa anticoncepcion oral
combinada. Con un valor de p menor a 0,05 concluimos que existen

diferencias estadisticamente significativas entre las variables.

28



TABLA 16
Toma de Papanicolaou y resultado de tamizaje con Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA)

Resultado del dltimo IVAA

Papanicolaou  Negativo IVAA Positivo Total
Si 47 49 96
94,0% 98,0% 96,0%
No 3 1 4
6,0% 2,0% 4,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi21,042 gl=1 p=0,307

OR=0,320 IC (li.) =0,02 IC (Is.) 3,184

El 98% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) se realizé el tamizaje
Papanicolaou en resultados similares con el grupo control. Con un valor de p
mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre las variables.

En esta tabla se observa que no existe correlacion significativa entre la

toma de Papanicolaou y el resultado de IVAA.
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TABLA 17
Numero de tamizajes con Papanicolaou y resultado de tamizaje con

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Ndmero de Resultado del dltimo IVAA

PAP Negativo  IVAA Positivo Total
Ninguno 3 1 4
6,0% 2,0% 4,0%
laz2 29 19 48
58,0% 38,0% 48,0%
3ab 15 25 40
37,5% 62,5% 100,0%
De 6 a mas 3 5 8
6,0% 10,0% 8,0%
Total 50 50 100
100,0% 100,0% 100,0%

chi? 6,083 gl=3 p=0,108

El 62.5% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) se realizé el
tamizaje Papanicolaou de 3 a 5 veces en toda su vida en contraste con el
37.5% del grupo control. Las usuarias con diagnostico IVAA negativo se
realizaron el tamizaje PAP de 1 a 2 veces en el 58% de los casos. Con un
valor de p mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre las variables.
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TABLA 18
Resultado de toma de Papanicolaou y resultado de tamizaje con Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA)

Resultado Resultado del dltimo IVAA

del dltimo

PAP Negativo  IVAA Positivo Total
Negativo 46 49 95
98,0% 100,0%  99,0%
ASCUS 1 0 1
2,0% 0,0% 1,0%
Total 47 49 96
100,0% 100,0% 100,0%

chi?1,010 gl=1 p=0,315

El 100% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) se realiz6 el
tamizaje Papanicolaou y tuvo resultado negativo. Similares resultados se
encontraron en el grupo control. Con un valor de p mayor a 0,05 concluimos

gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre las variables
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IV. DISCUSION

A continuacion, se presentaran los resultados contrastados con otras
investigaciones. Para brindar un esquema organizado, la discusién sera

realizada en orden de presentacién de las tablas estadisticas.

El cancer del cuello del utero es uno de los problemas de salud publica
mas graves entre las mujeres que residen en paises en vias de desarrollo
como lo expresa Natphopsuk?!?. Asimismo, De Oro-Sibaja & Yaguna!® afirman
que el cancer de cérvix constituye la segunda patologia més frecuente entre
todas las mujeres. Ademas, existen factores predisponentes para contraer o
desarrollar cancer de cuello uterino. Actualmente, diversos estudios
reconocen que los tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano (VPH),
especialmente el VPH 16 y 18, juegan un papel importante en el génesis de
carcinoma cervical. Sin embargo, la mayoria de las infecciones por VPH en el
cuello uterino se resuelven espontaneamente y algunas mujeres infectadas

desarrollan cancer de cuello uterino?2.

TABLA 1
En la presente tabla el 70% de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo)
y 62% de las mujeres del grupo control (IVAA negativo) tiene entre 30 y 40

afnos. Solo 38% de las mujeres con IVAA negativo tiene entre 41 y 50 afos.
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Al realizar OR, se concluye que no existe asociacion significativa entre
ambas variables. Resultados similares encontraron Li et al*4, quienes
concluyeron que la edad promedio de los participantes fue de 40,9 afos.
Sherris et al *> determinaron que las pruebas de tamizaje en cancer cervical
alcanzaron mayor impacto en la salud publica entre 30 y 39 afios de edad.
Zhang et al'® determinaron que la edad promedio fue de 42,16 afios.
Asimismo, en el caso de CIN1, CIN2, CIN3 y cancer de cuello uterino fue de
38.65, 40.61, 44.10 y 46.73 afios, respectivamente. Rosado?!’ afirma que la
edad media es de 41.66 afios, pero el rango se amplia entre 20 y 60 afios.
Solana et al*® determiné que la edad promedio de tamizaje fue de 42,2 afios.
Lopezt® identific6 como promedio 41 afios. En contraste con nuestra
investigacion, De Oro-Sibaja & Yaguna®2 concluyeron que el cancer de cérvix
afecta con frecuencia a mujeres entre 35 y 55 afios, 5 afios mas de lo estimado
en nuestro estudio. Asimismo, Luciani & Winkler?® concluyeron que la
positividad de la IVAA disminuia con la edad, era de 25% en las mujeres
menores de 40 afios y de 20% entre las mujeres mayores. Analogamente, la
tasa de positividad para la IVAA y la IVAAM combinadas disminuia a 11% en

las mujeres de 25 a 29 afios de edad y a 7% en las de 45 a 49 afios.

TABLA 2

En relacion al grado de instruccion, el 70% de las mujeres del grupo caso
(IVAA positivo) tiene educacion secundaria, porcentaje similar encontrado en
el grupo control. Sin embargo, se encontré mayor porcentaje de mujeres con
educacion superior en mujeres con IVAA negativo que en el grupo con IVAA

positivo. En ese sentido, Sankaranarayanan et al?! afirman que las mujeres
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mas educadas suelen cuidar mejor su salud lo que conduciria a menor
exposicion. Solana et al'® concluyeron que la mayoria de mujeres con IVAA

negativo tenia por lo menos estudios de secundaria.

TABLA 3

En relacion al estado civil, el 44% de las mujeres del grupo caso (IVAA
positivo) y del grupo control son convivientes. No obstante, se encontré mayor
porcentaje de mujeres solteras en el grupo de mujeres IVAA positivo que en
el grupo control. Asimismo, se determiné un mayor porcentaje de casadas en
el grupo control (IVAA negativo) que en el grupo caso. Rosado?!’ encontré
porcentajes similares, pues en su estudio determiné que el 57% de las
mujeres sanas estan casadas o son convivientes. Solana et al*® afirman que,
si bien no se determina el estado civil, la mayoria de mujeres con IVAA
negativo tiene pareja estable. Asimismo, Ramos?? concluyé que el 59.4% de
las mujeres con lesiones premalignas mantienen una situacion de convivencia
con la pareja. Ademas, Lépez!® expone que el 80% de los casos de mujeres

sin patologia mantenian relacién estable tanto matrimonio como convivencia.

TABLA 4

En relacion a la procedencia, el mayor porcentaje de las mujeres del grupo
caso (IVAA positivo) y del grupo control (IVAA negativo) provienen de zonas
urbanay un minimo porcentaje reside en zonas urbano marginales. Asimismo,
se concluyé que no existe asociacion significativa entre ambas variables.
Vicente?? afirma que la mujer tiene 3 veces mas riesgo de padecer una lesion

pre maligna si reside en zonas urbanas. En contraste con nuestra
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investigacion, Ramos?? explica que el 66,7% de las pacientes con lesiones pre

malignas del cancer de cuello uterino proceden de la zona rural.

TABLAS

El mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) y del
grupo control (IVAA negativo), especificamente en el 86% iniciaron su periodo
menstrual entre los 10 y 14 afios. Asimismo, los casos de IVAA negativo se
presentaron en mayor porcentaje en las mujeres que iniciaron menstruacion
entre 15 y 19 afios. Ademas, un 6% de mujeres con IVAA positivo inicio su
menstruacion posterior a los 19 afios. En ese sentido Natphopsuk?!? reconoce
como un factor de riesgo la menarquia precoz, asi como algunos otros
aspectos del comportamiento sexual. En contraste con nuestro estudio,
Cabrera?* concluye que el 63% de las mujeres en riesgo suelen presentar
menarquia entre los 15 y 19 afios. Vicente?® no encuentra relacion de

asociacion con la edad de inicio de menstruacion.

TABLA 6

En relacidn a la edad de inicio de relaciones sexuales, el mayor porcentaje
de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo), especificamente en el 60%,
iniciaron relaciones sexuales entre 15 a 19 afios. Asimismo, la mitad del grupo
control también inicié relaciones sexuales en la misma edad. Es importante
resaltar que el 34% de las mujeres IVAA positivo empezaron actividad sexual
entre los 10 y 14 afos. Sin embargo, en relacion a los IVAA negativo, es
importante mencionar que el 42% empez0 actividad sexual después de los 19

afios. Considerando una relacién importante entre menor edad al inicio de
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relaciones sexuales con un diagnéstico de IVAA positivo. Natphopsuk?'?,
argumenta que la edad de la primera relacion sexual es un factor de riesgo
importante. En ese sentido, Castro?® encontré que la edad de inicio de
relaciones coitales antes de los 18 afios se relaciona significativamente con la
existencia del cancer de cuello uterino. (OR = 7,76). Vicente?® concluye que
existe el triple de riesgo de tener una lesion premaligna si inicié relaciones
sexuales antes de los 20 afios. Sierra®® determiné que iniciar relaciones
sexuales antes de los 15 afios es un factor de riesgo. Ramos?? afirma que las
pacientes cuyo inicio de relaciones sexuales se dio entre las edades de 15 a
25 afnos presentan el mayor porcentaje (88.5%) de lesiones premalignas. En
contraste con nuestros resultados, Cabrera?* destaca que el mayor porcentaje
de inicio de las relaciones sexuales esta entre los 18 y 20 afios (63%),
mientras que el inicio tardio o precoz de esta actividad tiene un igual
porcentaje (18.5%), es decir la edad de inicio de relaciones sexuales no

denota como factor para su estudio.

TABLA 7

En relacién al nUmero de embarazos, el 98% de las mujeres del grupo caso
(IVAA positivo) ha tenido por lo menos un embarazo, especificamente 66%
para 1 a 2 embarazosy 32% de 3 a 5 embarazos, en contraste con el 30% de
los IVAA negativo que no ha tenido embarazo alguno. Para nuestro estudio
existe una asociacion significativa entre ambas variables.

Asimismo, Rosado!’ afirma que la paridad, sobre todo si se tiene en
promedio 2.31 con un rango entre 0 y 5 hijos, es un factor de riesgo. Lopez*®

afirma que el 13% de las mujeres IVAA positivo no tiene hijos.
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TABLA 8

Se observa en esta tabla acerca de quienes tuvieron parto vaginal y
quienes no, el mayor porcentaje de las mujeres del grupo caso (IVAA positivo)
culmind su gestacion por via vaginal en contraste con el 70% del grupo control.
En su estudio Cabrera: afirma que el parto vaginal predominé en las mujeres
con lesiones intraepitelial de cuello uterino. Existiendo diferencia

estadisticamente significativa entre las variables.

TABLA 9

Se encuentran en la tabla de cesarea y resultado de tamizaje con
Inspeccidn visual con acido acético que el 40% de las mujeres del grupo caso
(IVAA positivo) culmind su gestacion por via abdominal en contraste con el
26% del grupo control. Ya en su estudio Cabreras afirma que el parto vaginal
predominé en las mujeres con lesiones intraepitelial de cuello uterino y en

relacion a estas variables no existe asociacion significativa.

TABLA 10

En la tabla correspondiente al nimero de partos y resultado de tamizaje
con Inspeccidn visual con acido acético el 92% de las mujeres del grupo caso
tuvieron entre 1 a 2 y 3 a 5 hijos, en comparacion con el 70% de las mujeres
con Inspeccion visual con acido aceético negativo. En su investigacion
Rosado!’ afirma que un mayor nimero de partos se relacion6 a lesiones

precursoras de cancer de cuello uterino.
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TABLA 11

En relacion a las ceséareas, el 40% de las mujeres con inspeccién visual
con acido acético, culminaron su gestacion por via alta, en comparacion con
el 26%de las mujeres del grupo control. No se halld6 diferencia
estadisticamente significativa entre las variables, como ya lo sustent6 en su

estudio Cabrera®.

TABLA 12

En la tabla en mencion, en relacion al numero de hijos. El 62% de las
mujeres IVAA positivo tiene entre 1 y 2 hijos con resultados similares en el
54%de las mujeres del grupo control. El grupo de mujeres IVAA negativo,
especificamente 30% no ha tenido hijos en contraste con el 6% de las mujeres
IVAA positivo. Asimismo, el 32% de las mujeres con resultado positivo tiene
mas de 3 hijos en comparacién con el 16% de las féminas del grupo control.
En ese sentido, Cabrera?* determiné que el factor de riesgo mayormente
asociados con el cancer de cérvix fue la multiparidad en 68.5% de los casos.
Asimismo, Rosado?!’ afirma que la paridad, sobre todo si se tiene en promedio
2.31 con un rango entre 0 y 5 hijos, es un factor de riesgo. Lépez?!® afirma que
el 13% de las mujeres IVAA positivo no tiene hijos. Vicente?® concluye que las
mujeres que tienen mas de 5 hijos tienen doble riesgo de presentar lesiones
premalignas. En contraste con nuestra investigacion, Solana et al'® exponen

que las mujeres con IVAA negativo tienen en promedio 2,3 hijos.
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TABLA 13

Un factor importante es el nUmero de parejas sexuales mostrado en la
tabla 2i. En nuestra investigacion el 90% de las mujeres IVAA positivo ha
tenido de 4 a mas parejas sexuales en contraste con el 10% de las mujeres
con resultado negativo. Asimismo, el 90% de las mujeres con resultado IVAA
negativo ha tenido como maximo 3 parejas sexuales. El grupo de mujeres
IVAA negativo, especificamente 18%, solo ha tenido una pareja sexual. En
ese sentido, Castro®® afirma que tener dos 0 mas comparieros sexuales tiene
una relacion significativa entre este factor de riesgo y el cancer de cuello
uterino (OR = 4.20). Vicente?® determiné que se triplica el riesgo de padecer
lesiones si tuvo dos parejas sexuales. Ramos?? concluye que el 61.5% de las
pacientes con lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino manifiestan
haber tenido 4 o mas parejas sexuales. En contraste con nuestros resultados,
Cabrera?* explica que los factores asociados con el cancer de cérvix fueron
pacientes con menos de 5 parejas sexuales durante su vida, cuando lo mas
relacionado con el desarrollo del cancer de cuello uterino es mayor cantidad
de parejas; sin embargo, no se toma en cuenta el factor masculino y cuanto

exponen estos a sus parejas.

TABLA 14

En relacion al uso de anticonceptivos, en el estudio se concluyé que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre las variables. Hallandose
que el 94% de las mujeres IVAA positivo ha utilizado un método anticonceptivo
en contraste con el 78% de las mujeres con resultado negativo. Asimismo,

aguellas que no usaron método anticonceptivo obtuvieron resultado IVAA
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negativo. Por tanto, se concluye que existe una asociacion significativa entre
ambas variables. En relacién al tipo de anticonceptivos, el 34% de las mujeres
IVAA positivo ha utilizado un método inyectable trimestral en contraste con el
24% de las mujeres con resultado negativo. Asimismo, el 4% de las mujeres
IVAA positivo utiliza preservativo en contraste con el 22% de las féminas con
IVAA negativo. Ademas, el 32% de las mujeres IVAA positivo usa
anticoncepcion oral combinada. Sankaranarayanan et al’! afirman que las
mujeres que practicaban la anticoncepcion tenian mas probabilidades de

tener lesiones precursoras de alto grado.

TABLA 15

En referencia al tipo de anticonceptivos, el 34% de las mujeres IVAA
positivo ha utilizado un método inyectable trimestral en contraste con el 24%
de las mujeres con resultado negativo, asi mismo, el 4%de las mujeres IVAA
positivo utiliza preservativo en contraste con el 22% de las féminas con IVAA
negativo. En contraste Ramos?? concluye que el 71,9% de las pacientes con
lesiones pre malignas del cancer de cuello uterino no han usado los métodos
anticonceptivos orales combinados. Solana et al'® exponen que las mujeres
con IVAA negativo utilizan preservativo como método anticonceptivo. Del
Valle?” afirma que, en el caso de IVAA positivo, el 37.8% de la poblaciéon no
usa metodo anticonceptivo, 28% método de barrera y 15.4% método

hormonal.
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TABLA 16

Esta tabla corresponde a la toma de Papanicolaou y resultado de tamizaje
con Inspeccién visual con acido acético, se encontré que 98% de las mujeres
del grupo caso (IVAA positivo) se realizO el tamizaje Papanicolaou en
resultados similares con el grupo control. Sin embargo, concluimos que no
existe asociacion significativa entre ambas variables. En ese sentido, Li et al'#
determinaron en mas de la mitad de los casos CIN2 y la mayoria de los casos
CINS se confirmd IVAA positivo. Asimismo, las tasas de deteccion de lesiones
CIN2 aumentaron significativamente con un seguimiento de 1 afio mediante
IVAA. Sanabria et al?® afirman que el 88.9% de las mujeres con IVAA positivo
tenia citologia alterada. Luciani et al?® afirman que se diagnosticdé CIN2
histolégicamente confirmado en 31 (0,7%) y 115 (2,6%) mujeres IVAA
positivo, y en 4 mujeres (0,09%) y 43 mujeres (1,00%) en los grupos de IVAA
negativo. Cabrera?* concluy6 que al hallarse que un poco mas del 20% de las

mujeres del estudio no contaban con estudios de tamizaje primario.

TABLA 17

En referencia al nUmero de tamizajes con Papanicolaou y el resultado de
tamizaje con Inspeccion visual con acido acético hallamos que el 62.5% de
las mujeres del grupo caso (IVAA positivo) se realiz6 el tamizaje Papanicolaou
de 3 a 5 veces en toda su vida en contraste con el 37.5% del grupo control.
Las usuarias con diagnoéstico IVAA negativo se realizaron el tamizaje PAP de
1 a 2 veces en el 58% de los casos. Sin embargo, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las variables. Ademas, el 100% de las

mujeres del grupo caso (IVAA positivo) se realiz6 el tamizaje Papanicolaou y
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tuvo resultado negativo. Similares resultados se encontraron en el grupo
control. Con un valor de p mayor a 0,05 concluimos que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las variables. En ese sentido, Solana et
al*® concluyeron que solo el 0.6% de las mujeres con IVAA negativo se habia
realizado Papanicolaou por lo menos una vez en la vida. L6pez*® afirma que
la inspeccion visual con acido acético tenia una certeza diagndstica

significativamente mayor (p=0.0002) que la citologia vaginal.

TABLA 18

Respecto al resultado de toma de Papanicolaou y resultado de tamizaje
con inspeccion visual con &cido acético, el 100% de las mujeres del grupo
caso con IVAA positivo tuvieron resultado de Papanicolaou negativo, similares
resultados se encontraron en el grupo control. Por lo tanto, no existe
asociacion entre el resultado de Papanicolaou y el resultado con Inspeccién
visual con acido acético. En su estudio Lépez!® afirma que no encontrd
relacion alguna entre los resultados citologicos hallados en el tamizaje con la
prueba de Papanicolaou y las mujeres con Inspeccion visual con acido

acético.
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V. CONCLUSIONES

1. Elfactor asociado al resultado de IVAA positivo es el parto vaginal.

2. Los factores no asociados al resultado de IVAA positivo fueron la edad de
la paciente, el grado de instruccion, el estado civil, la procedencia, la
cesarea y el uso de anticonceptivos. Sin embargo, existieron diferencias
estadisticamente significativas en la edad de inicio de relaciones sexuales,

el nimero de embarazo, nimero de hijos y niumero de pareja sexuales.

3. No existe relacion significativa entre el resultado de Papanicolaou y el

resultado positivo de la inspeccion visual con acido acético (IVAA).
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VI. RECOMENDACIONES

Al profesional obstetra:

Efectuar el tamizaje IVAA como un método de deteccion alternativo para
lesiones pre malignas de cuello uterino en las mujeres de 30 a 50 afios de
edad debido a su bajo costo y capacitacion facil para los proveedores

locales de salud.

Identificar los factores asociados a IVAA positivo para realizar el tamizaje
y detectar las lesiones precancerosas de tal manera que se permita tratar

oportunamente a las usuarias.

Continuar con los métodos de screening a fin de lograr la eficiencia con el

maximo beneficio para las usuarias.

Coordinar programas de capacitacion en este tamizaje con la finalidad de

potenciar la prevencion de cancer de cuello uterino en la region Callao y

en todo el pais.
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VII.  ANEXOS

ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de este documento Consentimiento Informado es proveer a las
participantes en esta investigacién con una clara explicacion de la naturaleza
de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por mi persona, estudiante de la
Universidad San Martin de Porres- Facultad de Obstetricia. El objetivo de este
estudio es determinar los factores asociados al resultado de tamizaje con
Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres que acuden al Centro de
Salud Alta Mar.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
en una entrevista, (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso).

Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando solo el nimero de historia clinica y por lo tanto, seran
anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él, igualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.
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Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Obstetra de la Universidad San Martin de Porres- Facultad de Obstetricia y
Enfermeria. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer
sobre los factores asociados al resultado de tamizaje con Inspeccion Visual

con Acido Acético en mujeres que acuden al Centro de Salud Alta Mar, Callao.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario y

preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio

alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera

entregada.

Firma de la participante

Firma de la Investigadora
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ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

FACTORES ASOCIADOS A RESULTADO DE TAMIZAJE CON
INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALTA MAR. LA PERLA -CALLAO
DICIEMBRE 2016 - OCTUBRE 2017

l. Caracteristicas Demograficas:
1.1. Edad:.............
1.2. Grado de Instruccion:

[ ] Primaria

[] Secundaria

] Superior

1.3. Estado Civil:
[ Soltera
[] Casada
[_1 Conviviente

|:| Otros

1.4. Procedencia:
[] Urbano

] Urbano-marginal
[ Rural

1.5. Distrito:
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Factores para Cancer de cuello uterino
Edad de la Menarca:

10- 14

15-19

De 20 afios a mas

Edad de inicio de relaciones sexuales:
10-14
15-19

De 20 afios a mas

N° de Embarazos

la?2
3ab

De 6 a mas

Partos:

Sl
NO

N° de Partos:

la?2
3ab5b
De 6 a mas

Cesareas:

Sl
NO

N° de Ceséareas:

la?2
3ab5

De 6 a mas
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2.8.  NO°de hijos
[ J1a2
[]3a5
[ ] De 6 amas

2.9. N°de Parejas Sexuales

11
[ 12a3
[ ] De 4 amas

2.10. Uso de anticonceptivos:

[ sl
] NO

2.10.1. Tipo de Anticonceptivo
] Ninguno

[_1 Anticonceptivos orales combinados
[ Inyectable mensual
] Inyectable trimestral

[
[

Preservativo

Dispositivos intrauterinos

Il. Tamizajes en la vida

Papanicolaou

Sl
NO

NUimero de PAP

la?2
3ab

000 & 00 -

De 6 a mas

3.1.3. Aio del dltimo tamizaje:
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3.1.4. Resultado del tltimo PAP:

3.2. Inspeccidn Visual con Acido Acético (IVAA)

(] sl
[1NO

3.2.1. NUmero de IVAA

[ ]1a2
[]3a5
[ ] De 6 amas

3.2.2. Ao del altimo tamizaje:

3.2.3. Resultado del dltimo IVAA:

3.2.4. Recibhid tratamiento

(] sl
1 NO

¢Por qué?
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ANEXO C
FICHA PARA TAMIZAJE DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO

ACETICO (IVAA)

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

LSTARLECIVMLNTO O SALUD

FICHA DE IDENTIFICACION Y ANTECEDENTES

il DE TAMZAY HSTORIA CUNICA ot

: | Mey | Asc |
Apelicos y Nombres: S0l —
Dveccion Teietono

ANTECEDENTES QINECO-OBSTETRICOS

N Slios N Ge Pareas sesusies FUR

Menargua *ARE 1" Erbazo

Uso de Anticoncectives actuaimente. SI0 No O Tipd de Arthoondepthe
Actocedenes TS S Ne O Tecde TS
N de Tamiraje en b vida Al del (tees Tarrizaje Resutado dal w2mo Tamizae:
P | ) PAP | i PAR
IVAA | ) WAA ( | IVAA
| PROPOSITO DE VISITA T AR D contoialafo T Control cada tres afios |
REPORTE DE WAL
——— g
~ -y Borde do e wridn - &,
/7 | ™\ Q ES— b4 \\ RESULTADO: =
lv .'I l( \ l-' J\
f \ Jorm wcelo Hence .L \ Poativo 2
T T (_} Ot coves '-.7 } Hngeive (_--"
' / \ /|| Scapecha do cancer -
\'\‘ | '/' . Dirncwrtar nocgdasie "\,_ ..-'/ poc
~—_ RS - S L ___.l
LTREUTARIO PARA CRIOTERAMA 7 (scko para WAA+ ) : & O Smmte COrevgpa O

OTROS DIAGNOETICOS:
en |

RAZON DE REFERENCIA =3
Zospecha de cancer el
Lesion exiensa © lesion que se Introduce a! canal! ~r Otros: (espedficar) & ecveveeas
lsmontlmmncu: I
PROXIVA CITA FRONA T ML) LI MR &
REPORTE DE IVAA EN LUGAR DE REFERENCIA
Ectablecinvento de Saluc: i, I PP R ——— :t)
/-" 3 N i e Wada .
/ R ~t
Feoha de Tamizaje: ) 3 AL e k- 3
; — ke R
........ J . '.\ 4 NAN el adlie e e WA (- ]
Higtorta ofinioa S e mptcino o

LLAME e se eyl

FECHA DE LA PROXIMA CITA:

/ PRVA ¥ SL..0 00 ARIPOMNEADLT
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ANEXO D

Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Edad de la menarca:
VARIABLE | e 10al4 Ordinal Encuesta
e 15a19
e 20amas
Edad de inicio de relaciones sexuales:
FACTORES e 10a14 Ordinal Fuente de
e 15a19 informacion
e 20amas secundaria
NUmero de embarazos: _ _(Registro de
e 1a2 Ordinal h|s_tor|as clinicas
e 3a5 y ficha de IVAA)
e De6amas
Parto
* Sl Nominal
e NO
NUmero de partos:
e laz Ordinal
e 3ab
e De6amas
Cesérea
o SI Nominal
¢ NO
Namero de ceséreas:
e la?z2
e 3ab Ordinal
e De6amas
Numero de parejas sexuales:
o 1
e 2a3 Ordinal
e De4amas
Uso de anticonceptivos:
e S .
e NO Nominal
Tipo de anticonceptivos:
e Ninguno
. Antlcqnceptlvos orales Nominal
combinados
¢ Inyectable mensual
e Inyectable trimestral
e Preservativo
¢ Dispositivos intrauterinos
Papanicolaou
e Si
e NO
Namero de PAP
e la?2 Nominal
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e 3ab
e Deb6amas
Afio del Ultimo tamizaje

Resultado del Gltimo PAP Ordinal
VARIABLE INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Namero de IVAA Nominal
VARIABLE Il e la?2
e 3asb Encuesta
RESULTADO ° De 6 a mas
DE TAMIZAJE | Afio del dltimo tamizaje Cuantitativo Fuente de
CON Resultado del tltimo IVAA informacion
INSPECCION e IVAA positivo Nominal secundaria
VISUAL CON o IVAA negativo (Registro de
ACIDO Recibi6 tratamiento Nominal historias clinicas
ACETICO e S Nominal y ficha de IVAA)
(IVAA) .« NO
o ¢Porqué?
VARIABLE DE e Edad Cuantitativo
CONTROL
Ordinal
e Grado de instruccion
Nominal
e Estado civil
Nominal
e Procedencia
Nominal

e Distrito
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ANEXO E

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del Experto: ... . H’;‘“L& i lznillz A"’ﬂ/*’é
— S SR i ———
SIS T T R e ——————————

Teniendo como base los criterios a continuacidn se presenta le solicitamos su opinidn sobre el instrumento
se adjunta. Coloque 1, cuando el cumpia con el criterio sefaiado © 0 cuando no cumpla con & criterio it
CRITERIOS _‘;
sl | Observacién ‘l
1. E) instrumento recoge informacién que permite i
| dar respuesta al problema de investigacion /
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos de! estudio. //! k
r == |
3 La estructura del instrumento es adecuado e B "1
"4 Los items (preguntas) del instrumento estan |
correctamente formuladas. (claros y entendibles) ./
| ‘ e
S Los ftems (praguntas) cel instrumento 1 | ;
! responden 3 I8 operacionalzacidon de |a |
vanable l/ \
8. La secuencia presentada faciita el desarrolio del :
| —
| 7 Las categorias de cada pregunta (vanabies) son r ‘
suficientes / '
| & E) numero de items (pregunias) es adecuado |
para su aplicacion | e () \
R I ) B
(3
o Al
ot T
Firma de Experto
(Joa-//(é

“/
Gnlfeot ]l xh:‘%{/«um ............ "

..........................................................
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

mum:..:’-&z“‘/”z Fhu32 sDejele k{}"’""z’

Profesion: ... ......... wSRLLINEE coszefie

Ocupacion: s/ ertes 7,

......

se adjunts Cologue 1, cuando el cumpla con el criterio sef\alado o 0 cuando no cumpla con el criteno

‘Opinion

No

" Observacion

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de Investigacion. 4

zﬁmmmlu
objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado

4 Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas, (claros y emendibles)

-

5 Los items (pregunias) oel Instrumento
fesponden @ la operacionalizacién de la
vanable

€ La secuencia presentada facita el desarrolio del
instrumento

7. Las categorias de cada pregunta (varables) son
suficientes

8 El numero de (tems (preguntas) es sdecuado
para su aplicacion

—
el A ]
et iy e
RNt TR M- 2 reme

-l oAty . ‘
[+ a¥y Sesls

—— - —

ik

Observaciones(precisar suficiencia en la cantidad de item): Aeners

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable ] Aplicable después de co

reseranne

Teniendo como base los crierios 8 continuacion se presenta le solictamos su opinion sobre ef mstrumento que

Nombres y Apellidos del juez validador: ..«:....2 240 3. da kit ot jed s a0cr st

Especialidad del validador......... < //A/f. W(rJrv' il

[ x] _ Noaplicable[ )
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

Nombrs del Expente: .., -2 € 26200, . Llelesrde2 Avefos ..
N 77

Profesion: ...... Ovncgo. Coe/w

et T O D MR AIBIRE. o i

Tenwndo como base los criterics & continuacion se presenta le solicitamos su opinidn sobre &l instrumento que
se adjunta. Coloque 1, cuando el cumpla con el criterio sefalado o 0 cuando no cumpla con el criterio

CRITERIO Opinién
s si No Observacion
1 El instrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacion, R

2 El nstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado

4 Los ltems (preguntas) del Insirumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles)

SRR e P XX |X

5 Los items (preguntas) del instrumento

responden a la operacionalizackn de la

vanable, R —m—
6. La secuencia presentada facilta ol desarrolio del

mstrumento

Ry

7. Las categorias de cada pregunta (vanables) son

suficientes
8 Elminmd.hm(mm)-mm

para su aplicacion. ———i

Firma de

Observaciones(precisar suficiencia en la cantidad de item): A('Cf/‘c’-é
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ L) m?“wvy( x ] aplicable [ |
mmywmunmm....@ka.e’z ........ L v, Ll
Especialidad del validador:..............% AT 07' LR CN 2L~ VL 4 AR
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