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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la inspeccién visual de acido acético
(IVAA) positivo en mujeres atendidas en el centro de salud Rio Negro, Provincia de
Satipo. Método: investigacion cuantitativa, analitica, transversal y retrospectiva, con
un disefio de caso control. Muestra: Mujeres de 30 a 49 afios, 43 con resultado de
IVAA positivo y 129 con IVAA negativo. El instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos donde se registro los factores y el resultado de IVAA, los cuales
posteriormente fueron tabulados en el programa de SPSS version 22. Resultados:
Los factores de riesgo que resultaron estadisticamente significativos para IVAA
positivo fueron el estado civil [OR=2,987 (1,828-4,881)]; el habito de fumar [OR=4,686
(3,493-6,286)]; el uso de método anticonceptivo hormonal [OR=1,782 (1,027-3,092)];
el nimero de parejas sexuales [OR=5,161(3,763-7,080)] y las infecciones de
transmision sexual [OR=8,284 (4,433-15,480)]. Las variables estudiadas que no
resultaron ser estadisticamente significativos para esta investigacion fueron: la edad,
el grado de instruccién, la menarquia, la edad del primer embarazo, el nimero de hijos
y el inicio de relaciones sexuales. Conclusiones: Hubo relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil, habito de fumar, el método anticonceptivo hormonal,
el numero de parejas sexuales, las infecciones de transmision sexual y los resultados

positivos de IVAA.

Palabras claves: factores de riesgo, acido acético, prevencion primaria, neoplasia de

cuello uterino.

viii



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with visual inspection of positive acetic
acid (VIAA) in women attended at the Rio Negro health center Satipo province.
Methods: quantitative, analytical, cross-sectional and retrospective research, with a
case-control design. Sample: women aged 30 to 49 years, 43 with a positive VIAA
result and 129 with a negative VIAA result. The instrument used was the data collection
form where the factors and the VIAA result were recorded, which were later tabulated
in the SPSS version 22 program. Results: The risk factors that were statistically
significant for positive VIAA were marital status [OR=2.987 (1.828-4.881)]; smoking
[OR=4.686 (3.493-6.286)]; the use of a hormonal contraceptive method [OR=1.782
(1.027-3.092)]; the number of sexual partners [OR=5.161(3.763-7.080)] and sexually
transmitted infections [OR=8.284 (4.433-15.480)]. The variables studied that did’t turn
out to be statistically significant for this investigation were: age, level of education,
menarche, age of first pregnancy, number of children and the beginning of sexual
relations. Conclusions: There was a statistically significant relationship between marital
status, smoking habit, hormonal contraceptive method, number of sexual partners,
sexually transmitted infections and positive VIAA results.

Key words: risk factors, acetic acid, primary prevention, cervical neoplasia.



.  INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica mundial y ha sido
catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como el segundo tipo de cancer
mas comun en las mujeres, ya que en el mundo millones de mujeres padecen de esta
enfermedad y una gran parte no ha sido diagnosticada, ni tratada en forma oportuna
para prolongar su vida' Asi mismo tenemos que en el 2020 hubo un promedio de 341
831 muertes de mujeres y un total de 604127 casos nuevos en todo el mundo segun
estadisticas de GLOBOCAN?.

El cancer de cuello uterino se distribuye por todo el mundo, con una alta tasa de casos
nuevos en América Central, América del Sur, Africa Oriental, Asia Meridional,
Sudoriental y el Pacifico Occidental'. Las tasas de cancer han disminuido en los
ultimos afios a nivel mundial, esto se da gracias a los tamizajes implementados y
tratamientos oportunos?.

El cancer de cuello uterino, es el resultado de una infeccidén persistente causada por
el virus del papiloma humano (VPH), esta infeccion durara a lo largo de varios afios,
dando la opcion de poder prevenirlo con la vacunacion del VPH, tamizaje y en otros
casos con el tratamiento de lesiones premalignas?.

Segun la OMS prevenir los factores de riesgo para cancer de cuello uterino debera

incluir elementos como la educacion en la comunidad, movilizacion social, vacunacion,
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el cribado, ya que el mayor riesgo de adquirir el virus del papiloma humano se relaciona
con el inicio precoz de sus relaciones sexuales, el elevado niumero de parejas sexuales
a lo largo de su vida.

En un informe realizado por la DIRESA JUNIN nos sefala que el cancer de
cuello uterino es una causa principal de la muerte entre las mujeres, teniendo una
incidencia anual de 116 casos nuevos para el 20184,

En el centro de salud de Rio Negro perteneciente a la Red De Salud Satipo,
DIRESA Junin; 890 mujeres tienen entre 30 a 49 afios siendo una poblacién de riesgo
para el cancer de cuello uterino®. Las mujeres atendidas en el Centro de Salud que
acuden al servicio de obstetricia para el tamizaje de cancer de cuello uterino con
inspeccion visual de acido acético son aseguradas al sistema integral de salud.

Este cribado de inspeccién visual con acido acético ofrece multiples ventajas
por la sencillez de su procedimiento, seguridad y factibilidad utilizado en zonas de
bajos recursos. Parte de la jurisdiccion del centro de salud incluye a comunidades
nativas, y no es sencillo que las mujeres ashaninkas accedan a realizarse este
procedimiento por las costumbres y mitos que ellas poseen. La regién Junin alberga 5
pueblos indigenas u originarios que son: ashaninkas, kakinte, nomatsigenga,
guechuas y yanesha. La mujer indigena representa una de las poblaciones con mayor
desigualdad, el 14,3% de ellas han sufrido violencia familiar, el 6,2% violencia sexual,
y un 5,0% de mujeres indigenas de 15 a 49 afios se encuentran embarazada
informacion obtenida del INEIC.

En este sentido, se desarrolla la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales
son los factores asociados a la inspeccion visual de acido acético positivo en mujeres

atendidas en el centro de salud de Rio Negro en el afio 2019?
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Teniendo como objetivo general determinar los factores asociados a la
inspeccion visual de acido acético positivo en mujeres atendidas en el centro de salud
Rio Negro en el afio 2019. Siendo los objetivos especificos: Identificar los factores
sociodemograficos asociados a la inspeccion visual de acido acético positivo en el
centro de salud Rio Negro. Describir los factores gineco obstétricos asociados a la
inspeccion visual de acido acético positivo en mujeres atendidas en el centro de salud
Rio Negro. Reconocer los factores sexuales asociados a la inspeccion visual de &cido
acético positivo en mujeres atendidas en el centro de salud Rio Negro.

Se plantea como hipétesis general para dar orientacién a esta investigacion:
Existe relacion entre los factores asociados y la inspeccion visual de acido acético
positivo en mujeres atendidas en el centro de salud de Rio Negro en el afio 2019.

Tekalegn Y, Aman R, Etiopia en el 2020, se desarrollé un estudio de casos y
controles, utilizando un cuestionario para recopilar datos; las mujeres con paridad de
cuatro a mas hijos tienen dos veces mas probabilidades de ser positivas para IVAA
(AOR=2,1, IC del 95%: 1,3-4,0). El antecedente de ITS (AOR=1,9, IC del 95%: 1,1-3,5)
y las mdltiples parejas sexuales (AOR=3,2, IC del 95%: 1,2 a8,0), asi mismo
antecedente de tabaquismo (AOR=8,9, IC del 95%: 1,6-48,0) también resultaron
determinantes para IVAA positivo’.

Fentie A, Tadesse T, Etiopia 2018, llevo a cabo un estudio transversal,
empleando la técnica de muestreo de etapas multiples para encontrar participantes de
la encuesta; se encontrd que las mujeres mayores de 45 afios tenian 8 veces mas
probabilidades de resultado de IVAA positivo en comparacidon con mujeres menores

de 24 afios, su estado civil de soltera, viuda; acompafnado del inicio del acto sexual



antes de los 16 afios y tener dos 0 mas parejas sexuales también fueron factores
predictivos para el resultado positivo de IVAAS,

Farfan G, Guayaquil 2016, realiz6 un estudio cuasi experimental con 100
mujeres, utilizé la encuesta como método cualitativo; obtuvieron una resultante de 49
mujeres entre la edad de 18 a 39 afios con IVAA positiva, 8 pacientes con IVAA positiva
que dieron comienzo a una vida sexual en edades comprendidas de entre 16 y 17
afos; 27 mujeres fueron reportadas con IVAA positivo sin ningun factor de riesgo; en
12 pacientes estuvo presente la infeccion por VIH®.

Gessesse Z, Tadesse Z. Etiopia 2015, desarrollaron un estudio de casos
controles en mujeres con VIH positivas escogida al azar, donde obtuvo como resultado
gue las mujeres con dos o tres parejas triplicaban las posibilidades de una lesion
cervical en comparacion a las que tenian una sola pareja; la edad, los antecedentes
de ITS y la duracion de TAR no influyeron en la presencia de IVAA positiva en mujeres
con VIH positiva'®.

Mondragdén N, Cajamarca 2018, efectu6 un estudio prospectivo, descriptivo
correlacional de corte transversal, entre sus resultados se encontré que las mujeres
tenian un estado civil de convivientes (52,3%), grado de instruccion secundaria
(38,5%), la tasa de incidencia de lesiones precancerosas con el cribado de IVAA fue
de un 13,8%; iniciando actividad sexual entre 15 y 19 afios; el 24,6% de mujeres
mantuvo relaciones con mas de tres parejas sexuales; el 70,8% multiparas y; el 20,0%
primiparas®t.

Ordofiez M, Lima 2018, su investigacion de tipo cuantitativo analitico,
transversal y prospectivo, con un disefio de caso control, se aplicé como técnica la

encuesta, la resultante hallada de IVAA fue de: 34% con IVAA positivo, iniciaron su
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vida sexual entre los 10 y 14 afos; el 62% tuvo de 1 a 2 hijos; el 90% de las mujeres
con IVAA positivo ha llegado a tener de 4 a mas parejas sexuales. Con respecto al
uso de métodos anticonceptivos el 94% de mujeres si utilizan estos, con una Odds de
Ratio de 2.1348, concluyendo que la asociacion no es significativa. No se hall6 la
correlacion entre la toma de PAP y resultado de IVAA?T?,

Castillo L, Tarapoto 2016, el estudio fue de caso control; se descubrieron los
siguientes resultados: con factores de riesgo alto; edad mayor 45 afos (OR= 228,
IC=0,91-5.72), antecedente de ITS (OR= 2,92, I1C=1,02-8,4), grado de instruccion
iletrada (OR=6,02, 1C=1,08-33,883); embarazo antes de los 24 afos (OR=3,42,
IC=1,467,98); tener de 3 a 4 parejas sexuales (OR=143, IC=0,80-2,55) con un riesgo
levels.

Altamirano S, Garcia S, Tarapoto 2016, realizé un estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo y correlacional; los factores sociodemogréficos en citologia
alterada con educacion secundaria 44%; estado civil de conviviente 54% y el 8%
fumadoras; dentro de los factores gineco obstétricos; con menarquia después de los
11 afios 76%, inicio de actividad sexual después de los 15 afios 56%; 78% uso de
anticonceptivos orales, 74% inocularon infecciones de transmision sexual. Existiendo

correspondencia entre factores de riesgo y alteracion de citologia4.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Estudio observacional, transversal y retrospectivo de disefio de casos y

controles.

Con riesgo
> IVAA
POSITIVO
Sin riesgo

Con riesgo
> IVAA
NEGATIVO
Sin riesgo

2.2. Poblacion y muestra

Mujeres 30 a
49 afios

2.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo compuesta por mujeres que acudieron al
consultorio de prevencion de cancer para su cribado con inspeccién visual de acido
acético en el centro de salud Rio Negro en el afio 2019, que fueron un total de 172

mujeres.



Se trabaj6é con toda la poblacion de 172 mujeres, de las cuales 43 obtuvieron
IVAA positivo (casos) y 129 negativos (controles), 129 siendo una proporcién de 3

casos por cada control.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Casos
e Mujeres de 30 a 49 afos con resultado de IVAA positivo que fueron
atendidas en el cribado con Inspeccion Visual de Acido Acético en el
centro de salud Rio Negro en el afio 2019.
Controles
e Mujeres de 30 a 49 afos con resultado de IVAA negativo que fueron
atendidas en el cribado con Inspeccion Visual de Acido Acético en el
centro de salud Rio Negro en el afio 2019.
Criterios de exclusion
e Gestantes

e Mujeres con antecedentes de cancer de cuello uterino.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica fue revision documental de historias clinicas de tamizaje de cancer de cuello

uterino.



Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccidon de datos la cual fue elaborada

anteriormente en funcién de los indicadores y las variables de estudio.

La ficha de recoleccion de datos tuvo cuatro partes:

e [Factores sociodemograficos (4 items)
e Factores gineco obstétricos (4 items)

e Caracteristicas sexuales (3 items)

Para acceder a la informacién se siguieron los siguientes pasos:

e Se present6 una solicitud de permiso a la jefa de obstetras del centro de salud
de Rio Negro.

e Con el permiso concedido, se procedio a revisar el Libro de Registro de cancer.

Se recolect6 la informacion en el instrumento construido para esta investigacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccién de datos fueron incluidos en
una base de datos del programa estadistico SPSS version 24; los resultados se
muestran en tablas de frecuencia y graficos estadisticos.

Para la relacion entre la variable dependiente (IVAA) y la variable independiente
(factores de riesgo) se utilizé el estadistico de OR que es una medida de asociacion
entre variables y factores de riesgo; si su intervalo de confianza (IC) no incluye al 1 se

define que la asociacion es estadisticamente significativa.



OR mayor 1= asociacion positiva
OR menor a 1= asociacion negativa

OR igual a 1= no existe asociacion

2.6. Aspectos éticos

Por ser un estudio retrospectivo, no se utilizé consentimiento informado porque los
datos se recopilo del libro de registro de cancer de las pacientes atendidas en el afio
2019. Sin embargo, queda constancia a través de la carta brindada por la jefa de
obstetras del Centro de Salud que los datos fueron tomados con permiso de las

autoridades y solo para fines de investigacion. (ver Anexo 3)

En relacion a los principios éticos:
Confidencialidad

Se mantuvo la seguridad del instrumento de recopilacion de datos y la
reserva completa de toda la informacion recolectada del libro de registro de
cancer. Se remplazo los datos de filiacion por un nimero correlativo para evitar
identificar a las pacientes, aun antes del andlisis de datos.

La informacion obtenida en la recoleccion de datos fue utilizada solo por
la investigadora, por consiguiente, una vez que se acabd la investigacién fueron
eliminados.

Beneficencia

La aplicacién del instrumento permitio la recoleccion de la informacion
sobre los factores relacionados con la inspeccion visual de acido acético
positivo. Los resultados de la presente investigacion podran ser de utilidad para

el personal de salud que trabaja en prevencion de cancer de cuello uterino.



Veracidad
Los datos y la informacion que se obtuvo del libro de registro no fueron

manipulados de manera que modifiquen los resultados.
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.  RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la inspeccién visual de acido

acético positivo en mujeres atendidas en el centro de salud de Rio Negro 2019.

Grupo de Estudio

Factores Casos Controles Chi? T OR IC 95%
sociodemograficos N= 43 % N= 129 % p valor
Edad
Promedio y D.E. 37,79 £5,94 37,51 +£5,40
30-39 afios 26 60,5% 84 65,1% ,587 1,160 (,685-,963) T
40-49 afios 17 39,5% 45 34,9%
Estado civil
Sin pareja estable 9 20,9% 5 3,9% ,001* 2,987 (1,828-4,881) t
Con pareja 34 79,1% 124 96,1%

G. instruccién

Analfabeta/primaria 4 9,3% 16 12,4% , 785 779 (,311-1,951)
Secun/Téc/Univer 39 90,7% 113 87,6%

Fuma

Si 8 18,6% 0 0,0  ,000* 4,686 (3,493-6,286) t
No 35 81,4% 129 100,0%

Total 43 100,0% 129 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
*p< 0.05: Estadisticamente significativo.
t OR (Odds ratio): Razo6n de probabilidades con sus respectivos intervalos de confianza (IC).
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En la tabla 1. Obteniendo los resultados descriptivos se puede observar que el
promedio de edades para el grupo caso y grupo control son similares. En cuanto al
estado civil, la mayoria tenia una relacion estable. Y entre ellas, los controles tuvieron

el porcentaje mayor (96.1%) comparado al grupo de casos (79,1%).

En el andlisis de relacién entre variables, se ha encontrado que la mujer sin pareja
estable tiene casi 3 veces mas riesgo de presentar IVAA positivo comparado a las que
si tienen parejas. Y las mujeres que declaran fumar tienen mas de 4 veces mayor

riesgo de presentar IVAA positivo comparado con las mujeres que no fuman.
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Tabla 2. Factores gineco obstétricos a inspeccién visual de acido acético positivo en

mujeres atendidas en el centro de salud Rio Negro 2019.

Grupo de Estudio

Factores Casos Controles Chi? 1t OR IC 95%
Gineco obstétricos  \_ 44 % N= 129 o, P valor
Menarquia
Promedio y D.E. 13,49 + 1,624 13,51 + 1,420
14 a més 22 51,2% 68 52,7% ,862 ,954 (,569-1,602)
Menor de 14 afios 21 48,8% 61 47,3%

Primer embarazo

Promedio y D.E. 16,65 + 2,349 13,49+ 1,624
Menor de 22 afos 42 97, 7% 125 96,9% 1,000 1,257 (,214-7,401) T
22 aflos a mas 1 2,3% 4 3,1%

Numero de hijos

Promedio y D.E. 3,93 +1,818 3,49 +1,773
4 a mas hijos 20 46,5% 51 39,5% 476 1,237 (,738-2,074) t
Menos de 4 hijos 23 53,5% 78 60,5%

Método Anticonc

MAC hormonal 28 65,1% 60 46,5% ,037 1,782 (1,027-3,092) t
Barrera o ninguno 15 34,9% 69 53,5%
Total 43 100,0% 129 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
*p< 0.05: Estadisticamente significativo.
t OR (Odds ratio): Razo6n de probabilidades con sus respectivos intervalos de confianza (IC).
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En la Tabla 2, el analisis descriptivo de las variables cuantitativas muestra similar
promedio entre los casos y controles para la menarquia, la edad al primer embarazo y

el nimero de hijos.

Entre los resultados descriptivos de las variables cualitativas podemos destacar en
cuanto a los métodos anticonceptivos utilizados por las mujeres del grupo control que
el método hormonal tiene un porcentaje inferior (46,5%) con respecto al grupo casos

gue su porcentaje es en 65,1%.

En el analisis de la relacion de las variables tanto para casos y controles, solo el
método anticonceptivo hormonal ha salido estadisticamente significativo con el 78%
mas de probabilidad de presentar IVAA positivo comparado con las mujeres que no lo

usan.

14



Tabla 3. Factores sexuales a inspeccion visual de acido acético positivo en mujeres

atendidas en el centro de salud de Rio Negro 2019.

Grupo de Estudio

Factores

Sexuales Casos Controles Chi? T OR IC 95%
N=43 % N= 129 % p valor

IRS

Promedio y D.E. 15,95+2,171 16,05 + 2,087

Menor de 15 afos 12 27,9% 29 22,5% ,536 1,237 (,702-2,180) t

15 afios a mas 31 72,1% 100 77,5%

Parejas sexuales

Promedio y D.E. 2,21 £ 0,559 1,16 + 0,363

3 a mas parejas 12 27,9% 0 0,0% ,000* 5,161 (3,763-7,080) 1

2 0 menos parejas 31 72,1% 129 100,0%

ITS

Si 33 18,6% 16 12,4% ,000* 8,284 (4,433-15,480) t

No 10 81,4% 113 87,6%

Total 43 100,0% 129 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
*p< 0.05: Estadisticamente significativo.
t OR (Odds ratio): Raz6n de probabilidades con sus respectivos intervalos de confianza (IC).

En la tabla 3, el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, muestra similar
promedio entre los casos y controles para la edad de inicio de las relaciones sexuales.
Sin embargo, el promedio del nUmero de parejas sexuales es diferente para los casos

y controles.

Asimismo, la prevalencia del antecedente de Infecciones de Transmision Sexual es

mucho mayor para el grupo de casos que de controles (76,7% vs 12,4%).
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Por otro lado, la relacion de variables que resultaron estadisticamente significativas
fueron el nimero de parejas sexuales y los antecedentes de infecciones de transmision
sexual. Es asi que tener 3 0 mas parejas sexuales significa 5 veces mas riesgo de
tener IVAA positivo comparado a las mujeres que tenian 1 o 2 parejas sexuales.
Asimismo, las mujeres con antecedente de ITS tienen 8 veces mayor riesgo de tener

IVAA positivo comparados al grupo de mujeres que no tenian este antecedente.
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IV. DISCUSION

El cancer de cuello uterino se diagnostica con mayor frecuencia entre la edad de 35y
44 afos. La edad promedio del diagndstico es de 50 afios. Alrededor del 20% de los

canceres de cuello uterino se diagnostican después de los 65 afios?.

A continuacion, presentaremos los resultados de nuestro estudio contrastados con
otras investigaciones. Para brindar una estructura organizada, la discusion sera

realizada en orden de exhibicion de las tablas estadisticas.

Existen multiples factores de riesgo para el cancer de cuello uterino, pero estas no
actian de igual manera en la poblacion, por lo que para un grupo determinado

representa un riesgo elevado, mientras que para otro no es significativo.

Los factores socio demograficos de nuestra investigacion incluyen la edad de la
paciente. Nuestro estudio trabajo con mujeres de 30 a 49 afios, encontrando que la
edad promedio es de 37,5 afos, resultados similares a otros estudios, como el
realizado por Fentie A y Tadesse T8, quienes obtuvieron como edad media 35,7 afios.
Asi mismo, Mondragén*! en su investigacion trabajé con una poblacién de mujeres
entre 30 a 49 afios, ya que la union escamo cilindrica se observa normalmente a partir
de los 30 afios y visualizamos zona de transformacién hasta la edad de 50 afios, razén

gue justifica el rango de edad para estudios de este tipo. La investigacion de Quispe
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N y Aguilar K!® detalld6 que las mujeres con resultado positivo de IVAA estuvieron
comprendidas entre las edades de 32 a 45 afios, confirmando que las mujeres de esa
edad son mas vulnerables a lesiones de cérvix, corroborando la informacion conocida
tedricamente de que las mujeres de 40 a 49 afios son las que tienen mayor

probabilidad de resultado positivos de IVAAL

Sin embargo, el estudio de Ordofiez*? concluye que no hubo asociacién significativa
entre la edad y el resultado de IVAA positivo [OR=0,699 (0,304-1,607)], ya que la edad
promedio de las mujeres de ese estudio fue de 40,9 afos. De igual manera Li R,
Lewkowits AK'® en su investigacion da a conocer que la edad promedio fue de 40,9

anos.

Otra variable sociodemografica estudiada fue el estado civil; nuestros resultados
sefialan que ser una mujer sin pareja formal o estable, aumenta 3 veces la probabilidad
de tener un resultado de IVAA positivo (AOR=3,04; IC: 1,8-4,9), resultados similares
al estudio de Fentie A y Tadesse T quienes sefialan que ser mujer sin pareja (solteras
y viudas) son factores relacionados a lesiones en el cérvix [OR=3,2 (1,4-7,31) y

OR=18,6 (3,8-91,2) IC 95%, respectivamente].

Por otro lado, Castillo L*3. precis6 que el estado civil [OR=1,05 (0,41-2,70)] no es
considerado un factor de riesgo para alguna lesién pre maligna. En la misma linea, el
estudio de Garagondo J'’, objeta nuestros resultados obteniendo que el estado civil
no es considerado como factor de riesgo para lesion de cérvix [OR=1,24 (0,59-2,58)],
siendo que el grupo de mujeres sin pareja en su estudio fue muy pequefio en

comparacion a las mujeres con pareja.

18



De la misma manera, consideramos como otro factor sociodemografico el grado de
instruccién, el cual tampoco resulté con asociacion estadisticamente significativa con
respecto al resultado positivo de IVAA; por otro lado, otros investigadores como
Castillo L.*3 han encontrado resultados distintos ya que en su investigacion evidencia
gue una mujer sin ningun nivel educativo (analfabeta) tiene riesgo mayor que las
mujeres con algun nivel educativo [OR=6,02(1,08-33,83)]. El analfabetismo esta
relacionado con la mayor incidencia y mortalidad del cancer de cérvix, de alli proviene
la connotacién de cancer de tercer mundo y esta considerado como un marcador de

desarrollo segun el estudio de Capote L8,

Asi mismo Garagondo J.” en su estudio obtuvo que el grado de instruccién es un
factor asociado a lesiones en el cuello uterino; [OR=3,01 (1,70-5,31)] lo que indic6 que
las mujeres con instruccion primaria y analfabetas tienen 3 veces mas riesgo de

lesiones acetoblancas.

El habito de fumar resulté un factor de riesgo importante en nuestra poblacion, ya que
puede llegar a cuadruplicar el riesgo en las mujeres para IVAA positivo (AOR=4,7; IC:
3,5-6,4). Este resultado es concordante con otras investigaciones, como la realizada
por Tekalegn y Aman R.” quienes demostraron que las mujeres con este antecedente
tienen mayor probabilidad de IVAA positivo (AOR=8,9, IC: 95%: 1,6-4,8). Otro estudio
similar fue el de Rojas N y Ruiz R.!° quienes encontraron que las mujeres que
consumen tabaco tienen una asociacion significativa para el desarrollo de una lesion
intra epitelial (OR=1,43; 1C:1,14-1,80). Otra investigacion realizada por Li R, Lewkowits
AK.1¢ encontraron que la mujer que fuma mas de 8 afios puede asociarse al aumento

del riesgo de una neoplasia.
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En los factores gineco obstétricos de nuestro estudio esta considerada la menarquia.
Nuestra investigacion encontré que no existe asociacion significativa con el resultado
positivo de IVAA [OR=0,954 (0,569-1,602)], estos resultados fueron similares a otros
estudios como el realizado por Garagondo J.1” quien menciona que la menarquia antes
de los 12 afios no tiene asociacién a lesiones de cérvix [OR=0,13 (0,02-1,12)]. De la
misma manera Tekalegn y Aman R,” en su investigacion hallaron que la edad de la

menarquia mayor a 15 afios [OR=0,3 (0,07-1,3)] no tiene asociacion con IVAA positivo.

Por otra parte, Cabrera G, Sanchez O, encontraron que la menarquia antes de los 12
afos incrementa en 3.5 veces el riesgo de una lesion intraepitelial [OR=3,5 (1,63-
7,50)]. Palma M, Romero A,?° en su estudio concluyeron que la menarquia precoz
[OR=2,677 (0,955-7,506)] tiene de 2 veces a mas probabilidades de tener una citologia
alterada, lo cual puede explicarse porque en su estudio tiene 127 mujeres con

menarquia precoz en el grupo control y 100 mujeres en grupo caso.

Otro factor gineco obstétrico considerado en nuestro estudio es la edad del primer
embarazo, las mujeres de nuestra poblacion que tuvieron su primer hijo antes de los
22 afios [OR=1,257 (0,214-7,401)] tienen un 26 % de probabilidad de obtener una
citologia alterada, no existe asociacion significativa; este resultado es similar al estudio
realizado por Castillo L'® quien concluye que la edad del primer embarazo [OR=1,01

(0,58-1,76)] no tiene relacion ni asociacion significativa.

Por su parte, Garagondo J'’, encontr6 que las mujeres cuyo primer embarazo fue
antes de los 18 afios [OR=3,4 (1,95-6,07)] tuvieron tres veces mas riesgo para IVAA
positivo, por ende, sostienen que un embarazo antes de los 18 afios es un factor de
riesgo para una citologia alterada. Asi mismo, este resultado es similar al estudio de
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Chavez J?' quien refiere que el embarazo antes de los 18 afios aumenta 2,5 veces
[OR=2,51 (1,02-6,20)] el riesgo de un IVAA positivo. De la misma manera, Cabrera G,
Sanchez 0%, en su estudio mencionan que la edad del primer embarazo antes de los

18 afios es un factor de riesgo, pero no es significativo [OR=1,18].

En otro orden, tenemos como factor gineco obstétrico el nimero de hijos, nuestro
estudio tom6 como factor de riesgo mas de 4 hijos, hallando un resultado [OR=1,23
(0,73-2,07)], no encontrando asociacion entre las variables. La bibliografia sustenta
gue el riesgo aumenta con la cantidad de hijos ya sea de 7 a mas, en comparacion con
las mujeres que tienen 1 o 2 hijos, este riesgo se asocia porque existe una exposicion

al virus del papiloma humano.

A diferencia de nuestros resultados, Momenimovahed Z y Salehiniva H?3, encontraron
gue la paridad mayor a 3 hijos [OR=2,88] es un factor de riesgo. Asi mismo, Tekalegn
y Aman R’, detectaron que las mujeres con paridad mayor de 4 hijos [OR= 2.1(1.3-
4.0)] tienen dos veces mas riesgo de IVAA positivo. Estas investigaciones fueron
sostenidas por un estudio anterior de Bezabih M, Tessema F?* quienes demostraron
gue la paridad de mas de 4 hijos se asocia a un riesgo mayor de células epiteliales de
la superficie cervical. En una investigacion realizada por Makuza J, Nsanzimana S2°,
en Ruanda e Israel contradijeron estos datos reportando que una alta paridad es un

factor de proteccion (AOR=0,42 y 0,39).

Otro factor gineco obstétrico estudiado en nuestra investigacion son los métodos
anticonceptivos hormonales (OR=1,80; I1C:1,03-3,13) hallando que existe una
asociacion significativa para la positividad del cribado, resultados similares a diversos
estudios como el de Ordofiez quien concuerda con nuestros resultados, hallando que
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el uso de métodos anticonceptivos (OR=2,13; I1C:0,5-8,7) se asocian a resultados de
IVAA positivo'?. Otro estudio que apoya nuestros resultados es el de Lazo N, quien
encontré que hay relacion significativa entre el tiempo de uso del anticonceptivo

hormonal y los resultados de citologiaZ?®.

Asi mismo, Lépez K observé en su estudio la asociacion entre los métodos
anticonceptivos y los resultados citologicos; el uso de anticonceptivo oral se asocia

(OR=7,91) con un resultado de IVAA positivo .

Por ultimo, Ruiz J y Picado E concuerdan con nuestros resultados y sefialan que las
mujeres en su estudio utilizaban en su mayoria métodos hormonales, los cuales fueron

considerados como un factor de riesgo para IVAA positivo?8,

Los factores sexuales de nuestra investigacion incluyen la edad del inicio de relaciones
sexuales de la paciente. Obteniendo como resultados que las mujeres que iniciaron su
actividad sexual antes de los 15 afios [OR=1,23 (0,70-2,18)] tienen un 23% de riesgo
a tener un resultado positivo de tamizaje, aunque no resultd estadisticamente
significativo. En ese sentido, estudios como el de Garagondo J encontraron que la
primera relacion sexual antes de los 18 afios es considerada un factor de riesgo
[OR=3,2 (1,86-5,54)] y tuvieron 3 veces mas riesgo de una lesiéon de cérvix’; y asi
mismo, Fentie Ay Tadesse T quienes evidencian que las mujeres que tuvieron inicio
de las relaciones sexuales antes de los 16 afios aumentan aproximadamente tres

veces (AOR=2,72; IC:1,65-4,49) el riesgo de una lesion en el cuello uterino®.

Con respecto al factor sexual del numero de parejas que tuvieron las mujeres de

nuestra poblacién, se muestra que con mas de 3 parejas sexuales [OR=5,16 (3,76-
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7,08)] incrementa 5 veces el riesgo de un resultado positivo de IVAA, nuestros
resultados tuvieron congruencia con varios estudios revisados de los cuales se
sostiene que el nimero de parejas sexuales aumentan la probabilidad de una lesion
de cuello uterino. Siendo estos: Tekalegn y Aman R quienes encontraron que las
mujeres con 3 a mas parejas sexuales (AOR=3,2; IC:1,2-8) tienen 3 veces MAas
probabilidad de un resultado de IVAA positivo’; asociacién soportada por los estudios
de Fentie A y Garagondo quienes evidencian que el numero de parejas sexuales si se
comporta como un factor de riesgo. En el estudio de Fentie se observa que las mujeres
gue tuvieron mas de dos parejas sexuales se asocian significativamente con lesiones
cervicales (AOR=4,9; I1C:1,31-8,75), y en el estudio de Garagondo se encontrd que las
mujeres con mas de 3 parejas sexuales tienen 3 veces mas riesgo de una lesion

[OR=3,4 (1,97-5,85)]817.

Sin embargo, nuestros resultados no son apoyados en su totalidad por Castillo L3,
guien concluyo que el tener de 3 a 4 parejas sexuales (OR=1,43; 1C:0,80-2,55) no

aumenta el riesgo en el resultado positivo.

En relacion al factor sexual de infecciones de transmision sexual, se obtuvo como
resultado en nuestro estudio [OR=8,28 (4,43-15,48)] que las pacientes con
antecedentes de infecciones de transmision sexual tienen 8 veces mas probabilidad
de un IVAA positivo, de igual manera, Castillo L refiere que tener antecedente de
cualquier tipo de infeccion de transmision sexual (OR=2,92; IC:1,02-8,4) se asocia a
la aparicion de lesiones cervicales®. Asimismo, Tekalegn y Aman R encontraron que
las mujeres con antecedente de ITS (AOR=1,9; IC:1,1-3,5) tenian dos veces mas

probabilidades de ser positivo en el cribado’. Igualmente, Ccoyllo Q, encontré en su
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investigacién que el antecedente de infecciones de transmision sexual [OR=6,46 (1,74-
23,92)] es un factor que aumenta 6 veces el riesgo de una lesion de cérvix??; este
estudio fue apoyado por Arias R, Escobar F, [OR=6,21 (1,25-30,77)] quienes también

encontraron similitud a los resultados anteriores?°.

Por otra parte, Garagondo en su investigacién con respecto a antecedentes de
infecciones de transmision sexual [OR=0,06 (0,02-0,21)] indica que la ausencia de
cualquier infeccion de transmisién sexual es un factor protector de una lesion del cuello

uterino.l’.
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V. CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que llegamos acerca del estudio son las siguientes:

Entre los factores sociodemograficos, el tabaquismo fue el que resulté como un factor
de riesgo estadisticamente significativo. La edad, el estado civil y el grado de

instruccidon no resultaron ser factores de riesgo.

Entre los factores gineco-obstétricos, el uso de método anticonceptivo hormonal fue el
gue resulté como un factor de riesgo estadisticamente significativo. La menarquia, la

edad del primer embarazo y el nimero de hijos no resultaron ser factores de riesgo.

Entre los factores sexuales, el numero de parejas sexuales y las infecciones de
transmision sexual resultaron como un factor de riesgo estadisticamente significativo.

El inicio de relaciones sexuales no resulté ser un factor de riesgo.
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VI. RECOMENDACIONES

Al ministerio de salud, que se pueda implementar el tamizaje de IVAA como un método
de exploracion alternativo para detectar lesiones acetoblancas en el cuello uterino en
mujeres de 30 a 49 afios, esto debido a su bajo costo y su facil accesibilidad en los
puestos de salud de bajos recursos.

A la direccion regional de salud de Junin, que inicie la prevencion primaria del cancer
de cérvix a través del cribado de IVAA y Papanicolaou a toda la poblacion, cuente o
no con algun tipo de seguro.

Realizar campafas con profesionales de salud capacitados que puedan llegar a las
comunidades mas alejadas para cumplir con el tamizaje.

Al personal obstetra, realizar actividades de promocién de la salud, enfatizando
conductas positivas como la vida libre de consumo de tabaco, postergacion de la edad
de inicio de relaciones sexuales y el nimero de parejas sexuales durante la vida fértil.
Y enfatizar en actividades preventivas como el uso de preservativos en las relaciones
sexuales y la deteccidn oportuna y manejo sindromito de las infecciones de transmision
sexual.

De la misma manera el personal obstetra debe brindar orientacion y consejeria a las
comunidades nativas acerca del cancer de cérvix, trabajando de la mano con el jefe

de la comunidad y los programas sociales.
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A los investigadores, realizar estudios similares con una poblacibn mas grande y
variada que permita observar el comportamiento de los factores de riesgo tedéricos en

poblacion de mujeres peruanas.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO [: INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS A INSPECCION VISUAL DE ACIDO ACETICO POSITIVO EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD RIO NEGRO EN EL ANO 2019

| Factores socio demograficos:

11 Edad materna

1.2 Estado Civil Casada O Conviviente ')
Soltera C©  Viuda-separada O

13 Grado de instruccion Analfabeta Primaria
Secundaria 8 Técnico 8
Universitario O

1.4 | Fuma Si O No O

Il Factores gineco obstétricos:

2.1 Edad de la primera regla

2.2 Edad del primer embarazo

2.3 Numero de hijos

2.4 Método anticonceptivo Ninguna O Inyectable trimestral 8
AOC > |Inyectable mensual
Método de barrera
Otros:

I Caracteristicas sexuales:

31 Edad del inicio de relaciones sexuales

3.2. Numero de parejas sexuales

3.2 | Antecedente de ITS Si Q No Q

\ Inspeccién Visual con Acido Acético

4.1 Resultado de IVAA Positvo O Negativo O
Sospecha de cancer

4.2 Numero de IVAA 1 O 2 -] O
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definiciéon Dimension Indicador item Escala
operacional
Edad 1 Discreta
Estado civil: 4 Nominal
Factor socio Casada — conviviente — soltera —
demogréfico viuda o separada
Grado de instruccion: )
5 Ordinal
Analfabeta —primaria — secundaria —
técnico- universitaria
Fuma
Si—No 2 Nominal
Edad de la primera regla: 2 Discreta
Edad del primer embarazo: 3 Discreta
Factores Son responsables de . , .. .
asociados la morbimortalidad Factore§ (_3|neco- Numero de hijos 4 Discreta
obstétricos ) ] ] )
Método anticonceptivo: 5 Nominal
Ninguno — oral combinado —
inyectable trimestral — inyectable
mensual — método de barrera
Edad del inicio de relaciones 3 Discreta
sexuales:
Numero de parejas sexuales: ]
3 Discreta
o Infecciones de transmision sexual: )
Caracteristicas 2 Nominal
sexuales Si—no
Resultado de IVAA:
Inspeccion Examen de Resultado de Positivo — Negativo — Sospecha de 3 Nominal
Visual con Acido | deteccion de Tamizaje cancer
Acético lesiones del cuello .
uterino Numero de IVAA: )
) 3 Ordinal

1-2->3
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

@»

SATIPO

"-RIO NEGRO

"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENGCIA®
RED DE SALUD SATWO

CARTA DE ACEPTACION

Rio Negro, 14 de noviembre del 2021

LA JEFA DE OBSTETRAS DEL CENTRO DE SALUD DE RIO NEGRO, HACE
CONSTAR QUE:

PamoaodebMdeaSMRbNmumohmimh
de Satipo, gepanamento de Junin en mi calidad de jefa de cbstetras de dicho
M.womym.wmmdmu
trab&o académico stulado: FACTORES ASOCIADOS A INSPECCION VISUAL DE
ACIDO ACETICO (IVAA) POSITIVO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE RIO NEGRO EN EL ANO 2019; elaborado par ka obstetra Leydy
Diana Flores Dal Carpio, identificaca con DNI 47145884, para poder optar con el
titulo de segurkia especialidad, informo que el instrumento tiene los requistos para
ser aplicado an nuestro establecimiento de salud

Cordiaimente
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