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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor predictivo de la inspeccién visual con acido acético
y citologia cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas
del cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla-Callao 2015
Material y Métodos: El presente estudio fue de disefio descriptivo, correlacional
de corte transversal y retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por 1400
mujeres en edad fértil que se realizaron las pruebas de tamizaje de citologia
cervical e inspeccion visual con &cido acético, atendidas en el preventorio de
cancer del Hospital de Ventanilla-Callao 2015, la muestra estuvo constituida por
310 historias clinicas y se realiz6 analisis de datos mediante el programa SPSS
y Excel.

Resultados: En el estudio se obtuvo que a través de citologia cervical 8 fueron
los resultados positivos (2.6%) y 302 resultados negativos (97.4%), en tanto a
través de lainspeccion visual con acido acético los resultados fueron 71 positivos
(22.9%) y 239 negativos (77.1%). En la relacion de resultados para determinar
el valor predictivo de la IVVA resulté con: Sensibilidad 10.13% representando la
proporcion de resultados positivos correctamente detectados, Especificidad
44.18% proporcién de resultados negativos correctamente detectados, VPP de
2.58% que representa la probabilidad de corresponder a un verdadero negativo.
Conclusién: El estudio demostré6 que pueden ser usadas simultaneamente
ambas pruebas de tamizaje, dado que al relacionar los resultados IVAA con los
resultados de la citologia cervical y contrastar con chi? se observé que existe

relacion estadistica significativa.



ABSTRACT
Objective: To determine the predictive value of visual inspection with acetic acid
and cervical cytology in the early detection of squamous intraepithelial lesions of
the cervix in women of childbearing age Hospital Ventanilla-Callao 2015
Material and Methods: The present study was descriptive, cross-sectional and
retrospective correlational design. The population consisted of 1400 women of
age who underwent screening tests for cervical cytology and visual inspection
with acetic acid, attended at the cancer preventive hospital of Ventanilla-Callao
2015, the sample consisted of 310 clinical records And Data analysis was
performed using the SPSS and Excel program.
Results: In the study, 8 positive results (2.6%) and 302 negative results (97.4%)
were obtained through cervical cytology, while visual inspection with acetic acid
resulted in 71 positive results ( 22.9%) and negative 239 (77.1%). In the relation
of results to determine the predictive value of IVVA result: Sensitivity 10.13%
representing the proportion of positive results detected correctly, 44.18%
proportion of negative results correctly detected, VPP of 2.58% representing the
probability of corresponding to a True negative
Conclusion: The study demonstrated that both screening tests can be used
simultaneously, since the relationship between the VIA results and the results of
cervical cytology and contrast with chi2 showed a statistically significant

relationship.



INTRODUCCION
El cancer segun OMS, es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo; en el 2012 hubo 14 millones de nuevos casos y 8.2
millones de muertes relacionadas con el cancer, y se estima que el nimero de
nuevos casos aumente aproximadamente 70% en los proximos 20 afios. Los
canceres diagnosticados con mas frecuencia en la mujer en el 2012 fueron:
mama, colon, recto, pulman, cuello uterino y estbmago. Los canceres causados
por infecciones viricas, tal como la infeccién por papiloma virus humano son
responsables hasta en 20% de las muertes por cancer de los paises de ingresos
bajos y medios?
A nivel mundial, “el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente
en la mujer. Se calcula que en 2012 hubo 530 000 nuevos casos, que
representaron el 7.5% de la mortalidad femenina por céancer. De las que
aproximadamente 270 000 defunciones por cancer de cuello uterino se registran
cada aflo, mas del 85% se producen en los paises en desarrollo.
En paises desarrollados se han puesto en marcha programas que permiten que
las mujeres se sometan a pruebas de deteccion de la mayor parte de las lesiones
precancerosas en fases en que todavia pueden tratarse facilmente; en esos
paises el tratamiento precoz previene hasta el 80% de los casos de cancer de
cuello uterino.
En los paises en desarrollo el escaso acceso a pruebas de deteccion eficaces
significa que con frecuencia la enfermedad no se detecta hasta las fases mas
avanzadas, cuando aparecen los sintomas. Ademas las perspectivas de

tratamiento de la enfermedad en una fase tan avanzada no siempre son buenas



por lo general en estos paises la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino
es mas alta.

La elevada tasa de mortalidad mundial por cancer de cuello uterino podria
reducirse con programas de deteccion y tratamiento eficaces”.?

Como es de saberse; Africa, América Central, América del Sur y el Caribe tienen
la incidencia mas alta. Las tasas mas bajas se encuentran en Finlandia, Estados
Unidos de América, Canada, Australia, el Reino Unido y Holanda. Gracias a la
exploracidn sistemética a través de los programas de screening del cuello uterino
en mujeres de riesgo a demostrado claramente su contribucién a la disminucion
de la incidencia en estos paises®.

Segun OPS, en América Latina y el Caribe la elevada carga del cancer
cérvicouterino representa un problema de salud publica de primer orden, siendo
la segunda causa de incidencia y mortalidad.

En el 2012, mas de 83.100 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cérvicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas. Si
se mantienen las tendencias actuales, el numero de muerte en las Américas
aumentara en un 45% en el 2030. Con tasas de mortalidad tres veces mas altas
en América Latina y el Caribe, el cancer cérvicouterino pone al manifiesto las
enormes desigualdades existentes en la region en términos de riqueza, género
y acceso a los servicios de salud. La mayor incidencia y mortalidad por cancer
cérvicouterino se presenta en Guayana, Bolivia y Nicaragua. Y los paises con
las tasas de incidencia y mortalidad mas bajas se presentan en Canada y
Estados Unidos.

En Haiti, uno de los paises con menor Producto Interno Bruto per capita de la

region, por cada 1.7 casos nuevos Se presenta una muerte por cancer



cérvicouterino, mientras que en Estados Unidos por cada 3.7 nuevos casos se
presenta una muerte, quiere decir que en paises con menor Producto Interno
Bruto per capita, las mujeres no solo tienen mayor riesgo de presentar cancer
cérvicouterino sino que adicionalmente tienen mayor riesgo de morir a causa de
esa enfermedad. A pesar de ser altamente prevenible sigue causando la muerte
de 35.700 mujeres cada afio en la regién de las Américas, la mayoria de las
cuales 80% residen en América Latina y el Caribe®.

Capote® cirujano oncdélogo y epidemiologo realiza un andlisis de los datos
comprendidos entre el 2000 y 2012 para Latinoameérica y el Caribe obtenidos del
ultimo informe de Globocan, en el cual se mostré que la incidencia y mortalidad
a causa del cancer de cuello uterino en paises Limitrofes con Pera demuestran
gue la mayor tasa estandarizada en incidencia y mortalidad se registran en
Bolivia con 47.7 y 21.0, seguido de Ecuador con 29.0 y 14.0 mientras que Chile
registra una tasa estandarizada en incidencia y mortalidad con 12.8 y 6.0
respectivamente.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo 2000 — 2014,
se registraron el incremento de nuevos casos de cancer en mujeres ocupando el
cancer de cuello uterino el primer lugar y el segundo el cancer de mama, con el
ingreso de 1485 y 1212 nuevos casos respectivamente®.

La Liga Contra el Cancer en el 2014, “segun los ultimos estudios a nivel nacional,
el cancer de cuello uterino representa la primera causa de muerte en el Perq,
registrandose mas de 16 mil nuevos casos, llegando a ser la primera causa de
morbilidad por cancer en la mujer peruanay la segunda en Lima”’.

MINSA 2013, “cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte en mujeres

a nivel nacional y segunda en frecuencia en la poblacion. La tasa de incidencia



nacional es de 34.5 por 100.000 mujeres (4446 casos nuevos) y tasa de
mortalidad es de 16.3 por 100 mil. (2098 mujeres)”®.

Segun MINSA, en el analisis de situacion del cancer en el Pert 2013, en Datos
Departamentales de la vigilancia Epidemiologica de Cancer Departamentos de
la Costa, el comportamiento epidemioldgico en la tabla de casos registrados de
cancer por localizacién topografica y sexo en el Departamento de Lima, 2006 —
2011; el cancer de cérvix registro un total de 5594 casos con 13.1% y con una
tasa ajustada de mortalidad de 4.2%°.

En la Provincia Constitucional del Callao, el distrito de Ventanilla en el 2015
segun, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Sistema de
focalizacion de hogares (SISFOH) proyect6 un total de 372 mil 899 habitantes
representando el 36.8% de poblacién de la provincia. En el distrito de Ventanilla
se estima una pobreza con rango inferior de 28.5% y superior de 32.9%, sin
embargo al desagregar por grupos conglomerados, se observa que en el grupo
1 la pobreza esta en el rango de 3.3% a 6.2% y en los grupos 2 y 3 entre 24.9%
a 46.2%; siendo el conglomerado 1 (menor pobreza) y su tasa de pobreza fluctia
entre 5.6% a 8.8% y el conglomerado 2 y 3 (mayor pobreza) su tasa de pobreza
fluctia entre 20.8% y 57.7%.

El nivel de educacion alcanzado por la poblacién de Ventanilla de 25 y mas afos
de edad entre 2012-2013 fue la educaciéon de secundaria con 55.1%, y donde el
solo el 9.8 de mujeres logro la educacién secundaria. Siendo el mismo intervalo
la poblacion con mayor porcentaje de analfabetismo seguido de Carmen de la
Legua Reynoso con 1.9% para ambos.

La poblacién de Ventanilla con respecto a los servicios basicos que disponen sus

viviendas, cuentan con los servicios de electricidad el 97.6% solo 1.6% hace uso



de vela, el servicio de agua por red publica dentro de la vivienda en 53.8%, en
este distrito el 30.5% tiene acceso a pilon de uso publico y el 12.5% se abastece
mediante un camion cisterna u otro similar. En casi todos los distritos el servicio
higiénico por red publica dentro de la vivienda alcanza mas del 91.0%, a
excepcion de Ventanilla (41.6%), en este distrito, el 43.6% de viviendas tiene
pozo ciego o negrol/letrina.

En Ventanilla, con respecto a la primera relacion sexual en las mujeres de 25 a
49 afios de edad ocurrié a los 18.8 afios. Esta edad es méas temprana en las
mujeres con educacion primaria (17.5 afios). El conocimiento de la existencia del
virus es de 59.3% en las mujeres, de las cuales mujeres entre 30 y 59 afios de
edad, el 64.9% se realizaron la prueba de Papanicolaou por el profesional de la
salud®®,

El hospital de Ventanilla, de categoria II-1 bajo la actual direccién del Doctor
David Gonzales Saenz, firmé junto al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, un convenio especifico de cooperacion para la Prevencion del
Cancer que beneficiara a los habitantes del populoso Distrito de Ventanilla!!.El
servicio de deteccion de cancer de cuello uterino brinda atencién a las mujeres
con la realizacion de las pruebas de tamizaje de Papanicolaou e Inspeccién
Visual con Acido Acético, ademas de previas consejerias y orientacion en
practicar estilos de vida saludables.

El dltimo informe anual de preventorio del 2015 se registro por grupo etario que
entre las edades de 20 - 29 afios se registraron 0 casos de carcinoma in situ,
pero si se registré 4 casos de Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado

y entre las edades de 30 — 49 afios; 2 casos de Lesiones intraepiteliales de alto



y bajo grado y 1 caso de carcinoma in situ. (Fuente: Informe anual Hospital de

Ventanilla — Programa Nacional de Cancer de cuello uterino y mamas).

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el valor predictivo de la inspeccién visual con acido acético con
respecto a la citologia cervical en la deteccion precoz de lesiones
intraepiteliales escamosas del cuello uterino en mujeres de edad fértil

Hospital Ventanilla-Callao en el afio 20157

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar el valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y
citologia cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales
escamosas del cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital de

Ventanilla- Callao 2015.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil en
estudio en el Hospital de Ventanilla.

2. Determinar los resultados obtenidos por citologia cervical

3. Determinar los resultados obtenidos por inspeccién visual con acido
acético

4. Determinar larelacion entre resultados de la citologia cervical e inspeccion

visual con acido acético



MATERIAL Y METODO
2.1. DISENO METODOLOGICO

El disefio del presente estudio fue descriptivo, correlacional, de corte transversal

y retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 1400 mujeres en edad fértil que se

realizaron las pruebas de tamizaje de citologia cervical e inspeccion visual con

acido acético, atendidas en el preventorio de cancer del Hospital de Ventanilla-

Callao 2015. La muestra estuvo constituida por mujeres en edad fértil, cuyas

historias clinicas registraron los resultados de las pruebas de tamizaje de

citologia cervical e inspeccion visual con acido acético, en el afio 2015.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente féormula:

- de/z *pxqxN
(N=1)E*+Z;,*p*q

n

Donde:

N: Total de la poblacion

e Za/2%2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

e p=50% proporcion esperada (p = 0.5)

e g=1-p(enestecasoes1-0.5=0.5)

e E= error absoluto (en este caso deseamos un 5%)*

Zé/z*p*Q*N
C(N-DE?+Z%,+p*q

n

_ (1.96)2% 0.5 % 0.5 1400
"= (1399) (0.05)2 + (1.96)2+ 0.5« 0.5

134456
=445
n = 302.14



Redondeando: n = 310

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las mujeres en edad fértil, no gestantes, en cuyas historias clinicas tengan

el resultado de ambas pruebas de tamizaje: Citologia cervical e Inspeccion Visual

con Acido Acético realizadas el mismo dia en el preventorio de cancer del

Hospital de Ventanilla — Callao en el afio 2015

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas mujeres cuyas historias clinicas no cumplieron

inclusion o que correspondan a otro afo diferente al estudio.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

los criterios de

Operacionalizacion de
variables

Indicador

Escala de
medicién

Instrumento

Variable 1

Valor predictivo:

Citologia cervical:

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Sensibilidad
Especificidad

Inspeccién visual con acido acético:

Valor predictivo positivo

Valor predictivo negativo
Sensibilidad
Especificidad

Nominal

Ficha clinica de datos
Historia clinica




Variable 2

Deteccion precoz de lesiones
intraepiteliales escamosas del
cuello uterino

Resultados de citologia cervical
Positivo para:

ASC - US
ASC - H
LIEBG (NIC 1)
LIEAG (NIC 1)
LIEAG (NIC Il)
cls

Negativo

Resultados de Inspeccion Visual
con Acido Acético

Positivo
Negativo

Nominal

Ficha clinica de datos
Historia clinica




Variable

Indicador

Escala de medicion

Instrumento

Variable de control

Caracteristicas generales de las
mujeres en edad fértil en estudio

1. Edad

15 - 21 afios
22 — 29 afos
30 — 49 afos
2. Inicio derelaciones
coitales

10 — 15 afios

16 — 20 afios

21 - 29 afos

30 — 49 afos
3. Andria

1 pareja coital

2 parejas coitales

3 parejas coitales

4 parejas coitales
Mas de 4 parejas coitales
4. Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara

Gran Multipara
5. MAC

PSV
Pildoras
Inyectables
DIU
Implante
No uso

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Ficha clinica de datos
Historia clinica

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitoé permiso a las autoridades del hospital en

estudio a través de una carta emitida por la Facultad de Obstetricia y Enfermeria.

Se acudio al hospital en el mes de noviembre, de lunes a viernes de 13 a 18

horas, haciendo un total de 30 horas de trabajo semanal.

El Instrumento elaborado por la investigadora consto6 de 2 partes:

10




Primera parte: Preguntas del 1 al 5, las cuales respondieron a las caracteristicas
generales de las mujeres en edad fértil en estudio.

Segunda parte: Resultados de citologia cervical y Resultados de IVAA

La validacion del instrumento se realizO por Juicio de Expertos, que estuvo

conformado por tres licenciados en obstetricia.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Después de haber recolectado los datos, se ordenaron las fichas clinicas, luego
se enumeraron, codificaron y fueron ingresadas al programa de Microsoft Excel
2013, luego se vacio la informacion a la base de datos del programa SPSS
Statics version 20.0, el cual nos proporcionoé los resultados en tablas y gréaficos

correspondientes para su facil interpretacion

2.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue revisado, evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
investigacion del Hospital de Ventanilla.
El presente estudio por ser de disefio tipo retrospectivo no fue necesario el uso

del documento Consentimiento informado.

11



RESULTADOS

Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLANC1A

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Edad

EDAD N° %
15 - 21 afos 23 7.4
22 - 29 anos a7 15.2
30 - 49 afios 240 77.4

TOTAL 310 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enla Tabla N°1 A, se describen las caracteristicas generales de las mujeres en
edad fértil (MEF). Se observa que el 77.4% de las MEF esta conformado por el
grupo etareo de 30 - 49 afos de edad, seguido de 22 - 29 afos, representando

el 15.2%
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Valor predictivo de lainspeccidon visual con 4cido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICON° 1A

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Edad.

240
/
47
22
7.4
15 - 21 afos 22 - 29 afios 30 - 49 afos
N° =%

13



Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLAN°1B
Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Inicio de relaciones
coitales.
INICIO DE RELACIONES N° %

COITALES
10 - 15 afios 69 22.3
16- 20 afios 191 61.6
21 - 29 aios 45 14.5
30 — 49 afios 5 1.6

TOTAL 310 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N°1 B, en cuanto al inicio de relaciones coitales, 61.6% indico haber
tenido su primera relacion coital entre las edades de 16 — 20 afios, seguido de

10 — 15 afos con 22.3%
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICON° 1B

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Inicio de relaciones

coitales.
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Valor predictivo de la inspeccidon visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLAN°1C

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Andria.

ANDRIA N° %
1 pareja coital 96 31.1
2 parejas coitales 121 39.0
3 parejas coitales a7 15.2
4 parejas coitales 21 6.8
Mas de 4 parejas 25 8.1
coitales
100
310
TOTAL

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

EnlaTabla N°1 C, conrespecto al nimero de parejas coitales (andria), se obtuvo
39% en aguellas mujeres que tuvieron 2 parejas, y 31.1% aquellas con 1 pareja

coital.
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Valor predictivo de lainspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICON°1C

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Andria.
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLAN°1D

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Paridad.

PARIDAD N° K

Nulipara 28 9.0
Primipara 54 17.4
Multipara 193 62.3
Gran multipara 35 11.3
TOTAL 310 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la Tabla N°1 D, en el factor paridad, se constatd que el 62.3% de las mujeres

en estudio son multiparas y 17.4% primiparas.
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Valor predictivo de lainspeccion visual con acido acético y citologia

cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICON°1D
Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Paridad.
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLAN°1E

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Método anticonceptivo.

METODO N° %
ANTICONCEPTIVO

Preservativo 26 8.4
Pildoras 37 11.9
Inyectables 46 14.8

DIU 17 55
Implante 1 0.3
No uso 183 59.0
TOTAL 310 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N°1 E, sobre el uso de métodos anticonceptivos (MAC), se observa

gue 59% no hicieron uso de las mismas, a diferencia de un 14.8% que usaron

métodos anticonceptivos hormonal inyectables
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Valor predictivo de lainspeccidon visual con 4cido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICON° 1 E

Caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil-Paridad.
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLA N° 2

Resultados obtenidos por Citologia cervical.

Frecuencia Porcentaje
Resultado Citologia cervical
Citologia cervical Positiva 8 2.6%
Citologia cervical Negativa 302 97.4%
TOTAL 310 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N°2, se describe que mediante el uso de la citologia cervical se

obtuvo 2.6% resultados positivos y 97.4% resultados negativos.
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Valor predictivo de lainspeccidon visual con 4cido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICO N° 2

Resultados obtenidos por Citologia cervical.
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLA N° 3

Resultados obtenidos por Inspeccion visual con acido acético.

Frecuencia Porcentaje
Resultados IVAA
IVAA Positiva 71 22.9%
IVAA Negativa 239 77.1%
Total 310 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
En la Tabla N°3 con el uso de la IVAA se obtuvo 22.9% en resultados positivos

seguido de 77.1% con resultados negativos.
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Valor predictivo de lainspeccidon visual con 4cido acético y citologia

cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

GRAFICO N° 3

Resultados obtenidos por Inspeccion visual con acido acético
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® Porcentaje ' Frecuencia
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Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion precoz de lesiones intraepiteliales escamosas del
cuello uterino en mujeres de edad fértil Hospital Ventanilla — Callao 2015.

TABLA N° 4
Relacion entre resultados de la Inspeccidn visual con acido acético y citologia
cervical.
RESULTADOS IVAA
RESULTADOS CITOLOGIA CERVICAL
IVAA IVAA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
CITOLOGIA CERVICAL 8 302 310
POSITIVO 10.1% 55.8% 50%
CITOLOGIA CERVICAL 71 239 310
NEGATIVO 89.9% 44.2% 50%
79 541 620
TOTAL 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Para grado de libertad 1, el chi? es 3.84, para p=0.05
gl 1 =» chi? es 57.58 = p 0.0000
En la Tabla N°4 al relacionar los resultados IVAA con los resultados de la

citologia cervical, y contrastar con chi® se observa existe relacion estadistica

significativamente.
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Valor predictivo entre resultados obtenidos por la Inspeccién visual con acido

acético y la citologia cervical.

RESULTADOS IVAA
RESULTADOS CITOLOGIA CERVICAL

IVAA IVAA TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
CITOLOGIA CERVICAL 8 302 310
POSITIVA
CITOLOGIA CERVICAL 71 239 310
NEGATIVA
TOTAL 79 541 620
95% IC
Limite Limite
inferior superior
Sensibilidad 10.13% 4.79% 19.50%
Especificidad 44.18% 39.96% 48.48%
Valor predictivo positivo 258% 1.20% 5.22%

Valor predictivo negativo 77.10% 71.93% 81.57%

Y siendo el Gold Estandar la IVAA se obtuvo, Sensibilidad de 10.13%
representando la proporcion de resultados positivos correctamente detectados,
Especificidad 44.18% proporciéon de resultados negativos correctamente
detectados, VPP de 2.58% que representa la probabilidad de corresponder a un
verdadero positivo y un VPN de 77.10% que representa la probabilidad de
corresponder a un verdadero negativo. La aproximacion del valor predictivo de
la IVAA al limite superior del Intervalo de confianza 95% muestra la adecuada

validez de la prueba en estudio.
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DISCUSION

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte en mujeres a nivel
nacional y segunda en frecuencia en la poblacion, la cual se puede prevenir en
la deteccion precoz con el uso de las pruebas de tamizaje de Citologia cervical
e Inspeccion visual con acido acético.

TABLA N° 1 A, se describen las caracteristicas generales de las mujeres en
edad fértil (MEF). Se observa que el 77.4% de las MEF esta conformado por el
grupo etareo de 30 — 49 afios de edad, seguido de 22 — 29 afos representando
el 15.2%.

Segln Glener K!2, obtuvo datos similares en menor porcentaje en su estudio
realizado en el servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante los afios 2010 — 2013, donde la edad de grupo mas afectado fue de 30
a 49 anos (53.2%). Por otro lado con datos y porcentaje distinto Barbaggelata
A3, obtuvo que en el 2015 en el Hospital de Ventanilla en su mayoria de las
usuarias que se realizaron ambas pruebas tenian entre 42 — 49 afios de edad
representando 41%. Asimismo Para Rosado M**, Durante los afios 2013 y 2014
en el centro médico Oncomujer se evaluaron con PAP e IVAA a pacientes con
un rango de edad de entre 20 y 60 afios.

TABLA N° 1 B, en cuanto al inicio de relaciones coitales, 61.6% indico haber
tenido su primera relacion coital entre las edades de 16 — 20 afios, seguido de
10 — 15 afos con 22.3%.

Barbaggelata A, con datos similares en menor porcentaje obtuvo que la
mayoria de las usuarias refirieron haber iniciado sexualmente entre las edades
de 17 — 21 afios (48%). En tanto Carrizo E'®, en su estudio realizado en

Venezuela durante el afio 2012, resulté con datos distintos en mayor porcentaje,
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obteniendo una prevalencia de 70% entre los 15 -19 afos. En tanto Ashish B. et
al ¥, en su estudio que realiz6 en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Gauhati Medical College y Hospital, Guwahati, durante los afios 2012 y 2013
realizado en 300 mujeres de 18-60 afios incluyo y consideré como unos de sus
criterios de seleccion el inicio de la actividad sexual a temprana edad.

TABLA N° 1 C, con respecto al nUmero de parejas coitales (andria), se obtuvo
39% en aquellas mujeres que tuvieron 2 parejas y 31.1% aquellas con 1 pareja
coital.

Coincidiendo con el presente estudio Carrizo E'® encontré datos y porcentaje
similares, donde la mayor prevalencia en 36% fue para el grupo de pacientes
con 2 parejas sexuales, luego el de 1 pareja sexual con 32%. A diferencia de
Barbaggelata A'® que obtuvo datos diferentes, donde las usuarias refirieron
haber tenido 5 parejas sexuales que representan 49%. Por otro lado Albert S. et
al ¥, en el estudio que realizaron en Nigeria en el afio 2012, que también resulto
con datos distintos, uso usuarias que estaban casados; (84.3%) para referirse
aquellas que se encuentran en un entorno monogamico.

TABLA N°1 D, en el factor paridad, se constatd que el 62.3% de las mujeres en
estudio son multiparas, y 17.4% son primiparas.

El estudio de Barbaggelata A*®, con datos similares pero en menor porcentaje,
obtuvo mujeres multiparas con 41%. De igual manera Rosado M, presento
datos similares dado que la gran mayoria de pacientes tenian menos de 4 hijos.
Al igual que Albert S. et al % con mayor porcentaje obtuvo que 79.8% eran
multiparas.

En tanto Ashish B. et al *’ solo consideré como unos de sus criterios de seleccion

mujeres multiparas.
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TABLAS N°1 E, sobre el uso de métodos anticonceptivos (MAC), se observoé
que 59% no hicieron uso de las mismas, a diferencia del 14.8% que usaron
métodos anticonceptivos inyectables.

Datos menores a los hallados en la presente investigacion fueron reportados por
Salvent A. et al*® quien reportd que el 41.3% no usaban ningin método
anticonceptivo, acompafiado al bajo uso de métodos de barrera (3.9 %).
TABLA N° 2, se describe que mediante el uso de la citologia cervical se obtuvo
2.6% en resultados positivos y 97.4% resultados negativos.

En relacion con el presente estudio, Rosado M4, obtuvo resultados semejantes,
ya que el 91.7% de los resultados citolégicos que obtuvo fueron negativos.
Asimismo Barbaggelata A® coincidié, obteniendo 103 resultados de
Papanicolaou negativo y 78 resultados positivos. De igual manera Valerio G1°
con datos similares en su estudio durante los afios 2012 - 2015 realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, mostré en su tabla de contingencia que
fueron mayores los resultados negativos de PAP siendo estos 88 negativos,
seguido de 28 resultados positivos. Del mismo modo Albert S. et al'®, indico en
su estudio que en el frotis de Papanicolaou detecté 298 (84.9%) como negativo.
En tanto con datos diferentes Altamirano C. et al ?°, en su estudio realizado del
2011 al 2012 en Quito — Ecuador, las pacientes que participaron en el estudio
reportaron en su mayoria lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG) con 71.8%,
y en menor porcentaje reportaron lesioén intraepitelial de alto grado con 28.2%.
TABLA N° 3, con el uso de la IVAA se obtuvo 22.9% en resultados positivos
seguido de 77.1% con resultados negativos.

Rosado M*4, obtuvo porcentajes similares dado que las pacientes que formaron

parte de su estudio tuvieron IVAA Positivo 27.5% y 72.4% negativos. De modo
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similar también se coincidié con Barbaggelata A3, pero en mayor porcentaje
dado que el 97% de las usuarias presentaron resultados con Inspeccion Visual
con Acido Acético negativo y menor en el caso del resultado positivo con 3%.
Asimismo Carrizo E*®, con mayor porcentaje resulté negativas 83.3% y positivas
con 16.7%. Al igual con datos en mayor porcentaje al presente estudio Albert S.
et al °, obtuvo a través de la Inspeccién visual con &cido acético: negativos
(98.3%) y positivos (1.7%).

Datos diferentes fueron reportados por el estudio de Altamirano C. et al %, ya
gue obtuvo los siguientes resultados: El 76.5% de las pacientes con resultado
positivo mediante la inspeccion visual directa con acido acético (IVAA) mientras
qgue el 23.5% obtuvo un resultado negativo.

TABLA N° 4, al relacionar los resultados IVAA con los resultados de la citologia
cervical, y contrastar con chi’® se observa existe relacion estadistica
significativamente. Y siendo el Gold Estandar la IVAA se obtuvo, Sensibilidad de
10.13% representando la proporcion de resultados positivos correctamente
detectados, Especificidad 44.18% proporcion de resultados negativos
correctamente detectados, VPP de 2.58% que representa la probabilidad de
corresponder a un verdadero positivo y un VPN de 77.10% que representa la
probabilidad de corresponder a un verdadero negativo. La aproximacion del valor
predictivo de la IVAA al limite superior del Intervalo de confianza 95% muestra la
adecuada validez de la prueba en estudio.

El estudio de Barbaggelata A3, encontr6 mayor porcentaje con respecto al VVP
de 76% y menor VPN de 59%, asi como también similar Sensibilidad 12% y
mayor Especificidad de 97%, por ello indicé que el IVAA es una prueba para

confirmar el Papanicolaou por su alta especificidad, pero no reemplaza al
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Papanicolaou, tomando en cuenta de que en el Hospital de Ventanilla no se
realiza la prueba Gold Estandar de Colposcopia.

De modo similar, Carrizo E¥® p también present6 porcentajes diferentes ya que
en su estudio obtuvo mayor Valor Predictivo Positivo 85.7%, menor Valor
Predictivo Negativo de 91.4% y Sensibilidad mayor 66.6%, al igual que la
Especificidad 96.9%, En tanto Albert S. et al 1 con porcentaje distinto obtuvo que
el IVAA resulté con mayor valor predictivo positivo del 50%, al igual con el valor
predictivo negativo de 99.4%, ademas de mayor Sensibilidad de 60% vy
Especificidad del 94.4%.

Por otro lado, con resultados diferentes Sanabria J. et al 2 encontré que la IVAA
es un poderoso método que se puede adjuntar al programa de deteccién precoz
del cancer cervicouterino para aumentar la eficacia del mismo, es decir obtuvo
mayor Sensibilidad (99.8%) y menor Especificidad (6.5%). Asimismo, Rosado
M coincide con el anterior autor ya mencionado mas no con el presente
estudio, dado que obtuvo un mayor Valor Predictivo Positivo (VPP) 71%, menor
Valor Predictivo Negativo (VPN) 30.1%, una mayor Sensibilidad mayor de 99%
y menor Especificidad de 5.8%, Igualmente no se encontré similitud con
Altamirano C. et al?®, donde obtuvo los siguientes resultados: mayor Valor
Predictivo Positivo (VPP): 85.7%, menor Valor Predictivo Negativo (VPN):
57.89%, mayor Sensibilidad de IVAA: 87.1% y menor Especificidad de: 55%.
Con respecto al Valor Predictivo de la citologia cervical frente al presente estudio
autores como: Glener K!?, en sus resultados obtuvieron una moderada
concordancia entre citologia y la colposcopia para lesiones precursoras y
malignas de cuello uterino (Kappa: 0.4549). Asimismo Valerio G'° encontré que

el rendimiento de la citologia cervical o PAP frente al resultado de anatomia
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patologica del CONO LEEP con un intervalo de confianza (IC) de 95%, se pudo
observar que la prueba presenté una baja Sensibilidad (39.66%), es decir el 39%
de las pacientes que presenta displasia moderada o una lesién mayor han
presentado un resultado positivo en el PAP con lo que se ve que la prueba no
tuvo una buena capacidad para captar a aquellas que realmente presentan
displasia moderada o una lesiébn mayor. La prueba presentdé una elevada
Especificidad (91.38%), pues el 91.38% de las pacientes que no tienen displasia
moderada o una lesiébn mayor tuvieron un resultado negativo en el PAP, con lo
cual vemos que tiene una buena capacidad para discriminar a aquellas pacientes
gue realmente no presentan displasia moderada o una lesion mayor. También
se observa que presenta un Valor Predictivo Positivo elevado de 82.14%, es
decir, el 82.14% de las mujeres que fueron catalogadas con un resultado positivo
por el PAP realmente tenian displasia moderada o una lesion mayor, con lo cual
la prueba presenta un bajo indice de falsos positivos. También presenta un Valor
Predictivo Negativo de 60.23%, es decir, el 60.23% de las que fueron
catalogadas con un resultado negativo por el PAP, realmente no presentan
displasia moderada o una lesion mayor, lo que nos indica que la prueba tiene
una menor cantidad de falsos negativos como resultado. Encontramos también
gue el PAP posee una razon de verosimilitud positiva (RVP) de 4.6%, es decir,
gue una paciente tiene 4.6 mas posibilidades de tener realmente displasia
moderada o una lesion mayor cuando el PAP da un resultado positivo. Asi como
también Chapa C?? en su estudio resulté que la Sensibilidad del Papanicolaou
con Biopsia de cuello uterino (Estandar de oro) fue de 97.01%, y la Especificidad
de 100%. Este estudio corrobor6 que la sensibilidad es baja y la especificidad

muy alta. Expuesto las evidencias anteriores y lo significativo de los resultados
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confirman que ambas pruebas de tamizaje pueden ser usadas simultdneamente

para confirmar la citologia cervical mas no reemplaza el IVAA por la misma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Las caracteristicas generales de las mujeres en edad fértil en estudio
muestra que en su mayoria se encontraron entre las edad de 30 — 49
afos, en tanto respecto a su primera relacion coital fue mayor la
frecuencia entre los 16 — 20 afios, seguida de entre los 10 — 15 afios
mostrando asi que aun persiste el inicio precoz de las relaciones coitales
e indicaron que en su mayoria habian tenido 2 parejas coitales, factores
de riesgo que favorecen la presencia de LIES, asi como también resulté
gue la mayoria de las mujeres son multiparas y gran parte de ellas acerca
del uso de métodos anticonceptivos (MAC), una alta proporcion de las
usuarias no hizo uso de las mismas a excepcion de algunas usuarias que
si hicieron uso de algun MAC siendo el de mayor preferencia el método
hormonal por inyectables.
Los resultados por citologia cervical detectdé con mayor porcentaje
resultados negativos.
Los resultados por IVAA detectd resultados negativos en mayor
proporcion.
Se obtuvo que existe relacion estadistica significativa entre los resultados
de las pruebas de tamizaje de citologia cervical y la inspeccion visual con
acido acético. Siendo el IVAA la prueba Gold Estandar, obtuvo una
sensibilidad de 10.13%, especificidad 44.18%, lo cual determina la
capacidad que brinda la prueba en detectar correctamente resultados
positivos y negativos respectivamente. Asi como también se obtuvo un

VPP de 2.58% que representa la probabilidad de corresponder a un
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verdadero positivo y un VPN de 77.10% la probabilidad de corresponder
a un verdadero negativo. La aproximacion del valor predictivo de la IVAA
al limite superior del Intervalo de confianza 95% muestra que ambas
pruebas pueden ser usadas simultaneamente para potenciar la deteccion

precoz de lesiones intraepiteliales escamosas.
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RECOMENDACIONES

Al profesional obstetra:

Fomentar en la poblacion que acude al Hospital de Ventanilla la
importancia del conocimiento del tamizaje anual a través de la Citologia
cervical e Inspeccion visual con acido acético para la deteccion precoz de
lesiones intraepiteliales escamosas, con mayor precisidn a mujeres que
tengan factores de riesgo.

Continuar con el uso simultaneo de la inspeccién visual con acido acético
y citologia cervical en la deteccion precoz de lesiones precancerosas para
incrementar la sensibilidad y especificidad de los resultados.

Promover la realizacion de trabajos de investigacion, teniendo en cuenta
la problemética del presente estudio y la realidad de nuestra sociedad,

logrando impulsar la investigacion en nuestro pais.
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ANEXOS

VALOR PREDICTIVO DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO Y CITOLOGIA
CERVICAL EN LA DETECCION PRECOZ DE LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS
EN MUJERES EN EDAD FERTIL HOSPITAL VENTANILLA — CALLAO 2015

FICHA CLINICA DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN ESTUDIO
1. EDAD:
15— 21 afios () 22 — 29 afios (J 30 - 49 afios (]
2. INICIO DE RELACIONES COITALES:
10-15afios((J 16-20afios (] 21-29 afios (J 30 - 49 afios((]
3. ANDRIA:
1 pareja coital (] 2 parejas c.[[] 3 parejas c. (] 4 parejas c. (]
Mas de 4 parejas c. [
4, PARIDAD:
Nulipara D Primipara D Multipara D Gran Multipara D
5. MAC:

psv (J Pildoras((] Inyectables (] piu (J  Implante (J

No uso D
RESULTADOS CITOLOGIA CERVICAL
Posivo (]  para: Negativo (]

Asc-us (O AscH (O LIEBG (NIC[(]  LIEAG (NIC II)
LIEAG (NIC I1I) O cs (O

RESULTADOS DE IVAA

Positivo () Negativo ()
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