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RESUMEN

TITULO: “ Nivel de conocimiento y percepcion respecto a la Inspeccion Visual
con Acido Acético en pacientes de 30 a 49 afios del centro de salud

Guadalupe. Marzo — Mayo 2016”

Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento y percepcién respecto al IVAA
de las pacientes de 30 a 49 afos del Centro de Salud Guadalupe desde Marzo
a Mayo del 2016.

Material y Métodos: se recolecto la informacion a través de las encuestas que

se realizo a las pacientes del centro de salud Guadalupe.

Tipo de estudio: Para realizar la presente investigacion se utilizé un estudio de

tipo no experimental de corte transversal, tipo prospectivo y descriptivo.
Conclusiones:

El 20% de las encuestadas tiene un nivel de conocimiento sobre el IVAA alto,
solo el 7% tiene un conocimiento medio mientras que un 73% tiene un nivel de
conocimiento bajo sobre el tema. Un 72% tiene un bajo nivel, solo un 7% tiene
un nivel medio y el 21% tiene un nivel alto en cuanto los conceptos basicos
sobre el procedimiento IVAA. En cuanto a las indicaciones de su aplicacion un
75% tiene un nivel bajo, el 15% tiene un nivel medio y solo el 10% de las
encuestadas poseen un nivel alto sobre el procedimiento IVAA que se realiza.
Se observa que un 62% percibié mejor dicha informacion y esta de acuerdo
con ella, un 20% estuvo en desacuerdo, mientras que un 13% se mostraron

indecisos sobre este procedimiento.

PALABRAS CLAVES: inspeccion visual con &cido acético, IVAA, cancer de

cuello uterino, prevencion, pruebas visuales.



ABSTRACT

TITLE: "The level of knowledge and perception of the Visual Inspection with
Acetic Acid in patients 30 to 49 years Guadalupe Health Center. March-May
2016”

Objectives: To determine the level of knowledge and perception of the IVAA of

patients 30 to 49 years Guadalupe Health Center from March to May 2016.

Material and Methods: Information was collected through surveys at health

center patients Guadalupe was performed.

Type of study: A study of non-experimental cross-sectional, prospective and

descriptive was used to conduct this investigation.
Conclusions:

20% of respondents have a level of knowledge about the high IVAA, only 7%
has an average knowledge while 73% have a low level of knowledge on the
subject. 72% is low, only 7% have a medium level and 21% have a high level as
the basic concepts of the VIA procedure. As for the signs of its implementation
75% is low, 15% have a medium level and only 10% of respondents have a
high level on the VIA procedure done. It is observed that 62% felt better such
information and agrees with it, 20% disagreed, while 13% were undecided on
this procedure.

Keywords: visual inspection with acetic acid, IVAA, cervix,

prevention, visual tests.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es una de las
primeras causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, dentro de ellas
las mas frecuentes en las mujeres es el cancer de mamas, colon, recto, pulmén

y cancer del cuello uterino.

El conocimiento de los sintomas y signos iniciales (en el caso de canceres
como los de la piel, mama, colon y recto, cuello uterino o boca) es fundamental
para que se puedan diagnosticar y tratar precozmente. El diagnéstico temprano
es especialmente importante cuando no hay métodos de cribado eficaces o,
como ocurre en muchos entornos con escasos recursos, o no se aplican
intervenciones de cribado y tratamiento. En ausencia de intervenciones de
deteccibn temprana o de cribado y tratamiento, los pacientes son
diagnosticados en estadios muy tardios, cuando ya no son posibles los

tratamientos curativos.

Existen medios diagnosticos para detectar oportunamente el cancer
cervicouterino, entre los mas conocidos se puede mencionar la prueba de
Papanicolaou; sin embargo, el cribado que consiste en someter a pruebas
diagnésticas a todas las mujeres que corren el riesgo de padecer cancer

cervicouterino, es el mas efectivo.

En la actualidad existe un método de diagndstico todavia poco conocido en
nuestro medio, pero que se viene aplicando en varios paises del mundo y
Latinoamérica, denominado inspeccion visual con &cido acético (IVAA),
también llamada cervicoscopia, que consiste en la observacién del cuello
uterino a simple vista (sin aumento) después de aplicar acido acético diluido,

para realizar el tamizaje de las anormalidades cervicales.

Independientemente de la prueba utilizada, la clave de un programa eficaz es
llegar a la mayor proporcién de mujeres en situacion de riesgo con programas

de cribado y tratamiento de calidad.
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Se sabe mucho acerca de las causas del cancer y las intervenciones para
prevenirlo y tratarlo. Es posible reducir y controlar el céncer aplicando
estrategias de base cientifica destinadas a la prevencion de la enfermedad, asi
como a la deteccion temprana y al tratamiento de estos enfermos. Muchos
canceres tienen grandes probabilidades de curarse si se detectan

tempranamente y se tratan de forma adecuada.

Es por ello que actualmente se estd dando énfasis al procedimiento IVAA, para
aplicarlo a la poblacion especialmente de escasos recursos econdémicos

quienes no tienen acceso a otros medios diagnosticos.

Para ello es indispensable realizar una difusiéon con la finalidad de que la
poblacién en riesgo, tenga conocimiento al respecto y que es accesible a todas

las mujeres que cumplan los criterios establecidos para este procedimiento.

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo general, determinar el
nivel de conocimiento y percepcion respecto al IVAA en pacientes de 30 a 49

afos del Centro de Salud Guadalupe desde Marzo a Mayo del 2016.

Es una investigacion tipo observacional, de corte trasversal, método deductivo,
cuantitativo, porque confia en la medicion numérica, el conteo vy

frecuentemente en el uso de estadisticas.

Se espera contribuir con informacién y sirva para estudios posteriores y aplicar

el instrumento en otros establecimientos de salud.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

De acuerdo a Globocan 2008, a nivel mundial el cancer de cuello uterino
es el tercero en frecuencia en mujeres (530 mil nuevos casos, 13,6% del
total) y el séptimo mas comun a nivel general entre hombres y mujeres.
El 85% de los casos registrados se producen en los paises en desarrollo
(453 mil casos). Las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino
varian en mas de 22 veces entre las regiones del mundo: las tasas mas
altas estan en las regiones del Este Africano, especificamente en
Zimbabwe y Uganda, con tasas de incidencia estandarizada por edad de
47.3 y 45.8 casos por 100,000 mujeres respectivamente; y en Ameérica
Latina, donde la ciudad de Trujillo en Peru reporta el nivel mas alto en el
continente (43.9 por 100,000); mientras que las tasas de incidencia mas
bajas se han encontrado en Israel (poblacién no judia) con 2.4 por
100,000 y en Egipto con 2.1 por 100,000.1

En cuanto a mortalidad tenemos una estimacién de 275 mil muertes en
el afo 2008 a nivel mundial, convirtiendo al cancer de cuello uterino en
la sétima causa de muerte por cancer en ambos sexos. Las tasas de
mortalidad mas altas se encuentran en el continente africano y en el

sudeste asiatico 21.7 y 13.7 por 100,000 mujeres respectivamente; y las

LINEN. Guia de préctica clinica: Cancer de Cuello Uterino. INEN. Pert. 2011.



tasas de mortalidad mas bajas se encuentran en la regién del medio
oriente y norte de Africa (3.0 por 100,000).

Para el afio 2015, los célculos de la Sociedad Americana Contra El
Céancer para este cancer en los Estados Unidos son: Alrededor de
12,900 nuevos casos de cancer invasivo del cuello uterino seran
diagnosticados y alrededor de 4,100 mujeres moriran de cancer de

cuello uterino.?

Actualmente el cancer de cuello uterino, representa la segunda causa de
muerte en nuestro pais después de las enfermedades cardiovasculares.
Para el periodo 2006-2011, se notificd un total de 14 mil 115 casos de
cancer de cuello uterino a nivel nacional y representa el 14.6% del total

de los canceres notificados, siendo la neoplasia mas frecuente.

Asimismo, en el 2011 se produjeron mas de 4 mil muertes por esta
enfermedad, lo que equivale a la muerte de una mujer peruana cada 3.5

horas por cancer de cuello uterino.®

Varios tipos nuevos de métodos de deteccidn estan actualmente
disponibles o en desarrollo. Lo ideal seria que el método de deteccion
mas eficaz sea preciso, economico, indoloro y sencillo de realizar; social
y culturalmente aceptable; sin efectos adversos; y con resultados
inmediatos. Algunos métodos nuevos prometedores pueden acercar las

pruebas de deteccion para cancer de cuello uterino a este ideal.

La inspeccion visual con acido acético (IVA) puede ser una alternativa a
la citologia. La IVAA se realiza mediante un isopado entre 3% y 5% de
acido acético (vinagre) durante un minuto. Luego se observa

directamente el cuello uterino, sin ningun tipo de aparato.*

2 Sociedad Americana contra el cancer. ¢Qué indican las estadisticas clave sobre el cancer de cuello uterino? [en

linea] [fecha de acceso julio 2015] URL disponible en:
http://www.cancer.org/espanol/cancer/cancerdecuellouterino/guiadetallada/ca 16-08.

3 MINSA. 2015. Mas de 475 nifias seran vacunadas contra el virus del papiloma humano. [en linea] [fecha de acceso
julio 2015] URL disponible en: http://www.minsa.gob.pe/%3Fop%3D51%26nota%3D16252,

4 planificador de accion para la prevencion del cancer de cuello uterino. Deteccidn y tratamiento de lesiones
precancerosas — RHO. [en linea] [fecha de acceso julio 2015] http://www.rho.org/aps/learn-screening.htm.
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En el mundo en desarrollo, el examen citolégico de Papanicolaou ha
sido el método de tamizaje corriente por casi 50 afios, pero para
efectuarlo hay que contar con servicios de laboratorio de buena calidad y
una infraestructura eficiente que permita el transporte rapido de los frotis.
«En los paises en desarrollo no hay citdlogos suficientes», comenta la
doctora Nathalie Broutet, funcionaria de la OMS.

En muchos paises africanos se ha optado por practicar la inspeccion
visual con acido acético (IVAA), una prueba barata y sencilla segun la
cual un agente sanitario aplica una solucién diluida de acido acético
(vinagre) al cuello uterino y lo examina para ver si el tejido anormal se
tine temporalmente de blanco.

Entre 2005 y 2009, la OMS y el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer participaron en la realizacion de
programas de prevencion y control del cancer cervicouterino a base
de la IVAA, seguida de la crioterapia cuando era posible, en seis
paises africanos: Malawi, Madagascar, Nigeria, la Republica Unida de
Tanzania, Uganda y Zambia. Hasta la fecha se han sometido a
tamizaje mas de 20 000 mujeres y actualmente la IVAA forma parte

del tamizaje cervicouterino en 17 programas nacionales o regionales.®

En el Centro de Salud de Guadalupe se puede observar un poco de
temor o rechazo hacia el procedimiento IVAA, ya que las pacientes
desconocen los beneficios y el procedimiento que puede ayudar a
prevenir tempranamente la presencia de células cancerigenas en el
cuello uterino; a la vez que hay pocos profesionales que tienen
conocimiento sobre dicho procedimiento y por lo tanto cuando se les
pregunta a algun profesional que no esté muy familiarizado con ese
tema, no sabe muy bien como contestar dejando a la paciente con duda

conllevandolo a tener temor por el procedimiento.

> OMS El tamizaje sigue siendo «la mejor inversion» para afrontar el cancer del cuello uterino. [En linea] [Fecha de
acceso julio 2015]. URL disponible en: http://www.who.int/bulletin/volumes/89/9/11-030911/esl/.
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1.2.

1.3.

1.4

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacion social: El estudio se realizd en las pacientes de 30
a 49 afnos que se atienden en el Centro de Salud de Guadalupe.

1.2.2. Delimitacion espacial: Se realiz0 en el Centro de Salud de
Guadalupe de Ica, en el area de Obstetricia.

1.2.3. Delimitacion temporal: La investigacion se realizé entre Marzo y
Mayo del afio 2016.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢,Cual es el nivel de conocimiento y la percepcion respecto al IVAA en

las pacientes de 30 a 49 afos del Centro de Salud Guadalupe desde

Marzo a Mayo del 20167

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

1.3.2.1. ¢ Cual es el grado de conocimiento sobre IVAA en las pacientes
de 30 a 49 afos del Centro de Salud Guadalupe desde Marzo a
Mayo del 20167

1.3.2.2. ¢ Cual es la percepcion de las pacientes de 30 a 49 afios el
procedimiento IVAA que realiza el profesional de obstetricia del

Centro de Salud Guadalupe desde Marzo a Mayo del 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y percepcion respecto al IVAA de

las pacientes de 30 a 49 afos del Centro de Salud Guadalupe desde

Marzo a Mayo del 2016.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.4.2.1. Identificar el nivel de conocimiento respecto al IVAA de las
pacientes de 30 a 49 afios del Centro de Salud Guadalupe desde
Marzo a Mayo del 2016.
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1.5

1.6.

1.4.2.2. Conocer la percepcion de las mujeres frente al
procedimiento IVAA que realiza el profesional de obstetricia del

Centro de Salud Guadalupe desde Marzo a Mayo del 2016.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. HIPOTESIS
La hipdtesis no aplica en esta investigacion por ser un estudio
descriptivo.

1.5.2. VARIABLES

1.5.2.1. VARIABLE DE ESTUDIO

. Inspeccidn visual con acido acético (IVAA)
1.5.2.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION
> Nivel de conocimiento del IVAA

> Percepcion del IVAA
DISENO DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es una investigacibn no experimental, de corte trasversal porque se
recoge la informacion en un momento de tiempo determinado haciendo
un corte en el tiempo; disefio no experimental pues no se manipulan
deliberadamente las variables de estudio y prospectivo en vista de que
los datos se recolectaran de un momento dado hacia adelante,
proyectandose al futuro cercano.
1.6.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Fue una investigacion descriptiva, puesto que se describe las variables
de estudio dentro del contexto de la investigacion y el comportamiento
de las mismas durante la aplicacién del instrumento de recoleccion de

datos.

1.6.3. METODO

La investigacion corresponde al método deductivo, pues se baso en un
tipo de pensamiento que va desde lo general a lo especifico; cuantitativo
porque confia en la medicibn numérica, se basoé en la recopilaciéon de

datos numeéricos que se obtuvieron de la construccion de instrumentos
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de recolecciobn de datos; provee datos estadisticos presentando los
resultados en forma numérica a través de tablas y/o gréficos.

1.7POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION
La poblacién universo fue el total de mujeres que se sometieron al
procedimiento IVAA.
1.7.2 MUESTRA
La muestra fue el 100% de la poblacién universo siendo un total de 110
pacientes que se sometieron al procedimiento IVAA. El proceso de
muestreo sera a través de muestreo no probabilistico por conveniencia,
pues el investigador determina previamente las unidades de muestreo,
teniendo en cuenta las facilidades para acceder a ella, las cuales seran
seleccionadas teniendo los siguientes criterios:
Criterios de Inclusion:

* Mujeres de 30 a 49 afios de edad.

* Mujeres que pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud

Guadalupe.

* Mujeres que acepten y den su consentimiento voluntario.
Criterios de Exclusion:

* Mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afos de edad.
* Mujeres que no pertenezcan a la jurisdiccion del Centro de Salud
Guadalupe.
* Mujeres que no acepten ni den su conocimiento voluntario.
1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
1.8.1 TECNICAS
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta.
1.8.1.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
El disefio de recoleccion de datos se inici6 de la siguiente manera: el
permiso se gestiono a través de una solicitud dirigida al director del centro
de salud Guadalupe. El instrumento se aplico en el mes de Marzo a Mayo.

El cuestionario se realizdé teniendo en cuenta las consideraciones éticas.

15



1.9

1.8.1.2 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DAT OS

La técnica de procesamiento se obtuvo mediante el cuestionario el cual se
vacio a una base de datos y se realizara mediante el programa de Excel
2010, luego presentando los resultados en tablas y/o gréaficos estadisticos
1.8.2 INSTRUMENTOS

El instrumento sera el cuestionario estructurado de 19 items

correspondientes a los indicadores de las variables de estudio.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.9.1.1 Justificacion teorica: Con la investigacion se estara
incrementando el conocimiento en la poblacion en general y en los
profesionales de la salud, respecto a la existencia y aplicacion de la
técnica IVAA para la deteccién precoz de cancer cervicouterino, técnica
poco conocida y utilizada en los establecimientos de salud.

1.9.1.2 Justificacion practica:  La investigacion tendra una contribucion
practica, a través de la solucién del problema estudiado en la poblacién
de riesgo, quienes se beneficiaran con la aplicacion de éste método de
diagnostico precoz; los resultados seran utiles en el campo de la
obstetricia y permitiran adoptar medidas de difusion y educacion en la
poblacién que no tenga recursos econdémicos ni acceso a los métodos

diagnosticos més especializados.

1.9.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Debido al desconocimiento del procedimiento IVAA y sus ventajas las
pacientes expresan un rechazo marcado a someterse a dicha prueba, no
permite brindar informacion oportuna a las pacientes, ésta razén ha sido

sustancial para que abordemos la investigacion que venimos realizando.

Por lo tanto la investigacibn que se estad realizando cobra vital
importancia, porque nos ayudara a analizar cuantas pacientes tienen
conocimiento sobre el procedimiento IVAA tanto como su importancia,

beneficios, la forma de realizarse y quienes son mas susceptibles en
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estos casos; como el profesional de obstetricia realiza el procedimiento,
teniendo en cuenta que nuestra poblacion a tratar son pacientes de 30 a
49 afos de edad en el distrito de Salas Guadalupe que se estan
atendiendo en el Centro de Salud de Guadalupe desde el mes de Marzo
hasta Mayo del 2016.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Plano internacional

Titulo: Inspeccién visual, citologia y pruebas del VPH simultaneas
como métodos de cribado para la deteccion precoz de la neoplasia

cervicouterina en Mumbai (India)

Autor: Surendra S. Shastri, Ketayun Dinshaw, Geetanjali Amin, Smriti
Goswami, Sharmila Patil, Roshini Chinoy, S. Kane, Rohini Kelkar,
Richard Muwonge, Cédric Mahé, Dulhan Ajit, & R. Sankaranarayanan

Agencia internacional para la investigacion sobre el Cancer
Mumbai, India; 2005.

Resumen: Conclusion: Como prueba Unica, el examen citologico
supone el mejor compromiso entre sensibilidad y especificidad. Las
pruebas visuales son prometedoras en los entornos con pocos recursos,
como la India. Cabe plantearse la posibilidad de usar la IVA y la IVYL en
los casos en que no sea factible realizar un analisis citolégico o unas
pruebas del VPH de buena calidad. La sensibilidad de la citologia y la
prueba del VPH aumentaron significativamente cuando se combiné con
laIVAolalIVYL.®

6 Surendra S. Shastri, Ketayun Dinshaw, Geetanjali Amin, Smriti Goswami, Sharmila Patil, Roshini Chinoy, S. Kane,
Rohini Kelkar, Richard Muwonge, Cédric Mahé, Dulhan Ajit, & R. Sankaranarayanan. Inspeccién visual, citologia y
pruebas del VPH simultdneas como métodos de cribado para la deteccién precoz de la neoplasia cervicouterina en
Mumbai (India) 2005. [en linea] [fecha de acceso 2013]. URL disponible en:
http://www.who.int/bulletin/volumes/83/3/shastri0305abstract/es/
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Titulo: Deteccion y seguimiento con inspeccion visu al del cérvix
para la prevencion del cancer cervicouterino en las zonas rurales

de México.

Autor: Eduardo Pérez-Cruz, MD, Jennifer L Winkler, MPH, Eduardo
Velasco-Mondragon, MD, MSc, PhD, Jorge Salmerén-Castro, MD, MSc,
Dr en C, Francisco Garcia, MD, MPH, Vivien Davis-Tsu, MPH, PhD,
Celia Escandon-Romero, MC, MSP, Mauricio Hernandez-Avila, MD,
MSc, PhD.

Instituto Nacional de Salud Publica México
México, DF, México; 2005.

Resultados. El método IVAM detectdé un mayor porcentaje de mujeres
identificadas con alguna anomalia (16.3%) que el IVAA (3.4%), asi como
de mujeres normales (58.5% vs. 53.8%, respectivamente). Por otra
parte, el método IVAA identificO a mas mujeres con cambios benignos
(41.2%) que el IVAM (19.6%). Este dltimo tuvo una mayor sensibilidad
(p>0.05) y una menor especificidad (p<0.05) que IVAA, usando como
estandar de oro la colposcopia y la biopsia. Conclusiones. Ambas
poblaciones de estudio presentaron caracteristicas similares en cuanto a
edad, paridad y resultados citolégicos; sin embargo, los hallazgos a
partir de la inspeccion visual fueron muy distintos entre los dos grupos; el
grupo IVAM identific6 mas lesiones confirmadas por biopsia. La utilidad
diagnostica de IVAM e IVAA fue menor que la esperada. La capacitacion
practica del personal clinico en inspeccion visual es critica para la

efectividad de este método.”

7 Eduardo Pérez-Cruz, MD, Jennifer L Winkler, MPH, Eduardo Velasco-Mondragén, MD, MSc, PhD, Jorge Salmerén-
Castro, MD, MSc, Dr en C, Francisco Garcia, MD, MPH, Vivien Davis-Tsu, MPH, PhD, Celia Escand6n-Romero, MC,
MSP, Mauricio Hernandez-Avila, MD, MSc, PhD. Deteccién y seguimiento con inspeccion visual del cérvix para la
prevencion del cancer cervicouterino en las zonas rurales de México 2005. [en linea] [fecha de acceso 2013]. URL
disponible en: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1192042.
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Titulo: inspeccion visual con acido acético (IVAA) en la deteccion

precoz del cancer de cuello uterino — estudio compa  rativo
Autor: Ana Maria del Valle Foresi

Universidad Nacional de Cérdoba

Cérdoba, Argentina. 2009

Resumen: Resultados: La sensibilidad (IC de 95%) fue de 75,7% (68,5 -
82,9) para la IVAA, 83,7% (77,5 - 89,9) para VILI y 57,5% (49,1 - 65,9)
para la Citologia Exfoliativa. La especificidad fue de 91,3% (90,1 - 92,5)
para IVAA, 89% (87,6 - 90,3) para VILI y 98,4% (98 - 98,8) para la
Citologia Exfoliativa. La sensibilidad de IVAA fue mayor para Lesiones
de Bajo Grado, mientras que la del Papanicolaou lo fue para las
Lesiones de Alto Grado. El Valor Predictivo Positivo fue de 36,7% (31,1 -
42,3) para la IVAA, 36,6% (28,6 - 38,6) para VILI y 71,3% (62,7 - 79,9)
para el Papanicolaou. El Valor Predictivo Negativo fue de 98,3% (97,9 -
98,7) para la IVAA, 98,8% (98,4 - 99,2) para VILI y 97,1% (96,5 - 97,7)
para el Papanicolaou. En el analisis de costos, IVAA y VILI, mostraron
mayor ahorro econdémico comparado con la Citologia Exfoliativa.
Asociando IVAA con Papanicolaou, la sensibilidad aument6 a 91,2% y la
especificidad a 90,2%. Conclusiones: La elevada sensibilidad de la IVAA
demuestra que la prueba podria ser util en la detecciéon de lesiones
precancerosas de cuello uterino, ya sea como Unico método de pesquisa
0 asociado al Papanicolaou, ademas, al disponer del resultado en forma
inmediata, se evitaria el alto grado de desercion con relacién al
seguimiento y tratamiento de mujeres con sospecha de patologia de
cuello uterino, asegurando asi su correcto manejo que llevaria a

disminuir la prevalencia de esta enfermedad. 8

8. Del Valle A. Inspeccion visual con acido acético (IVAA) en la deteccion precoz del cancer de cuello uterino — estudio
comparativo. Cérdoba, Argentina. 2009. [en linea] [fecha de acceso 2016]. URL disponible en:
http://rdu.unc.edu.ar/handle/11086/250
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Titulo: Los factores de riesgo para el cancer cervi  cal del Gtero de
acuerdo con los resultados del IVA, la citologia y la cervicografia.

Autor: Saiwori Jesus Silva Bezerra dos Anjos; Camila Moreira Teixeira
Vasconcelos; Eugenio Franco Santana; Paulo César de Almeida; Ana

Karina Bezerra Pinheiro.
Universidad Federal de Ceara.
Fortaleza, CE, Brasil; 2010.

Conclusion: Podria ser determinado al final de este estudio, las
siguientes variables se asociaron con lesiones cervicales IVA: menores
de 20 afos (p = 0,0001); uno o mas socios en los ultimos tres meses (p
= 0,015); el uso de anticonceptivos (p = 0,0008); presencia de flujo
vaginal (p = 0,0001), inflamacién moderada o grave (p = 0,0001). La
cervicografia presentado como factores asociados: uso no preservativo
(0.052) y alto numero de cigarrillos / dia (p = 0,092). En la citologia
fueron identificados como factores asociados: pH mayor de 4,5 (0,067) y
pH alto (p = 0,001). Se concluyé que habia una mayor frecuencia de
algunos factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en mujeres
con lesiones cervicales, lo que indica una fuerte asociacion de estos
factores para la aparicion de lesiones precursoras de cancer cervical y
de la propia enfermedad. Fue incluso los resultados pertinentes en
relacion con el desarrollo de cancer de cuello uterino, que revela que
algunos factores de riesgo que intervienen en el desarrollo del cancer,
discutidos en la literatura, también fueron reiterados por medio de esta

evaluacion.®

9 Saiwori Jesus Silva Bezerra dos Anjos; Camila Moreira Teixeira Vasconcelos; Eugenio Franco Santana; Paulo César
de Almeida; Ana Karina Bezerra Pinheiro. Los factores de riesgo para el cancer cervical del Utero de acuerdo con los
resultados del IVA, la citologia y la cervicografia. Brasil 2005. [en linea] [fecha de acceso 2013]. URL disponible en:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342010000400008&lang=pt.
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Titulo: Comparacion de la utilidad diagnéstica entr e la inspeccién
visual con acido acético y la citologia cervical

Autor: Nadia Veldzquez-Hernandez, Luis Francisco Sanchez-Anguiano,
Edgar Felipe Lares-Bayona, Vicente Cisneros-Pérez, Reinaldo Humberto
Milla-Villeda, Francisco de Asis Arreola-Herrera, José Antonio Navarrete-
Flores, Maricela Aguilar-Duran, Teresita Nufiez-Marquez, Dora Alicia
Rueda-Cisneros

Universidad: Universidad Juarez del Estado de Durango.
Lugar y afio: México, Durango, 2010.

RESUMEN: Resultados: la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos para la inspeccion visual con acido
acético fueron de 20, 97, 5 y 99%, respectivamente. Para la citologia
cervical fueron de 80, 99, 57 y 99%, respectivamente. La fuerza de
concordancia entre los interobservadores fue pobre. Conclusiones: en
este estudio, la citologia cervical fue mas util que la inspeccion visual
con A&cido acético para detectar oportunamente displasias o cancer
cervicouterino: detecto todos los casos verdaderos positivos confirmados

por biopsia. 1°

Titulo: Una comparacion de dos métodos de inspeccio n visual para
detectar el cancer de cuello uterino entre las muje  res infectadas por

el VIH en Kenya

Autor: Huchko M, Sneden J, Leslie H, Abdulrahim N, Maloba WM,
Elizabeth Bukusi & Craig R Cohen

Universidad de California.

Berkeley, EE.UU. 2014.

10. Velazquez N. Sanchez L. Lares E. Cisneros V. Milla R. Arreola F. Navarrete J. Aguilar M. Aguilar M. Nufiez T.
Rueda D. Comparacion de la utilidad diagnostica entre la inspeccion visual con &cido acético y la citologia cervical.
Durango, México. 2010. [en linea] [fecha de acceso 2016]. URL disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2010/gom105b.pdf
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Resultados: Entre octubre de 2007 y octubre de 2010, se examind a
2338 mujeres con la IVAA'y a 1124 con la IVAA/IVYL. En el grupo IVAA,
el 26,4 % de las mujeres dio positivo en CIN 2+, mientras que en el
grupo IVAA/IVYL, el 21,7 % dio positivo (P < 0,01). Se detectd CIN 2+
con confirmacion histolégica en el 8,9 % y el 7,8 % (P = 0,27) de las
mujeres de los grupos IVAA y IVAA/IVYL, respectivamente. El VPP de la
IVAA para detectar CIN 2+ con confirmacion por biopsia en una ronda
Unica de deteccion fue del 35,2 %, comparado con el 38,2 % de
IVAA/IVYL (P = 0,41). Conclusion: La ausencia de diferencias entre la
IVAA y la IVAA/IVYL en las tasas de deteccidén o el VPP para detectar
CIN 2+ indica que la IVAA, un procedimiento de prueba sencillo, puede
utilizarse por separado como estrategia de deteccion de cancer cervical

en comunidades de bajos ingresos.'!
2.1.2. Plano nacional

Titulo: Conocimientos y actitudes sobre la toma de papanicolaou en

mujeres de Lima, Pert 2007

Autor: Charles Huamani, Ana Hurtado-Ortega, Manuel Guardia-Ricra,

José Roca-Mendoza.
Instituto Nacional de Salud Peru
Lima, Per(; 2008.

Resultados. Se incluy6 a 502 mujeres, con una edad promedio de 2718
afos. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14%
habia tenido tres 0 mas parejas sexuales. La prevalencia de un nivel
bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (IC95%:
21,0-28,7%), el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo
(ORa: 3,1; 1C95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa:
2,8; 1C95%: 1,6-4,9). La prevalencia de una actitud negativa o indiferente
hacia la toma del PAP fue de 18,7% (IC95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo

1 Huchko M, Sneden J, Leslie H, Abdulrahim N, Maloba M, Elizabeth Bukusi & Craig R Cohen. Huchko M, Sneden J,
Leslie H, Abdulrahim N, Maloba M, Elizabeth Bukusi & Craig R Cohen. Berkley EE.UU. 2014. [en linea] [fecha de
acceso 2013]. URL disponible en: http://www.who.int/bulletin/volumes/92/3/13-122051-ab/es/.
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asociada con un bajo conocimiento sobre el PAP (ORa: 9,0; 1C95%: 3,1-
26,8), asi como a un menor nivel educativo (ORa: 3,2; 1C95%: 1,3-7,9),
historia inadecuada de PAP (ORa: 2,0; 1C95%: 1,1-3,6) y haber tenido
mas de dos parejas sexuales (ORa: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3). Conclusiones:
Un bajo nivel educativo y una historia inadecuada de PAP estan
asociados con pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma

del Papanicolaou en mujeres de Lima.t?

Titulo: Nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes sobre
el test de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afilos  atendidas en el

centro de salud madre teresa de Calcuta setiembre -  diciembre 2012
Autor: Quispe Serveleon Fiorella Francisca

Universidad Alas Peruanas

Lima, Peru; 2012.

RESULTADO: Se entrevistaron a 20 mujeres, 35% y 40% tuvieron de
nivel alto y medio de conocimiento respectivamente; 80% actitud
favorable. Mientras que el 24% tuvieron un nivel bajo de conocimiento
con un 7% de actitud desfavorable. CONCLUSION: Por el presente
estudio podemos concluir que cerca de la mitad de la poblacién tiene un
nivel de conocimiento media y una actitud favorable frente al examen de

Papanicolaou.!3

Titulo: Efectividad de la deteccidon de lesiones neo  plasicas de
cuello uterino por citologia e inspeccién visual co n acido acético.
Centro Medico Oncomujer, 2013 - 2014

Autor: Rosado Flores, Manuel Jesus

Universidad de San Martin de Porres

12 Charles Huamani, Ana Hurtado-Ortega, Manuel Guardia-Ricra, José Roca- Mendoza. Conocimientos y actitudes
sobre la toma de papanicolaou en mujeres de Lima, Pert 2007. Instituto Nacional de Salud Per(.2008. [en linea] [fecha
de acceso 2013]. URL disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v25n1/a07v25n1.pdf.

13 Quispe Serveleén Fiorella Francisca. Nivel de conocimiento y su relacién con las actitudes sobre el test de
papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el centro de salud madre teresa de calcuta setiembre -
diciembre 2012. [en linea] [fecha de acceso 2013]. URL disponible en:
http://www.academia.edu/6544899/resumen_fiorella_tesis.

24



Lima, Per0. 2015

Resumen: Resultados: Durante los afios 2013 y 2014 en el Centro
Médico Oncomujer se evaluaron con PAP e IVAA a 1108 pacientes con
una edad media de 41.66 afios y rango entre 20 y 60 afios, el 81.8%
fueron de la costa, 10.1% de la sierra y 8.1% de la selva; el 57% fueron
casadas o convivientes y la paridad media fue de 2.31 con un rango
entre 0 y 5 aflos. De estas pacientes 323 presentaron una o ambas
pruebas positivas, de ellas solo se pudieron realizar biopsia en 229 del
total de ellas 160 fueron positivas y 69 negativas, las pacientes
biopsiadas que presentaron IVAA positivo fueron 224 de las cuales
159(70.98%) tuvieron biopsia positiva y 65 fueron negativas, o que nos
da una sensibilidad de 99%, una “+especificidad de 5.8%, Valor
Predictivo Positivo (VPP) 71% y Valor Predictivo Negativo (VPN) 30.1%.
las pacientes biopsiadas con PAP positivo fueron 57 de las cuales
49(85.96%) fueron positivas y 8 fueron negativas, mostrando una
sensibilidad de 31% y una especificidad de 88% con un VPP de 86% y
VPN de 35%. Las pacientes que presentaron ambas pruebas positivas
(PAP e IVAA) fueron 50 de las cuales 46(92%) fueron positivas. Por
ultimo las pacientes que presentaron PAP positivo con IVAA negativa
fueron 5 de las cuales solo 1(20%) fue positiva. CONCLUSIONES.:
Debido a la alta tasa de falsos positivos del IVAA, las ventajas que
representan su uso, en teoria, en poblaciones alejadas y de bajos
recursos como son el resultado inmediato y la posibilidad de tratamiento
inmediato, se diluyen frente al riesgo de sobre tratamiento.

Titulo: Conocimientos y practicas del personal de e nfermeria que
realiza la técnica de inspeccion visual con acido a  cético (IVAA) en
los distritos de salud de las areas de salud Guatem ala Nor

Occidente y Nor Oriente

Autor: Padilla Cambara Astrid Elvira

14 Rosado M. Efectividad de la deteccion de lesiones neoplésicas de cuello uterino por citologia e inspeccién visual
con acido acético. Centro Médico Oncomujer, 2013 — 2014. [en linea] [fecha de acceso 2016]. URL disponible en:
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/handle/usmp/1299
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Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela Nacional de

Enfermeras/os de Guatemala
San Carlos de Guatemala, Guatemala. 2014.

Resumen: EI 100%(30) de las personas encuestadas tiene el
conocimiento de lo que significa el IVAA. Lo que constituye una fortaleza
gue les brinda seguridad a la hora de dar educacion a las usuarias; con
respecto a la prueba de tamizaje de Ca de cuello uterino el resultado
obtuvo que el 100%(30) de las personas encuestadas tiene el
conocimiento de que el grupo prioritario de realizarse una prueba de
tamizaje es de 25 a 54 afios y mujeres de mayor edad que nunca sea
realizado una prueba de tamizaje, que hayan iniciado una vida sexual y
sobre todo aquellas que nunca se hayan realizado un test o que su
ultimo test haya sido hace mas de 5 afios; Con respecto a la aceptacion
del IVAA es importante hacer notorio que el 47%(14) carece de
conocimiento lo cual puede afectar de forma negativa limitando al
personal cuando da su diagndstico y al no saber si el resultado es
negativo, positivo o sospechoso; Un 33%(10) de personas encuestadas
tiene el conocimiento de que la prueba del IVAA se puede realizar en
cualquier momento del ciclo menstrual incluso durante el embarazo y en
un control postparto y postaborto, mientras que el 67%(20) lo desconoce
siendo una deficiencia en el personal con respecto a la toma de
decisiones ya que se deja ir a las usuarias por desconocimiento a la
realizacion del IVAA; Es importante hacer notar el 67%(20) de las
personas a las que se les explica el procedimiento ayudando a disminuir
el estrés y obtener asi la ayuda de la paciente para su realizacion; sin
embargo, existe un 33%(10) que no lo realiza correctamente, lo cual
limita la participacion de la paciente y como consecuencia dificulta el

procedimiento.®

15 padilla A. Conocimientos y practicas del personal de enfermeria que realiza la técnica de inspeccion visual con &cido
acético (IVAA) en los distritos de salud de las areas de salud Guatemala Nor Occidente y Nor Oriente. [en linea] [fecha
de acceso 02 de julio 2016]. URL disponible en: http://Biblioteca.usac.edu.gt/tesis/05/05_0132_E.pdf
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2.1.2. Plano local
Titulo: Inspeccidén visual con acido acético versus citologia cervical
en el despistaje de cancer de cuello uterino, polic  linico Chincha —
EsSalud 2009.
Autor: Loépez C.
Universidad nacional mayor de San Marcos
Lima, Peru. 2010
Resumen: Resultados: Se revisaron un total de 405 casos, con una
edad promedio 41 *+ 10 afios de edad, la mayoria mujeres casadas o
convivientes (80%), fueron evaluados. De ellas el 17% eran primiparas,
el 14% grandes multiparas, el 4% tuvieron al menos un parto prematuro,
el 23% al menos un aborto, y el 13% no tenian hijos vivos. El 25% de los
casos estudiados resultaron biopsia positivos, el 31% citologia vaginal
positiva y el 28% inspeccion visual con acido acético positivos. Luego de
analizar los niveles de asociacion se encontré6 que la asociacion
inspeccion visual con acido acético-Biopsia (tau-b =0.7366; OR, 60.8;
IC95%, 30.6 — 120.6) era mucho mas fuerte que la asociacion citologia
vaginal/Biopsia (tau-b =0.5263; OR, 13.5; IC95%, 7.9 - 23.1),
encontrandose que la inspeccion visual con &cido acético (S, 86%, E,
91%; CC, 90%; LRP, 9.4; LRN, 0.2; ROCa, 88% [IC95%, 85 - 82]) tenia
una certeza diagnostica significativamente mayor (p=0.0002) que la
citologia vaginal (S, 74%, E, 83%; CC, 81%; LRP, 4.2; LRN, 0.3; ROCa,
78% [IC95%, 74 - 83]). Conclusiones: En la practica diaria del Policlinico
Chincha - EsSalud, la inspeccion visual con acido acético ha
demostrado ser una mejor prueba diagnéstica que la citologia vaginal
para discriminar qué paciente sospechosa de cancer de cuello uterino
verdaderamente tiene lesiones pre malignas o malignas y quien no, por
lo que deberia ser implementada como parte de su protocolo de
atencion y despistaje de las pacientes con sospecha de cancer del

cuello uterino.16

16| 6pez C. Inspeccion visual con acido acético versus citologia cervical en el despistaje de cancer de cuello uterino,
policlinico Chincha — EsSalud 2009. [en linea] [fecha de acceso 2016]. URL disponible en:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/3935
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. GENERALIDADES SOBRE CANCER CERVIVOUTERINO (C CU)

a)

b)

Definicion de Cancer: Segun la OMS, Cancer es un término
genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
«tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una caracteristica del
cancer es la multiplicacion rapida de células anormales que se
extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 0rganos, proceso
conocido como metastasis. Las metastasis son la principal causa de

muerte por cancer.’

Cancer cervicouterino:  El cancer cervicouterino o cancer del cuello
del atero, es una enfermedad en la cual se encuentra células
cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. Es una clase
comun de cancer en la mujer. El cuello del utero es la parte baja del

Utero y lo conecta con la vagina.

El cancer cervicouterino suele crecer lentamente por un periodo de
tiempo. Antes de que se encuentre células cancerosas en el cuello
uterino, sus tejidos experimentan cambios y empiezan a aparecer

células anormales (proceso conocido como displasia).'®

Signos y sintomas: Los sintomas del CCU suelen aparecer

Unicamente cuando el cancer esta en una fase avanzada. Algunos

de ellos son:

 Sangrado vaginal irregular intermenstrual (entre periodos
menstruales) o sangrado vaginal anormal después de haber
tenido relaciones sexuales;

» Dolor de espalda, piernas o pélvico;

» Cansancio, pérdida de peso, pérdida de apetito;

17 OMS. el cancer. [en linea] [fecha de julio 2015]. URL disponible en:
http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/.2015.

18 ; Qué es el cancer cervicouterino? — Geosalud. [en linea] [fecha de julio 2015]. URL disponible en:
http://www.geosalud.com/Cancerpacientes/Cancercervicouterino.htm
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d)

Molestias vaginales o flujo vaginal oloroso;

Hinchazo6n de una sola pierna.

En fases mas avanzadas pueden aparecer sintomas mas graves

Prevencion del CCU: Segun la OMS nos da las siguientes medidas

y prevenciones contra el CCU:

Prevencion primaria: vacunacion contra los PVH de las nifas
entre los 9 y los 13 afos; el objetivo es que las nifias reciban la
vacuna antes de que sean sexualmente activas.

Prevencion secundaria: acceso de las mujeres a partir de los 30
afios a los medios tecnologicos disponibles, como la inspeccién
visual del cuello del utero tras la aplicacion de acido acético o las
pruebas de deteccibn de PVH como método de cribado, y
posteriormente al tratamiento de las lesiones precancerosas
detectadas, que pueden acabar convirtiéndose en un cancer
cervicouterino.

Prevencion terciaria: acceso de las mujeres de todas las edades
al tratamiento y el manejo del cancer, incluidas la cirugia, la
guimioterapia y la radioterapia.

Cuando el tratamiento curativo ya no es una opcion, el acceso a

tratamiento paliativo es crucial.

Factores de riesgo: Los mas frecuentes son:

Mujeres de 25 mas afios de edad.

Inicio de relaciones sexuales (antes de los 18 afos).

Multiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la muijer).
Antecedente de infecciones de transmision sexual.

Infeccidn cérvico vaginal por virus del papiloma humano.
Tabaquismo.

Desnutricion.

Deficiencia de antioxidantes (vitamina C y E).

Pacientes con inmuno deficiencia (VIH).

Nunca haberse practicado un test de deteccion temprana

(Papanicolaou).
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2.2.2. DETECCION DEL CANCER CERVICO UTERINO

Las pruebas de deteccion del CCU se realizan en mujeres que no tienen
sintomas y se sienten perfectamente sanas, con el fin de detectar
lesiones precancerosas 0 cancerosas. Si en el cribado se detectan
lesiones precancerosas, éstas pueden tratarse facilmente para evitar
gue se desarrolle un cancer. Esas pruebas también permiten detectar el
cancer en sus fases iniciales, en las que puede tratarse con un

prondstico de curacion muy bueno.

Debido a que las lesiones precancerosas tardan muchos afos en
aparecer, se recomienda que todas las mujeres de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios se sometan a pruebas de
deteccion al menos una vez en la vida o incluso con més frecuencia. Las
pruebas de deteccién Unicamente permitiran reducir la mortalidad por

CCuU si se someten a ellas un porcentaje elevado de mujeres.
Actualmente, hay tres tipos diferentes de pruebas de deteccion:

» Citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y citologia en base
liquida.

* Pruebas de deteccion de tipos de PVH de alto riesgo.

* Inspeccidn visual tras la aplicacion de &cido acético.

2.2.2.1. Citologia convencional - Prueba del Papani colaou: El

Papanicolaou o citologia del cuello de Utero es una prueba o examen
que se hace a las mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana
alteraciones del cuello del utero, que posteriormente pueden llegar a
convertirse en cancer.
Procedimiento: Para obtener la muestra se utiliza un aparato
meédico llamado espéculo, que se coloca dentro de la vagina, para
asi poder tomar una muestra de células, que luego se extiende en

una lamina de vidrio y que se envia al laboratorio para ser analizada.

Requisitos: Son:

+ No estar en el periodo menstrual (regla).
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2.2.2.2.

No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas antes de la
prueba

No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas
antes de la prueba.

No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos
o cremas), durante las ultimas 48 horas

Quienes deben realizarse este examen: Todas las mujeres con 20
afos o mas, sin excepcion, y las menores de 20 afios que hayan
mantenido relaciones sexuales. En el caso de las mujeres que son
virgenes, la muestra para el examen se tomara con un instrumento

especial para ellas.'®

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

a) Historia: El uso del IVAA y crioterapia en la region, se inicio en

Perd en un proyecto piloto denominado Tamizaje y Tratamiento
Inmediato (proyecto TATI) que se llevd a cabo entre mayo de
2000 y diciembre de 2004, y se realiz6 en el departamento de
San Martin, seleccionado por ser un area de escasos recursos,
con acceso limitado a los servicios de salud, pero con redes de
salud bien establecidas y con un alto nivel de participacion
comunitaria. El proyecto TATI demostrd que es seguro, factible y
asequible incorporar la prueba de la IVAA y el tratamiento con
crioterapia a los servicios de salud en atencion primaria y
ejecutar un programa sostenible de tamizaje del cancer
cervicouterino en un entorno con recursos limitados. Desde
entonces, varios paises de América Latina y el Caribe
empezaron a introducir la IVAA y la crioterapia en sus programas
nacionales o en proyectos concretos en areas seleccionadas del

pais

BEL Papanicolau o citologia del cuello uterino - Binasss. [en linea] [fecha de julio 2015]. URL disponible en:
http://www.binasss.sa.cr/poblacion/papanicolau.htm
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La limitacibn mas importante de la IVAA es que se trata de un
procedimiento subjetivo que depende del examinador por lo que
es imprescindible una buena capacitacion y que esta se
monitoree de forma continua. Ademas, no es la técnica de
eleccion en las mujeres postmenopausicas porque depende de
la total visualizacién de la zona de transicion del cuello uterino y
esta zona puede hacerse completamente invisible después de la

menopausia porque se adentra en el conducto cervical.?°

b) Antecedentes:
La inspeccion visual con acido acético (IVAA), también llamada
cervicoscopia, consiste en la observacién del cuello uterino a
simple vista (sin aumento) después de aplicar acido acético

diluido, para realizar el tamizaje de las anormalidades cervicales.

Los primeros estudios basados en la inspeccion visual consistian
en observar el cuello uterino (inspeccion sin ayuda visual ISAV)
para identificar y tratar las lesiones precancerosas o mas pronto
posible. Esta estrategia se conoce como examen macroscopico
o downstaging. Esta fue la herramienta principal utilizada antes
de la citologia convencional y, junto con las mejoras en el
tratamiento y un aumento de la conciencia del publico y los
profesionales acerca del cancer cervicouterino, contribuyé a la
disminucion de las defunciones por causa del cancer
cervicouterino en el norte de Europa. El principal inconveniente
de esta practica es que las lesiones no se detectan en estadios
suficientemente tempranos como para evitar la invasion, porque
una gran proporcion de los céanceres detectados estan
relativamente avanzados; estos requieren tratamientos meédicos
complejos que a veces no son faciles de administrar en muchos
entornos. En cambio, la inspeccion visual después del frotis del

cuello uterino con la solucion de acido acético hace que las

20 palma S, Balladelli P. Taller de la OPS/OMS sobre estrategias de prevencion del cancer cervicouterino, tamizaje con
inspeccidn visual con &cido acético (ivva) y tratamiento con crioterapia. Guatemala; 2011:1-2.
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células precancerosas se tornen blancas, lo que permite una
deteccion y tratamiento mucho més tempranos de las lesiones

precancerosas.

Una vez que la citologia convencional se convirtié en la prueba
estandar para el tamizaje del cancer cervicouterino, aumento la
utilizacion del colposcopio para confirmar los resultados. Afos
después, debido al costo y a lo poco préactico de los servicios de
colposcopia, los clinicos empezaron a estudiar si la observacion
a simple vista del cuello uterino, con la ayuda del acido acético,
podria usarse como un complemento a la citologia convencional
para identificar a las pacientes que necesitaban una colposcopia
y, de ese modo, utilizar los recursos de manera mas eficiente.
Sin embargo, se realizaron pocos estudios que analizaran el
valor de examinar el cuello del atero sin utilizar una lente de
aumento, mediante la aplicacion de acido acético, con la
finalidad de identificar una “zona de transicion” normal o detectar
lesiones precancerosas del cuello uterino (es decir, tamizaje

primario).

En 1982, Ottaviano y La Torre publicaron los resultados de un
estudio que abarc6é a 2.400 mujeres examinadas visualmente y
por medio de colposcopia después de la aplicacion de un lavado
cervical con acido acético. Un resultado clave fue que la
inspeccion a simple vista (sin aumento) detectdé una anormalidad
en 98,4% de las 312 pacientes evaluadas por colposcopia y que
habian presentado una zona de transicion anormal. Ademas, la
inspeccion visual sin aumento con acido acético identific6 como
normal a 98,9% de las 1.584 mujeres diagnosticadas con
resultados normales por la colposcopia. Ese estudio sin
precedentes, asi como otros realizados posteriormente, se

incluyen en este documento.?!

21 OPS. Inspeccion visual del cuello uterino con acido acético: resefia critica y articulos seleccionados. Editorial OPS.
Washington, D.C. 2003.
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c) Aplicacion del Acido Acético al 5%:
Consiste en la aplicacion de acido aceético al 5% y la
visualizacion directa posterior del cuello. Permite la identificacion
de zonas leucoplasicas y acetoblancas susceptibles de estudio
histologico. Se esta utilizando en poblaciones en vias de
desarrollo con recursos limitados, donde ha demostrado tener
una sensibilidad similar a la de la citologia cervico-vaginal.
La IVAA tiene numerosas ventajas. Se trata de una prueba
sencilla, segura y asequible. Los resultados estan disponibles de
forma inmediata, permitiendo que el diagnostico y/o el
tratamiento se lleven a cabo en una visita Unica siempre que sea
posible. Ademas, la pueden realizar una amplia gama de
profesionales, incluyendo médicos, obstetras y personal de
atencion primaria capacitado, tras un periodo de capacitacion
relativamente corto. Por otra parte, la infraestructura requerida
para realizar esta prueba es minima y los insumos necesarios se
encuentran  universalmente  disponibles. Todas estas
caracteristicas convierten a la IVAA en una opcion enormemente
factible en entornos con recursos limitados.??

d) Pruebas Visuales: IVAA
Después de impregnar el cuello uterino con acido acético al 3-
5% con un aplicador de algodon, las zonas anormales adquieren
un aspecto blanco distintivo.
La inspeccion visual con acido acético puede llevarse a cabo en
una gama amplia de entornos. No requiere el procesamiento en
un laboratorio, los resultados son inmediatos, y se puede
proporcionar tratamiento en la misma visita. Dada la naturaleza
subjetiva de la evaluacion visual, es importante estandarizar las
definiciones para las pruebas positivas y negativas, y prestar
atencion especial a la garantia de la calidad regula y constante.
A pesar de que en la mayoria de los estudios realizados hasta la

22 OMS. Monitoreo de los programas nacionales para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: control de
calidad y garantia de calidad para programas basados en inspeccién visual con &acido acético. Ginebra, Suiza. 2013.
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fecha la sensibilidad de la inspeccién visual con acido acético ha
sido igual o mejor que la de la citologia, su especialidad ha sido

menor.23

Al no depender de servicios de laboratorio, los métodos de
inspeccion visual constituyen alternativas promisorias a la
citologia en los lugares de escasos recursos. Actualmente se
estan probando en vastos ensayos controlados de disefio
aleatorizado y transversal en paises en desarrollo. Hasta no
disponer de los resultados de dichos estudios, la OMS
recomienda que estos meétodos se utilicen solamente en
ensayos piloto, pues todavia no se ha comprobado su impacto
en la incidencia y la mortalidad del cancer cervicouterino. En
circunstancias experimentales, la IVAA presenta una sensibilidad
de deteccion de lesiones precancerosas y cancerosas de casi el
77%, en promedio, con cifras que van del 56% al 94%. La
especificidad varia entre el 74% y el 94%, con un promedio de
valores del 86%. La utilizacion de un objeto de poco aumento en
la IVAA no arroja mejores resultados que el ojo desnudo. El
procedimiento es algo breve e indoloro. La evaluacién es

inmediata y no se necesitan muestras de ningdn tipo.

e) Ventajas:

« La IVAA es relativamente sencilla y puede ensefiarse a
diferentes profesionales de la salud.

* La evaluacion es inmediata y no se necesitan medios de
transporte, ni asi tampoco material ni personal de
laboratorio.

e Las pruebas seran probablemente menos costosas que
otros métodos de uso habitual.

» Los resultados se obtienen de inmediato, lo cual elimina la

necesidad de consultas multiples en la mayoria de los casos

23 Ministerio de salud publica y asistencia social. Guia técnica inspeccion visual con acido acético para tamizaje de
lesiones preinvasivas de cérvix. Editorial El Salvador. Primera edicién. San Salvador. 2008.
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y disminuye la indisponibilidad de la paciente para el
seguimiento.
* Se pueden aplicar tedricamente en una estrategia de cribado

y tratamiento de la mujer en una Unica consulta.

f) Desventajas:

» Debido al reducido valor diagnéstico del resultado positivo
de la prueba, se atribuyen resultados positivos falsos a un
numero considerable de mujeres sanas y ello redunda en
diagndsticos exagerados y tratamientos innecesarios y en la
angustia injustificada de la mujer.

e Los métodos visuales no son fiables en las mujeres
posmenopausicas, pues la zona de transformacion en dichas
mujeres se encuentra a menudo dentro del conducto
endocervical.

* No se tiene un testimonio permanente de la prueba que
pueda examinarse luego.

* La IVAA se evalud principalmente como método de cribado
de una aplicacion en la vida; no se ha determinado su

eficacia en el cribado periédico.

g) Dispensadores:
Diferentes profesionales de la salud pueden efectuar el
procedimiento IVAA con un adecuado y continuo apoyo Yy
supervision. La formacion puede llevar entre 5 y 10 dias si se
aplica un enfoque basado en la aptitud. Para mantener la calidad
de los servicios, es imprescindible que un profesional con
experiencia realice evaluaciones periodicas. Los estudios indican
que los profesionales obtienen un mayor nimero de resultados
positivos falsos inmediatamente después de la formacion.
Dichos resultados disminuyen en pocos meses conforme se va

adquiriendo experiencia.
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h) Indicaciones:

Si un programa las adopta como método de cribado, se indicaria

en todas las mujeres del grupo propicio de edades especificas

en las directrices nacionales, siempre que:

* Dichas mujeres sean premenopausicas. No se recomienda
la aplicacion de estos métodos a mujeres posmenopausicas,
debido a que la zona de transicidbn en dichas mujeres se
localiza normalmente en el interior del conducto cervical y no
es visible en el examen con espéculo.

* Ambas uniones escamoso — cilindricas (es decir, la zona de
transformacién entera) sean visibles.

Si la paciente no cumple las indicaciones anteriores y no se

dispone de ningun otro método de cribado alternativo en el

entorno clinico especifico, hay que derivarla para el

Papanicolaou.?*

i) Recomendaciones para realizarse el IVAA:

La IVAA puede realizarse en cualquier momento del ciclo

menstrual, incluso durante el periodo menstrual, y durante las

visitas de seguimiento post parto o post aborto. Puede realizarse
asimismo en una mujer con sospecha o certeza de tener una ITS
los pacientes VIH/SIDA deben ser referidas a colposcopia.?®

j) Procedimiento de Inspeccion Visual con Acido Acé tico:

1. Explique el procedimiento, la forma en que se realiza y el
significado de un resultado positivo. Cerciorese de que la
mujer lo ha entendido y obtenga el consentimiento
informado.

Practiqgue un examen con espéculo.
3. Ajuste la fuente de luz a fin de obtener de visualizar cuello

uterino de la mejor forma posible.

24 World health organization. Control integral del cancer cervicouterino: Guia de practicas esenciales. Editorial World
Health Organization. Suiza. 2007; 100 — 102.

25 OMS. Monitoreo de los programas nacionales para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: control de
calidad y garantia de calidad para programas basados en inspeccién visual con &acido acético. Ginebra, Suiza. 2013.
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4. Use un hisopo de algodén para eliminar cualquier exudado,
sangre o mucosidad del cuello uterino.

5. Identifique la wunién escamosa-cilindrica y la region
adyacente.

6. Aplique la solucién de &cido acético sobre el cuello del Gtero;
aguarde uno o dos minutos para que se produzca el cambio
de color. Observe si ha variado el aspecto del cuello uterino.
Preste especial atencion a las anomalias que estén cerca de
la zona de transformacion.

7. Examine atentamente la unidon escamoso-cilindrica vy
cerciorese de que puede verla por completo. Anote si el
cuello uterino sangra con facilidad. Busque placas
sobresalientes y engrosadas o epitelio acetoblanco. Elimine
la sangre o las particulas residuales generadas durante el
examen.

8. Utilice un hisopo fresco para eliminar los restos de solucion
de acido acético del cuello del atero y la vagina.

9. Retire delicadamente el espéculo.

10.Anote sus observaciones y los resultados de la prueba.
Trace un esquema de los resultados anomalos en el
formulario de recogida de datos.

11.Analice los resultados de la prueba de deteccién con la
paciente. Si los resultados son negativos, digale que repita
la prueba en tres afios. Si los resultados son positivos o0 se
sospecha cancer, comuniquele lo que se recomienda hacer
en esos casos. Si es necesario derivar a la paciente a otro
servicio para efectuar pruebas adicionales o administrarle
tratamiento, efectle los tramites y suministrele todas las
indicaciones y los formularios que hagan falta antes de que
la paciente se retire. Si puede concertar la cita de inmediato,

hagalo.?®

26 Ministerio de salud publica y asistencia social. Guia técnica inspeccion visual con acido acético para tamizaje de
lesiones preinvasivas de cérvix. Editorial El Salvador. Primera edicién. San Salvador. 2008.

38



k) Materiales: Lo que un profesional necesita para la realizacion

del procedimiento como equipo y materiales son los siguientes:

Jabon y agua para lavarse las manos.

Una fuente de luz potente para examinar el cuello uterino.
Un espéculo vaginal.

Guantes de exploracion desinfectados en grado extremo o
desechable.

Mesa de exploracion cubierta de tela o papel limpio.

Hisopos o torundas de algodén.

Solucién de acido acético diluido (3—5%) o vinagre blanco.
Solucion de cloro al 0,5% para descontaminar el
instrumental y los guantes.

Formulario de recogida de datos.

l) Resultados:

Prueba Negativa: La IVAA es negativa cuando se observa:

La ausencia de lesiones acetoblancas en el cuello.

La presencia de pdlipos que protruyen del cuello con zonas
acetoblancas de color blanco-azulado.

La presencia de quistes de Naboth que tienen el aspecto de
acné o granos blanquecinos.

La presencia en el endocérvix de zonas puntiformes
acetoblancas traduciendo la presencia de un epitelio
cilindrico en forma de racimo de uvas que reacciona al acido
acético.

La presencia de lesiones brillantes de color blanco-rosado,
azulado o turbio, levemente desiguales, o de lesiones con
contornos no delineados, mal definidos que se confunden
con el resto del cérvix.

La presencia de lesiones acetoblancas digitiformes,
angulosas e irregulares, semejantes a regiones geograficas,
remotas (sueltas) de la union escamoso-cilindrica (lesiones

satélites).
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Un borde discreto blanco o una reaccion acetoblanca poco
intensa, a nivel de la union escamoso-cilindrica.

Un acetoblanqueo con aspecto estriado en el epitelio
cilindrico.

La presencia de zonas acetoblancas, mal definidas,
desiguales, palidas, irregulares y dispersas.

Prueba Positiva: La IVAA es positiva cuando se observa:

La presencia de zonas acetoblancas, distintas, bien
definidas, densas (de color blanco opaco, mate o blanco
ostra) con bordes regulares o irregulares en la zona de
transformacion, juntas o contiguas a la unidon escamoso-
cilindrica, o cercanas al orificio externo si no se ve la unién
escamoso-cilindrica.

La presencia de zonas acetoblancas muy densas en el
epitelio cilindrico.

El cuello entero se vuelve blanco tras aplicar acido acético.
La presencia de un condiloma y una leucoplasia cerca de la
unién escamoso-cilindrica, que se vuelven blanco tras la

aplicacion de acido acético.

Sospecha de cancer. El resultado de la prueba revela la

presencia de un cancer invasor cuando se observa:

La presencia, en el cuello, de una masa proliferativa
ulcerada que se vuelve blanca tras aplicar el acido acético y

gue sangra al tacto.?’

27 Sankaranarayanan R, Wesley R. Manual practico para la Deteccion Visual de las Neoplasias Cervicales. Editorial

OMS. Lyon. 2005.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
IVAA: observacion a simple vista (sin aumento) del cuello uterino lavado
con una solucion de acido acético y agua (acido acético diluido al 3-5%)

para detectar anormalidades de sus células.

Acido acético: para fines de este informe, se trata de una solucion
diluida de vinagre (3 al 5%) que se aplica al cuello uterino para
determinar més facilmente la presencia de tejido cervical anormal. Al
interactuar con las células enfermas, esta solucién hace que las lesiones

epiteliales se vean blancas.

Colposcopia: La colposcopia es una prueba que permite ver de forma
ampliada la superficie del cuello del Gtero o cérvix. Sirve para identificar
de forma precoz posibles lesiones que se sabe que son precursoras de
un cancer o lesiones ya cancerosas. También permite tomar biopsias de
las zonas sospechosas para estudiarlas posteriormente en el laboratorio,

0 extirpar estas lesiones solucionando asi el problema.

Papanicolaou: EIl Papanicolau o citologia del cuello de dtero es una
prueba o examen que se hace a las mujeres, cuyo fin es detectar en
forma temprana alteraciones del cuello del Utero, que posteriormente

pueden llegar a convertirse en cancer.

Cancer: Céancer es un término genérico que designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo;
también se habla de tumores malignos o neoplasias malignas. Una
caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales
gue se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros Organos, proceso
conocido como metastasis. Las metastasis son la principal causa de

muerte por cancer.

Cancer cervicouterino: El cancer cervicouterino o cancer del cuello del
utero, es una enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas

(malignas) en los tejidos del cuello uterino. Es una clase comun de
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cancer en la mujer. El cuello del utero es la parte baja del utero y lo

conecta con la vagina.

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
la introspeccion (a priori). En el sentido méas amplio del término, se trata
de la posesion de mdltiples datos interrelacionados que, al ser tomados

por si solos, poseen un menor valor cualitativo. 28

Percepcion: Una de las principales disciplinas que se ha encargado del
estudio de la percepcion ha sido la psicologia y, en términos generales,
tradicionalmente este campo ha definido a la percepcion como el
proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion. 2°

28 Definicion. de. Definicion de conocimiento - Qué es, Significado y Concepto. [en linea] [fecha de julio 2015]. URL
disponible en: http://definicion.de/conocimiento/#ixzz3j1yXSK2J.

2 Vargas L. Alteridades. Red de revistas cientificas. Distrito federal, México. 1994. [en linea] [fecha de diciembre 2015].
URL disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=74711353004
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTAD OS
TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE IVAA EN PACIENTES DE
30 A 49 ANOS, EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE
DESDE, MARZO A MAYO 2016

Nivel de conocimiento  fa %

ALTO 22 20%
MEDIO 8 7%
BAJO 80 73%
Total 110 100%

Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre el procedimiento IVAA es de
un nivel bajo con un 73%(80), solo un 20%(22) tienen un nivel alto y un 7%(8)

tiene un nivel medio con respecto al tema

GRAFICO 1

Nivel de conocimiento
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TABLA 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE IVAA EN PACIENTES DE 30 A 49
ANOS EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE SEGUN
DIMENSION CONCEPTOS BASICOS DESDE
MARZO A MAYO 2016

21%

7%

72%

100%

En cuanto a los conceptos basicos sobre el tema se observa que un 72% (79)
tienen un bajo nivel, un 7% (8) tiene un nivel medio y solo el 21% (23) tiene un

nivel alto en cuanto al tema.

GRAFICO 2
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TABLA 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE IVAA EN PACIENTES DE 30 A 49
ANOS EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE SEGUN DIMENSION
INDICACIONES DE SU APLICACION DESDE
MARZO A MAYO 2016

11 10%

16 15%

83 75%

110 100%

En cuanto a las indicaciones de su aplicacién un 75% (83) tiene un nivel bajo,
el 15% (16) tiene un nivel medio y solo el 10% (11) de las encuestadas tienen

un nivel alto sobre el tema.

GRAFICO 3

Indicaciones de su aplicacion
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TABLA 4
PERCEPCION SOBRE LA IVAA EN PACIENTES DE 30 A 49 AN OS,
EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE DESDE
MARZO A MAYO 2016

Percepcion fa %

de acuerdo 74 67%
Indeciso 14 13%
en desacuerdo 22 20%
Total 110 100%

Se observa que un 67% (74) percibid6 mejor dicha informacion y esta de
acuerdo con ella, solo un 20% (22) estuvo en desacuerdo, mientras que un

13% (14) se mostr6 indecisa.

GRAFICO 4

Percepcion

de acuerdo indeciso en desacuerdo
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TABLA S5

DATOS GENERALES DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS
EN EL CENTRO SALUD GUADALUPE DESDE
MARZO A MAYO 2016

30A39 67 61%
EDAD 40 A 49 43 39%
Ninguna 0 0%
primaria completa 10 9%
primaria incompleta 10 9%

GRADO DE -
INSTRUCCION secundar!a .completa 44 40%
secundaria incompleta 32 29%
superior técnica 10 9%
superior universitaria 4 4%
Casada 35 32%
Conviviente 70 64%
ESTADO CIVIL Soltera z =%
Viuda 0 0%
Ninguno 6 5%
1 33 30%
HIOS 2 59 54%
mas de 2 6 5%
Urbano 57 52%
PROCEDENCIA RUra| 3 18%
Trabaja 31 28%
TRABAJA ama de casa 79 72%
TOTAL 110 100%

Un 61% tienen edades comprendidas entre 30-39 afios, el 39% tienen entre 40-
49 afnos. Segun el grado de instruccidn es de un 40% secundaria completa y un
9% hizo primaria incompleta. Segun el estado civil el 64% son convivientes y el
32% estan casadas. A la vez un 54% de encuestadas tienen 2 hijos y un 5% no
tienen ningun hijo. A la vez el 52% es de zona urbana y un 48% es de zona

rural y el 72% son ama de casa siendo el 28% trabajadora.
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DISCUSION

El procedimiento IVAA es un procedimiento no muy conocido entre la
poblacién, aunque este es mas rapido para detectar presencia de células
cancerigenas en el cuello uterino no se usa ya que no hay una gran difusion

sobre sus beneficios.

Tabla 1: Se evidencia que el nivel de conocimiento sobre el procedimiento
IVAA es de un nivel bajo con un 73%(80), solo un 20%(22) tienen un nivel alto

y un 7%(8) tiene un nivel medio con respecto al tema.

Segun la base tedrica como primera instancia gratuita para detectar posibles
lesiones pre cancerosas se realizara el examen de IVAA (inspeccion visual con

acido acético) para realizar el tamizaje de las anormalidades cervicales.?°

Los resultados obtenidos son preocupantes puesto que se observa que no se
estd dando mucha informacién sobre el procedimiento IVAA ni difundiendo los

beneficios que se dan con dicho procedimiento.

Tabla 2: En cuanto a los conceptos basicos sobre el tema se observa que un
72%(79) tienen un bajo nivel, un 7%(8) tiene un nivel medio y solo el 21%(23)
tiene un nivel alto en cuanto al tema. Segln la investigacion de Padilla A.*5 El
100%(30) de las personas encuestadas tiene el conocimiento de lo que
significa el IVAA. Lo que constituye una fortaleza que les brinda seguridad a la

hora de dar educacion a las usuarias.

Estos resultados son preocupantes ya que es el personal de salud el mas
cercano a la mujer en edad fértil siendo el que brinda la informacion; es ahi
donde la mujer adquiere los conocimientos a su propio cuidado, para el cual el
personal debe estar de capacitado para brindar una buena informacion que

debe ser concisa para su mejor conocimiento de su salud.

Tabla 3: En cuanto a las indicaciones de su aplicacion un 75%(83) tiene un
nivel bajo, el 15%(16) tiene un nivel medio y solo el 10%(11) de las
encuestadas tienen un nivel alto sobre el tema. Segin Padilla A.*> el 33%(10)

de mujeres encuestadas esta informada sobre el tiempo en el cual se puede
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realizar dicho procedimiento mientras que el 67%(20) de mujeres encuestadas

desconoce sobre el momento en el cual se puede realizar.

En la actualidad, el manejo del examen del IVAA debe de ir orientado tanto en
la prevencion con respecto a la edad teniendo en cuenta que debe de hacerse
cuando ya hayan iniciado sus relaciones sexuales. Se debe tener en cuenta
gue se lo pueden realizar en cualquier momento del ciclo menstrual incluso

durante el embarazo o un control postparto y postaborto.

Tabla 4: Se observa que un 67%(74) percibié mejor dicha informacion y esta de
acuerdo con ella, solo un 20%(22) estuvo en desacuerdo, mientras que un
13%(14) se mostré indecisa. Segun Padilla A.1°> se observa que un 67%(20) de
mujeres encuestadas aceptaron el examen después de haber sido informadas
sobre el procedimiento mientras que un 33%(10) lo rechazaron; Con respecto a
la aceptacion del IVAA es importante hacer notorio que el 47%(14) carece de
conocimiento lo cual puede afectar de forma negativa limitando al personal
cuando da su diagnéstico y al no saber si el resultado es negativo, positivo o

sospechoso.

Respecto a la informacién recogida se puede observar que la percepcion de las
pacientes encuestadas es bien aceptada, permitiendo que se pueda tener una
aceptaciéon positiva sobre el procedimiento del IVAA. Brindandoles una
orientacion sobre los puntos mas importantes y los beneficios que este

conlleva.

Tabla 5: Los datos generales del 100% de mujeres atendidas que corresponde
a la muestra, el 61% tienen edades comprendidas entre 30-39 afios, el 39%
tienen entre 40-49 afos. Segun el grado de instruccion es de un 40%
secundaria completa y un 10% solo hizo primaria incompleta. Segun el estado
civil el 64% son convivientes y el 32% estan casadas. A la vez un 54% de
encuestadas tienen 2 hijos y un 5% no tienen ningun hijo. A la vez el 52% es de
zona urbana y un 48% es de zona rural y el 72% son ama de casas siendo el
28% trabajadora. Comparando con la investigaciéon de Rosado M.'* hallaron
con una edad media de 41.66 afios y rango entre 20 y 60 afos, el 81.8% fueron

de la costa, 10.1% de la sierra y 8.1% de la selva; el 57% fueron casadas o
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convivientes. Asi también Lépez C.1° corresponde con una edad promedio 41 +
10 afios de edad, la mayoria mujeres casadas o convivientes (80%), fueron

evaluados. De ellas el 17% eran primiparas, el 14% grandes multiparas.

Ambas poblaciones de estudio presentaron caracteristicas similares en cuanto
a edad, paridad y resultados citolégicos; sin embargo, los hallazgos a partir de

la inspeccidn visual fueron muy distintos entre los dos grupos.’

De acuerdo a los resultados encontrados en su mayoria no concuerdan al igual
en edad estipulada en la investigacion; dando en concordancia en cuanto a los
resultados sobre el niumero de hijos, estado civil y residencia un resultado

positivo para nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

El 20% de las encuestadas tiene un nivel de conocimiento sobre el IVAA
alto, solo el 7% tiene un conocimiento medio mientras que un 73% tiene
un nivel de conocimiento bajo sobre el tema.

Un 72% tiene un bajo nivel, solo un 7% tiene un nivel medio y el 21%
tiene un nivel alto en cuanto los conceptos basicos sobre el
procedimiento IVAA.

En cuanto a las indicaciones de su aplicacién un 75% tiene un nivel bajo,
el 15% tiene un nivel medio y solo el 10% de las encuestadas poseen un
nivel alto sobre el procedimiento IVAA que se realiza.

Se observa que un 62% percibi6 mejor dicha informacién y esta de
acuerdo con ella, un 20% estuvo en desacuerdo, mientras que un 13%

se mostraron indecisos sobre este procedimiento.

51



RECOMENDACIONES

Segquir trabajando en la promocién y prevencion sobre el cancer de cuello
uterino dandole énfasis en los examenes que nos ayudan a prevenir dicha
enfermedad y estar atentos con los beneficios que brinda dichos
examenes.

Se recomienda a los profesionales de salud, capacitarse en los cursos
que se brindan para estar capacitados, al igual que las instituciones
prestadoras de servicio de salud, tomen en cuenta esta patologia que es
muy frecuente en nuestro medio.

Proponer a las autoridades del centro de salud instaure programas con el
fin de fomentar el bienestar sobre dicho examen y brindar el acceso facil a
través de folletos y sesiones educativas.

Asi mismo realizar campafias constantes brindando conocimientos
respecto a las causas, beneficios, resultados y tiempo en el cual se puede
realizar.

También brindar a la madre incentivos a través de estimulos afectivos,
con la finalidad de reforzar su autoestima y estimular en ellas la mejora de
los cuidados en si mismas.

Concientizar sobre los beneficios que brinda dicho procedimiento,
explicAndoselo de una manera que pueda ser del interés para la usuaria y
lo pueda comprender de tal forma que tome la decision de llevarse a cabo
el procedimiento.

Lograr el compromiso de las autoridades que correspondan, para la
proporcion oportuna de insumos en el procedimiento de la IVAA, asi como
reactivos para el procesamiento de las muestras y la entrega oportuna de
resultados; que garantice la atencién de la demanda del servicio de

detecciéon de Cancer.
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ANEXO N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PERCEP CION RESPECTO A LA INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO EN PACIENTES DE 30 A 49 AN OS DEL
CENTRO DE SALUD GUADALUPE. MARZO — MAYO 2016

PROBLEMAS OBIJETIVOS VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Variable de estudio:
éCudl es el nivel de conocimiento y | Determinar el nivel de conocimiento y | Inspeccion  visual con Porcentaje Cuestionario.
la percepcion respecto al IVAA en las | percepcion respecto al IVAA de las | 3cido acético (IVAA).
pacientes de 30 a 49 aios del Centro | pacientes de 30 a 49 anos del Centro
de Salud Guadalupe desde Marzo a | de Salud Guadalupe desde Marzo a Variable de | De 8 a mas: ALTO Cuestionario.

Mayo del 20167

Mayo del 2016.

Problema secundario 1

éCudl es el grado de conocimiento
sobre IVAA en las pacientes de 30 a
del Centro de Salud
Guadalupe desde Marzo a Mayo del
20167

49 afos

Objetivo especifico 1

Identificar el nivel de conocimiento
respecto al IVAA de las pacientes de
30 a 49 afios del Centro de Salud
Guadalupe desde Marzo a Mayo del
2016.

Problema secundario 2
éCudl es la percepciéon de las
pacientes de 30 a 49 afios el
procedimiento IVAA que realiza el
profesional de obstetricia del Centro
de Salud Guadalupe desde Marzo a

Mayo del 20167

Objetivo especifico 2

Conocer la percepcion de las mujeres
frente al procedimiento IVAA que
realiza el profesional de obstetricia del
Centro de Salud Guadalupe desde
Marzo a Mayo del 2016.

caracterizacion:
Nivel de
respecto al IVAA.

conocimiento

Percepcién
IVAA.

respecto al

De 5-7: MEDIO
De 4 a menos: BAJO

De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo

Cuestionario.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 2

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION
DE ESTUDIO: Inspeccién visual con acido | La variable es de tipo | Cuestionario Porcentaje Cuestionario
IVAA acético categdrico que seran medidas
en escala ordinal.
. . . . . . . De 8 a mas: ALTO . .
DE Es la informacion que tienen las | La variable es de tipo | Cuestionario De 5 — 7 MEDIO Cuestionario
CARACTERIZA | pacientes respecto al | categdrico que seran medidas De 4 a menos: BAJO
CION: procedimiento IVAA. en escala ordinal.

Conocimiento

respecto al
IVAA.
Percepcién
respecto al
IVAA.

Es el acto de recibir, interpretar,
y comprender a través de la
psiquis, las senales sensoriales
que provienen de los cinco

sentidos, estd directamente
ligado con el sistema psicoldgico

de cada individuo.

La variable es de tipo
categdrico que seran medidas

en escala ordinal.

Cuestionario

De acuerdo: 3
Indeciso: 2

En desacuerdo: 1

Cuestionario
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
Buenos dias mi nombre es MENDOZA SOTOMAYOR ALFREDO JAVIER Bachiller de
la UAP, estoy realizando un estudio de investigacion sobre NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PERCEPCION RESPECTO AL IVAA EN PACIE NTES DE 30 A
49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE. MARZO — MAYO 2016. El
cuestionario es totalmente anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su
participacién. INSTRUCCIONES: A continuacion, le presento algunas preguntas, las
cuales espero responda con sinceridad, y marque la alternativa que crea conveniente,

tenga en cuenta que las respuestas son anonimas y se mantendra la privacidad de la

entrevista.
CARATERISTICAS GENERALES Y REPRODUCTIVAS
1.- EDAD ( )30-39
()40-49
2.- GRADO DE INSTRUCCION ) Ninguna

) Primaria completa

) Primaria incompleta

) Secundaria completa

) Secundaria incompleta
) Superior técnica

) Superior Universitaria

3.- ESTADO CIVIL ) Casada
) Conviviente
) Soltera

) Viuda

4.- i CUANTOS HIJOS TIENE ACTUALMENTE? ) Ninguno
)1
)2

) mas de 2

5.- ¢ CUAL ES SU PROCEDENCIA? ) Urbano

) Rural

_ e~~~ e~~~ —~ —~ —~ e~~~ e~~~

6.- {ACTUALMENTE A QUE SE DEDICA? ( ) Trabaja
( ) Ama de casa
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CONCEPTOS GENERALES

UN PROCEDIMIENTO:

) No doloroso, actividad inmediata

1. ¢QUE ENTIENDE UD. POR IVAA? ( ) Examen de cuello uterino
( ) Examen de sangre
( ) Examen radioldgico
( ) Examen médico
( ) Nosabe
2. ¢PARA QUE ES UTIL EL EXAMEN DE ( ) Diagnosticar el cancer de cérvix
IVAA? ( ) Detectar lesiones
( ) Observar parte del utero
( ) Tratamiento de enfermedades
vaginales
( )Nosé
3. ¢CUALES LA VENTAJA DE LA IVAA? ( ) Es rapida pero los resultados demoran
( ) Es sencilla, rapida y los resultado son de
inmediato
( ) Essencillay se necesita de radiografias
( )Nosé
4. ELIVAASE PUEDE REALIZAR ()si
DURANTE LA MENSTRUACION ( )No
( )Nosé
INDICACIONES DE SU APLICACION
5. ¢QUIENES DEBEN INICIAR A ( ) Las mujeres de 30 a 49 afios
REALIZARSE EL EXAMEN DE IVAA? ( ) Las mujeres que ya hayan tenido hijos
( ) Las mujeres menores de 30 afos
( )Nosé
6. ¢CADA CUANTO TIEMPO SE DEBE ( ) Unavezalafo
REALIZAR EL EXAMEN DE IVAA? ( ) Dos veces al afio
( ) Una vez cada dos afios
( )Nosé
7. ELIVAA SE PUEDE REALIZAR EN ()Ssi
CUALQUIER MOMENTO DEL CICLO ( )No
MENSTRUAL ( )Nosé
8. ¢DE QUE LUGAR SE TOMA LA ( ) Cuello de utero
MUESTRA PARA LA IVAA? ( ) Vagina
( ) Ovarios
( ) Fondo uterino
( )Nosé
9. ¢INFLUYE EN LA NECESIDAD DE ()Ssi
REALIZAR LA IVAA, EL TENER O NO ( )No
HIJOS? ( )Nosé
10. CONSIDERA USTED QUE LA IVAA ES ( ) Doloroso y permanecer en reposo
(
(

) No sabe
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA SEGUNDA VARIABLE

PERCEPCION

N° TEMS De acuerdo Indeciso En desacuerdo
1 El IVAA debe realizarse para detectar cancer

2 La inspeccion debe hacerse sin menstruacion

3 A pesar sentir molestias la prueba debe realizarse

4 La responsabilidad de realizarse es de la mujer

5 Los resultados deben ser conocidos por su médico
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ANEXO N° 4

DIAGRAMA DE FLUJO DEL TAMIZAJE CON IVAA

IVAA
NEGATIVA POSITIVA SOSPECHA DE
CANCER
Repetir el tamizaje cada 3 Derivar para diagnédstico y
a 5 afios. tratamiento apropiados

Elegible para crioterapia, No elegible para crioterapia,

tratar con crioterapia. tratar con escision

electroquirurgica con asa.

Seguimiento posterior al

tratamiento al cabo de 1
afno

Fuente: Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las

lesiones precancerosas para la prevencion de cancer cervicouterino.
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