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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de esta investigacién es evaluar la exactitud la inspeccién
visual con acido acético (IVAA) en la deteccion precoz de cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz
de la vega en el periodo enero-mayo 2018. Método: Se realiz6 un estudio
relacional, retrospectivo de corte transversal, de disefio de investigacion
epidemiolégico de corte descriptivo. Se realiz6 un muestreo probabilistico se
realizd analisis estadistico los resultados se obtuvieron a través del programa
estadistico SPSS version 24, la muestra estuvo conformado por 93 mujeres
gue contaban con resultado de la prueba de inspeccion visual con acido acético
y resultado de estudio de anatomia patoldgica de la biopsia de cérvix que
acudieron por consultorio externo de prevencién y control de cancer del
hospital regional Guillermo Diaz de la vega. Resultados: Los encontrados
fueron: Con relacién a la sensibilidad se encontrd6 que la IVAA tiene alta
sensibilidad de 96% como prueba de pesquisa para la deteccion precoz de
cancer de cuello uterino, también se encontré que la especificidad de esta
prueba es baja con 31%, por lo que se encontré una gran cantidad de falsos
positivos. El valor predictivo positivo fue de 70% vy el resultado del valor
predictivo negativo fue de 84% respectivamente. Conclusion: Con los datos
anteriores se puede concluir que la prueba de inspeccién visual con &cido
acético es una prueba con gran rendimiento clinico para el descubrimiento
anticipado de cancer de cuello uterino.

Palabras claves: cancer de cérvix, sensibilidad, especificidad, valores predictivo



ABSTRAC
Objective: the objective of this research is the visual detection of cervical cancer
in women of fertile age who attend the Guillermo Diaz de la Vega regional
hospital in the period January-May 2018. Method: A relational, retrospective,
cross-sectional study was carried out, descriptive descriptive epidemiological
research design. A probabilistic test was performed with a statistical analysis of
the results obtained through the statistical program SPSS version 24, the
sample consisted of 93 women who had the result of the visual inspection test
with acetic acid and the result of the study of pathological anatomy of the
cancer biopsy that went to the external clinic of cancer prevention and control of
the regional hospital Guillermo Diaz de la Vega. Results those found were: With
regard to sensitivity, it was found that VIA has A high sensitivity of 96% as a
screening test for the detection of cervical cancer, it was also found that the
specificity of this test is low with 31%, for what was found was a lot of false
positives. The positive predictive value was 70% and the negative predictive
value was 84% respectively. Conclusion: With the above data it can be
concluded that the visual inspection test with cerebral acid is a test with great

clinical utility for the detection of cervical cancer.

Keywords: Cervix cancer, Sensitivity, Specificity, Predictive values.
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INTRODUCCION

El cancer de cervicouterino es un atolladero de salud publica que afecta a mas

mujeres cada dia, no solo en el pais, si no en el mundo entero.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comun en mujeres
posterior al cancer de mama a nivel mundial (con aproximadamente 500.000
nuevos casos al afio en todo el mundo) y el quinto de todos los canceres (1).
La edad media en la que se descubre esta patologia es de 48 afios, aun
cuando aproximadamente el 47% con carcinoma invasivo de cérvix se
determina antes de los 35 afios y Solo el 10% de los diagndésticos se realiza en

mujeres mayores de 65 afios.

“En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical” (2).segun
estudios epidemiologicos en el Peru el cancer de cuello uterino es el mas
informado, (24.1% de los canceres en las mujeres) y (14.9% de todos los
canceres en la poblacién general); y, es el tercer motivo de mortalidad por
cancer en mujeres (3). Este es un céncer prevenible, es decir que hay
examenes que pueden detectar a tiempo lesiones pre malignas y se puede
hacer algo al respecto de forma temprana. Dentro de las pruebas para
deteccion tenemos la conocida citologia cérvico vaginal, citologia con base
liquida, inspeccion visual directa con acido acético - lugol, colposcopia,
histopatologico. Cada uno de los examenes ya mencionados tiene una

sensibilidad y especificidad distinta.



Para poder cumplir con un programa 6ptimo de tamizaje en paises en vias de
desarrollo, donde los ingresos son limitados y el acceso a las areas rurales son
restringidos, debemos tener en cuenta los blancos u objetivos que se va a
cumplir, como: cubrir mayor del 70% de la poblacién estudiada, como minimo
una vez en la vida;, las pruebas diagnésticas deben ser sensibles y
reproducibles; proveer especificidad para la deteccién de lesiones precursoras

de alto grado y tratamiento adecuado.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la inspeccion visual directa con acido acético,
en las mujeres que acudieron al servicio de prevencion y control de cancer de
cuello uterino del Hospital regional Guillermo Diaz de la vega durante el
periodo de enero-junio 2018, conocer la exactitud q tiene la prueba de la
inspeccion visual con acido acético con el estudio histopatolégico y asi
considerarla como prueba de tamizaje, en lugares a nivel rural donde no hay
acceso a colposcopia ni servicio de patologia y de esta manera poder de una
forma efectiva, rapida y no costosa diagnosticar lesiones precursoras de cancer

de cérvix uterino y tratarlas o referirlas segin amerite.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas registrado mujeres
posterior al cancer de mama en el mundo (con casi 500.000 casos nuevos al
aflo en el mundo) (2) y el quinto de los canceres. La edad media de
diagndstico es de 48 afios.

Existe grandes diferencias de los paises mas y menos desarrollados: en los
paises en vias de desarrollo es el segundo tumor mas comun, después del
cancer de mama, en los paises desarrollados su frecuencia ha bajado
radicalmente en las ultimas décadas.

El cancer del Cuello Uterino todavia es hoy, la primera razén de mortalidad
en mujeres por neoplasias malignas en América Latina entre los 20 y 40
afos de edad y la tercera causa de mortalidad por cancer en el género

femenino, siendo sobrepasada por cancer de mama y del pulmén (4). La
9



Organizacion Mundial de la Salud en un informe realizado confirma que unas
529.409 mujeres son diagnosticadas con cancer de Cuello Uterino en el
mundo y 274.883 mueren por esta causa. No menos del 80% de esta carga
se encuentra en paises en vias de desarrollo.

En las Américas, se estima que se generan aproximadamente 92.136 casos
y 37.640 muertes al afio, que significa una notable decaida econdémica que
se calcularia en mas de US$ 3.600 millones (5). Es este un problema
registrado por mas de 50 afios como una enfermedad relacionada a la
conducta sexual de la mujer o su pareja y que también se reparte con una
marcada desigualdad al dafiar de manera desproporcionada a las mujeres
de los niveles sociales mas pobres y a las regiones mas desamparadas
econdémicamente; a tal punto que las tasas de muerte por esta patologia es
tres veces mayor en América Latina y el Caribe, a comparacion de Estados
Unidos y Canada. Los resultados entre los paises de la Region, para el
periodo del 2.000 al 2.012, obtenidos de los informes de Globocan,
presentan diferencias en las tasas estandarizadas x 100.000 mujeres de
hasta cinco veces en la incidencia (Puerto Rico 9,73 Vs Bolivia 50,73) y de
casi siete veces en la mortalidad (Puerto Rico 3,3 Vs Nicaragua 21,67).
Estos resultados no son precisamente una derivacion de diferencias en la
conducta sexual de estas poblaciones, sino principalmente a un limitado
acceso a medidas de control (6).

En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. El cancer de

cuello uterino es el mas comudn en las mujeres (24.1% en las mujeres) y en
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la poblacion general (14.9% de todos los canceres); y, es la tercera razon de
muerte por cancer en mujeres (7) (2) .

El Centro de Informacion de VPH y Céancer del Institut Catala d'Oncologia,
que recopil6 datos epidemiolégicos sobre VPH y cancer en el 2016, llevo a
cabo un informe del céancer de cuello uterino en el Perl apoyado en la
informacion registrado en Globocan (8). Los estudios elaborados sobre la
estadistica del cancer, calcula que en el 2012 hubo 4636 casos y 1715
muertes por cancer de cérvix. En el 2012, la incidencia cruda anual por
100,000 habitantes fue de 31.3. Esto se compara con la de Sudamérica que
es 22.2 y la mundial que es 15.1. La incidencia estandarizada por edad es
de 32.7 para Peru, 20.3 para Sudamérica y 14.0 para el mundo. El riesgo
acumulado de céncer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Peru, 2.0%
en Sudamérica y 1.4% en el mundo. También para el 2012, la tasa cruda de
mortalidad estimada fue de 11.6 y la tasa de mortalidad estandarizada por
afo fue de 12.0, mientras que en Sudamérica fue de 8.6 La tasa ajustada de
mortalidad por cancer de cuello uterino vari6 de 7.9 muertes por 100,000
habitantes en el 2001 a 5.7 en el 2011 (9).Por lo anteriormente dicho, el
cancer de cérvix es una amenaza para la salud de las mujeres peruanas; por
consiguiente un problema de salud publica. ElI cancer de cuello uterino
perjudica excesivamente a mujeres de paises en vias de desarrollo con
sistemas de tamizaje débiles. La mayor cantidad de casos se encuentran en
estadios avanzados.

El riesgo de mortalidad a causa del cancer de cuello uterino antes de los 75

afos de edad, es tres veces mayor en mujeres de los paises en vias de
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desarrollo en comparaciéon con las de paises desarrollado. En el Perq, el
cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en Loreto (29.4% de
todo los canceres en esa region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y
Moquegua (28.4%). Las regiones con tasas ajustadas de muertes a causa
del cancer de cuello uterino por 100,000 habitantes mas altas son Loreto
(18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta
cuadruplican el de Lima (2) .

En pacientes citadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN entre el 2012-2014, los genotipos mas encontrados fueron 16 (23,8%)
y 6 (11,9%). “En el Peru la vigilancia epidemioldgica de cancer notificd un
total de 14115 casos de cancer de cérvix a nivel nacional lo que representd
el 14.6% de los canceres. El cancer de cérvix fue el mas frecuente de los
canceres notificados, presentandose con mayor frecuencia en mujeres entre
los 40 y 59 afios de edad (52.6%)” (9).

Pese a la obtencién de una vacuna para evitar el cdncer cervicouterino, el
tamizaje sigue siendo basico y esencial. “Como parte de las actividades
para la implementacién de la Estrategia Regional y con el idea de impulsar la
incorporacion de nuevos abordajes para la prevencion del cancer
cervicouterino, se ha celebrado en Ciudad de Guatemala los dias 1y 2 de
junio de 2011 un taller convocado por la OPS sobre ”Estrategias de
prevencion del cancer cervicouterino mediante tamizaje con Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA) y tratamiento con crioterapia” La técnica de
IVAA asociada al tratamiento con crioterapia de las lesiones precancerosas

es una alternativa al tamizaje mediante citologia y ofrece la posibilidad de
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1.2

mejorar el impacto de los programas de prevencién del cancer cervicouterino
especialmente en entornos de bajos recursos. Numerosos estudios han
demostrado que la sensibilidad de la inspeccién visual con acido acético
para identificar con exactitud las lesiones precancerosas es igual o superior
a la de la citologia vaginal y que la crioterapia es un método seguro y eficaz
para el tratamiento de las lesiones precancerosas” (10).

En el Perd como parte de su estrategia de tamizaje y en su enfoque de
"TAMIZAJE y TRATAMIENTO" o "VER Y TRATAR", mencionan al IVVA
como una prueba de tamizaje sencillo y de bajo costo y se incluye en su
Guia Técnica: Guia de Practica Clinica Para la Prevencion y Manejo del

Cancer de Cuello Uterino (11).

Delimitacion de la investigacién
1.2.1 Delimitacion social

La delimitacién social se dio en mujeres de edad fértil que acudieron
por consultorio externo de prevencion y control de cancer de cuello

uterino en el hospital regional Guillermo Diaz de la vega.

1.2.2 Delimitacion temporal

La presente investigacion se realizé en el periodo de enero-junio del
2018.

1.2.3 Delimitacion espacial

El area general de la investigacion: es en el sector salud, siendo el
Area especifica: salud sexual y reproductiva en la especialidad:

Gineco-obstetricia. Linea de investigacion: cancer de cuello uterino.



1.3

formulacién del problema

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢, Cual es la exactitud de la inspeccién visual con acido acético en
la deteccion precoz de cancer de cuello uterino en las mujeres de
edad feértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz de la

vega en el periodo de enero- junio 2018?

Problemas Secundarios

¢, Cudl es la sensibilidad de la inspeccion visual con &cido acético
en la deteccion precoz de cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz de la

vega en el periodo de enero-junio 20187

¢, Cual es la especificidad de la inspeccién visual con acido acético
en la deteccidn precoz de cancer de cuello uterino en mujeres de
edad feértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz de la

vega en el periodo de enero-mayo 20187

¢, Cual es el valor predictivo negativo especificidad del inspeccién
visual con &cido acético en la deteccion precoz de cancer de
cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al hospital
regional Guillermo Diaz De la Vega en el periodo de enero- junio

en el 2018?

¢, Cual es el valor predictivo positivo especificidad del inspeccion

visual con &cido acético en la deteccion precoz de cancer de
14



1.4

cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al hospital
regional Guillermo Diaz De la Vega en el periodo de enero- junio

en el 20187

Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Evaluar la exactitud de la inspeccion visual con acido acético en la
deteccidn precoz de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz De la Vega en

el periodo de enero- junio en el 2018.

Objetivos Especificos

Evaluar la sensibilidad de la inspeccion visual con acido acético
en la deteccion precoz de cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fértil que acuden al hospital regional Guillermo Diaz De la

Vega en el periodo de enero- junio en el 2018.

Determinar la especificidad de la inspeccion visual con acido
acético en la deteccién precoz de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil que acuden al Guillermo Diaz De la Vega

en el periodo de enero- junio en el 2018.

Determinar el valor predictivo negativo especificidad de la
inspeccién visual con &cido acético en la deteccion precoz de

cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al

15
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1.6

Guillermo Diaz De la Vega en el periodo de enero- junio en el

2018.

Determinar el valor predictivo positivo especificidad de la
inspeccién visual con &cido acético en la deteccion precoz de
cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al
Guillermo Diaz De la Vega en el periodo de enero- junio en el

2018.

Hipotesis de la investigacion

La inspeccién visual con &cido acético es una prueba de pesquisa
altamente exacta, de alta sensibilidad y poco conocida especificidad

para deteccion precoz de cancer der cuello uterino.

Justificacién e importancia de lainvestigacion

La deteccion y el tratamiento de las lesiones precancerosas son
fundamentales para la disminucion de la incidencia de cancer cérvico-
uterino que determinante para medir eficacia de un programa de

tamizaje.

El diagndstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con
biopsia de cérvix, sin embargo es un método costoso no adquisitivo por
toda la poblacion peruana, “El riesgo acumulado de cancer de cuello
uterino a los 75 afios es 3.4% en Perq, 2.0% en Sudamérica y 1.4% en

el mundo” (12), teniendo en cuenta la estadistica es necesario la
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implementacion de examenes de pesquisa accesible para la poblacion

en general.

La IVAA es un método fécil, sencillo, r4pido, barato y accesible a todo
profesional de salud y lugar, ya que no necesita de infraestructura
especial ni de adiestramiento especializado y han probado tener una alta
sensibilidad. Es la razon por la que en la actualidad se hace cada vez
mas popular en paises en vias de desarrollo, teniendo en cuenta que el
examen de la colposcopia requiere una practica controlada
especializada en comparacion de los demas procedimientos, dado que
la interpretacion microscépica que debe realizarse in vivo, ademas de los
aspectos técnicos del procedimiento en si y de mayor inversion en

recurso de los materiales.

El cancer de cuello es una de las canceres de proceso mas lento y facil
deteccidn, para su pesquisa es elemental la colaboracion de todas las
partes comprometidas en los programas de screening, por lo que cada
comunidad debe acondicionar su screening segln a Sus recursos
econdmicos, haciendo un control lo mas sensible y efectivo posible cada

vez que la mujer concurre a la consulta.

Segun forensi, la legitimidad de todo programa de prevencion de cancer

cervical deberia tener la siguiente triada:

a) Alta cobertura de la poblacion de alto riesgo.
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b) Screening con un test preciso y veraz (alta sensibilidad) como

parte de un servicio de alta calidad.

c) Asegurar que las mujeres con resultados positivos del test, sean

correctamente manejadas (13).

Y en esta investigacion se pretende evaluar la exactitud del IVAA como
prueba de pesquisa para el descarte precoz de cancer de cuello uterino,
en comparacion con el Gold standard para la deteccidn que es la biopsia
de cérvix (estudio de anatomia patoldgica). De esta manera poder
contribuir a la disminuciébn de este problema mediante pruebas de

pesquisa de calidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Tesis internacionales

Sarria (2015) (14). Con su trabajo “Correlacion de los resultados de
citologia, hallazgos colposcoépicos y biopsia de cuello uterino examinadas en
el departamento de patologia — heodra en el periodo comprendido de 01 de
enero del 2013 al 31 de mayo 2014” ledn-Nicaragua. EI céancer
cervicouterino, toma el primer lugar en incidencia en paises en vias de
desarrollo y es la segunda razon de mortalidad por cancer en la mujer. El
tamizaje a través de la citologia de Papanicolaou, integrado con colposcopia
y biopsia de cérvix facilita un diagndstico y tratamiento acertado de la lesion
preinvasora. Objetivo general: Determinar la relacion existente entre los

hallazgos colposcopicos y los resultados de citologia y biopsia de cuello
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uterino examinada en el Departamento de Patologia HEODRA.
Metodologia: Disefio de estudio: transversal analitico que comprendié de
enero 2013 — Mayo 2014. Realizado en el Departamento de Patologia del
Hospital HEODRA. Se revisaron 491 expedientes de pacientes con
diagndstico de LIE por citologia que se les realizd colposcopia con biopsia
dirigida. Resultado: Del total de las pacientes (491), 259 (52.7%)
presentaron una LIE — AG por citologia. Al realizar la capacidad predictiva de
la prueba diagndstica se obtuvo una especificidad colposcépicos, citologia e
histologica de 95.2% y sensibilidad 77.5%.Conclusién: Se observa elevada
concordancia citolégica, colposcépica e histolégica cuando las pacientes
presentan una LIE — AG (95.2%).Se obtuvieron mayores casos falsos

negativos cuando el diagnéstico por citologia fue de LIE — BG

Asturizaga (2014) (15) con su trabajo “Sensibilidad Y Especificidad De La
Prueba IVAA En Area Rural De Bolivia - Gestiones 2012 A 2014” La Paz-
Bolivia (2014) con el Objetivo. Se busca definir la Sensibilidad Especificidad
Valor Predictivo Positivo VPP y Valor Predictivo Negativo VPP de la prueba
IVAA Inspeccion visual con acido acético, en pacientes del Area rural de
Bolivia, comparados con el PAP, Papanicolaou, durante las gestiones 2012 a
2014.Material y métodos. Precedido por una capacitacion a los operadores.
Estudiantes de quinto afio de medicina, En base a un disefio de ensayo
comunitario, Se realiz6 la toma de muestras siguiendo el siguiente protocolo:
1: Toma de muestra de PAP, mediante espatula de Ayre 2: Aplicacién del

test IVAA 3: Caso IVAA positivo-Colposcopia inmediatamente, por
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especialista 4: Si COLPOSCOPIA positiva-BIOPSIA (Prueba de oro) 4: Caso
Negativo-Espera resultado PAP 5: Recopilacion de datos: Analisis de la
informacion en base de datos Excel 7: Presentacion de resultados.
Resultados. 551 pacientes entre 15 y 65 afios que residen en area rural de
Bolivia fueron estudiadas. La prevalencia de casos verdaderamente positivos
fue de 4.11%. La Sensibilidad del IVAA o sea su capacidad para diagnosticar
fue de 100% vy su Especificidad de 84% Sus valores VPP y VPN para IVAA
fueron 25% y 87% respectivamente. En cambio el PAP presenta una
Sensibilidad de apenas 16% y una Especificidad de 96% Sus valores VPP y
VPN son 13% vy 93%.Discusion.Una alta prevalencia de casos
verdaderamente positivos se hallaron en este estudio Se reafirma la alta
sensibilidad para el diagnéstico de verdaderamente enfermos por la prueba

IVAA en una sola sesion, factible en areas rurales.

Altamirano y Sanchez (2012) (16) con su trabajo “validacion de los
hallazgos en la citologia cervical de lesiones intraepiteliales entre los
resultados obtenidos mediante inspeccion visual con acido acético (IVAA),
inspecciéon visual con solucién yodo yodurada de lugol (ivsl), estudio
colposcopico e histopatolégico en el hospital Carlos Andrade Marin-quito
2011-2012.” Ecuador 2012. En el resumen: El cancer de cérvix es un
problema mundial, es el segundo mas comudn en mujeres, especialmente en
paises en subdesarrollados donde engloba un 80% de casos mas 0 menos.
Existe un gran numero de diagnéstico y mortalidad anual. Este tipo de

cancer se puede evitar si se descubre a tiempo. Esto se llega a conseguir
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con pruebas de pesquisa especificas para este plan. Objetivo: Conocer la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
inspeccion visual directa con acido acético (IVAA), yodo (IVSL) vy
compararlas con la colposcopia e histopatologia. Averiguar si hay una
correlacion en los resultados de estas pruebas y asi pensar en ella para la
deteccion prematuro de lesiones de bajo y alto grado a nivel rural. Disefio:
Es un estudio descriptivo de concordancia y validacion de pruebas
diagnésticas de corte transversal. Lugar y sujetos: Pacientes menores de
50 afios, que fueron ambulatoriamente al servicio de ginecologia del Hospital
Carlos Andrade Marin en Quito, con un resultado de citologia cérvico vaginal
de lesiéon intraepitelial de alto o bajo grado, entre septiembre del 2011 a
febrero 2012. Métodos: se evalud el cérvix de cada paciente, se coloco
acido acético al 5%, solucién yodo yodurada y se inspecciono directamente.
Posterior a esto se observdé con el colposcopio y se prosiguid a la
recoleccion de biopsia. Resultados: Se estudié a 85 pacientes y se obtuvo
los siguientes resultados: sensibilidad de IVAA: 87.1%, especificidad de:
55%, valor predictivo positivo (VPP): 85.7% y valor 13 predictivo negativo
(VPN): 57.89%. En IVSL, sensibilidad de 83.8%, especificidad de 60%, VPP:
86.6%, VPN: 54.55%; Conclusiones: estas pruebas pueden ser utilizadas
como prueba de tamizaje sola o junto con la citologia cérvicovaginal para la
deteccién préximo de lesiones precursoras de cancer o cancer cervical. Al

obtener un resultado en seguida, se podra proseguir a tratamiento si amerita
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Tesis nacionales

Valerio (2016) en su trabajo “Valoracién de la citologia y la colposcopia
como pruebas de deteccion precoz del cancer de cuello uterino en pacientes
del Instituto Nacional Materno Perinatal” Lima — Perd (2016) con los
Objetivos. El objetivo de este trabajo es evaluar la validez de la citologia
convencional y la colposcopia como pruebas de deteccion precoz de
displasia moderada, severa, carcinoma in situ 0 carcinoma invasivo de
cérvix. Métodos. Se realizo un estudio transversal de tipo retrospectivo. La
poblacién estudiada fue constituida por pacientes que necesitaban ser
sometidas a CONO LEEP durante los afios 2012 a 2015 en el INMP. Se
procedi6 a examinar las historias clinicas para conseguir una muestra
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Asi poder evaluar la
validez de ambas pruebas, realizandose asi el célculo de la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las
pruebas. Para ello se tom6 como punto de corte a la displasia moderada
(NIC 1) o una lesibn mayor para considerar un resultado positivo. Para
comparar ambas pruebas, se realiz6 una comparacion del area bajo la curva
de ROC (AUC) de dichas pruebas. Resultados. La citologia presenta una
sensibilidad de 39.66%, una especificidad de 91.38%, un valor predictivo
positivo de 82.14%, un valor predictivo negativo de 60.23%. La colposcopia
presenta una sensibilidad de 77.59%, una especificidad de 63.79%, un valor
predictivo positivo de 68.18% y un valor predictivo negativo 74%. El area
bajo la curva de ROC de la colposcopia con un valor de 0.7201 fue mayor al

area bajo la curva de ROC de la citologia con valor de 0.6892, lo que indica
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que tiene un mayor potencial para diferenciar la enfermedad.
Conclusiones. La citologia y la colposcopia son examenes con utilidad
clinica para determinar la displasia moderada, displasia severa, carcinoma in
situ y carcinoma invasor. La citologia muestra una baja sensibilidad por el
alto indice de falsos negativos virtualmente por una baja calidad en la

realizaciéon de la prueba (17).

Barriales(2017) en su estudio “Utilidad de la citologia cérvicovaginal y
colposcopia en el diagnéstico de cancer de cuello uterino en el Hospital
P.N.P. Luis N. Saenz durante el ano 2016” Lima- Peru (2017) con el
Objetivo: Conocer la utilidad de la citologia cérvicovaginal y colposcopia en
el diagnostico de cancer de cuello uterino en el Hospital PNP Luis N. S4enz
durante el afio 2016.Metodologia: El tipo y disefio es descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal, en base a la recopilacion de datos
de las historias clinicas de 129 pacientes sometidas a biopsia cervical
durante enero a diciembre del 2016 en el servicio de Ginecologia Obstetricia
del Hospital Luis N. Sdenz . Se calculd sensibilidad, especificidad, VPP y
VPN de la citologia cérvicovaginal y colposcopia. Resultados: Se encontr
en este estudio que el 62.8% tuvo resultado positivo y 37,2% resultado
negativo en la biopsia. El promedio de la edad de pacientes con biopsia
positiva fue de 44,4 +- 10,68 afios, siendo la minima 20 afios y la maxima 72
afios. Obtuvimos una sensibilidad, especificidad de la citologia en el
diagndstico de céncer del cuello uterino de 69% y 40%. La sensibilidad,

especificidad de la colposcopia en el diagndstico de cancer del cuello uterino

24



fue de 86% y 44%. ElI VPP y VPN de la citologia fue de 66% y 43%
respectivamente y el VPP y VPN de la colposcopia fue 72,2% y 66%
respectivamente. La sensibilidad, especificidad de la citologia y colposcopia
en el diagnéstico de céancer del cuello uterino fue de 96% y 19%.
Conclusiones: La citologia y la colposcopia son Uutiles en la determinacién

de cancer del cuello uterino (18).

Mendoza (2018) en su trabajo “validez de las técnicas de tamizaje para la
deteccion precoz de cancer de cuello uterino, en mujeres de 20 a 64 afios en
el centro detector del cancer onconeovida del 2011 al 2015”. Lima-Peru
(2018) con el Objetivo: evaluar la validez de las principales técnicas de
tamizaje para la deteccion precoz de cancer al cuello uterino, en mujeres de
20 a 64 afos que acudieron al Centro detector del Cancer - ONCONEOVIDA
del 2011 al 2015. Metodologia: se realizd el presente estudio con una
muestra no probabilistica de 229 mujeres de 20 a 64 afios a quienes se
realizaron dos o mas técnicas de tamizaje para la deteccion precoz y
corroborada con resultado de biopsia. Los datos obtenidos se recolectaron
en instrumentos validadas por expertos y procesadas mediante el software
estadistico SPSS Resultados mostraron que el Papanicolaou posee una
sensibilidad del 44%, la cual es baja por detectar un elevado nimero de
Falsos Negativos (FN); mientras que la especificidad es del 85% siendo
buena. Para colposcopia mostré una sensibilidad del 86%, la cual es muy
buena, por detectar un menor nimero de FN; mientras que su especificidad

es muy baja 20%. Para IVAA mostré una sensibilidad del 96 %, siendo muy
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buena al detectar un bajo niumero de Falsos Negativos (FN); mientras que su
especificidad es del 10% siendo muy baja, lo que muestra muchos Falsos
Positivos. Mediante El Test de Cobas PCR se detectd presencia del VPH de
alto riesgo en siete casos. Conclusion: es que la prueba de IVAA es mas
sensible pero la menos especifica, la colposcopia tiene una sensibilidad
aceptable y mayor especificidad que IVAA. El Papanicolaou tiene baja
sensibilidad pero mayor especificidad. El Test de Cobas prueba que es muy
buena para el diagnéstico latente del VPH y especifico para lesiones de alto

grado (19).
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Cuello Uterino
2.2.1.1 Definicién

El cuello uterino (Cérvix del utero) comprende la tercera parte del
Utero, es relativamente estrecho y de forma cilindrica, mide
aproximadamente 2,5cm en la no gestante. Se divide de forma
didactica en dos partes: una parte supravaginal, que se encuentra
entre el istmo y la vagina, y una parte vaginal que sobresale
dentro de la vagina. La parte vaginal redondeada enrolla el orificio
externo del Gtero y estd rodeada por el férnix vaginal. La parte
supravaginal se separa de la vejiga en su parte anterior por tejido
conectivo laxo y del recto en su parte posterior por el fondo de
saco recto uterino” (20).

Histologicamente el cuello uterino tiene dos porciones bien
demarcadas: la que sobresale dentro de la vagina: “el exocérvix”,
y el canal endocervical. El exocérvix esta revestido por un epitelio
escamoso no queratinizado parecido al epitelio vaginal. Este

epitelio se divide en tres estratos:

» El estrato basal / parabasal o estrato germinal, formado por una
sola hilera de células basales que tienen nucleos alargados que
se presentan en forma perpendicular a la membrana basal. Las
células parabasales forman las dos hileras superiores y son

células que tienen mas citoplasma y de mayor tamafio que las
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basales. Y son los encargados del crecimiento y la regeneracion

epitelial.

» “El estrato medio o estrato espinoso, constituido por células que
estdn madurando, se diferencia por el aumento del tamafio del
citoplasma. Los nudcleos son redondos con cromatina finamente
granular. Estas células son las llamadas intermedias en la
citologia exfoliativa” (21). Ellas pueden tener glucogeno en su
citoplasma y dar la imagen caracteristica de una vacuola clara en

el citoplasma.

» El estrato superficial: es el compartimento mas diferenciado del
epitelio. Las células son chatas, presentan abundante citoplasma
y un nucleo picnético caracteristico. Estas células son
responsables de proteccion y prevencion de infecciones. Su
descamacion se debe a la insuficiente cantidad de desmosomas.
Por debajo del epitelio escamoso se halla tejido conectivo con una
fina vascularizacion que alimenta al epitelio suprayacente.

También se pueden hallar terminaciones nerviosas” (22)

En la edad reproductiva la influencia de los estrogenos y de la
progesterona genera crecimiento, la maduracion y la descamacion
del epitelio. Este se reemplaza completamente en 4 a 5 dias y si
se afiade estrogenos en soélo 3 dias. En la posmenopausia este

epitelio se atrofia, reduce su grosor y no se perciben vacuolas de
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glucogeno intracitoplasmaticas. Y no se observa la maduracién

normal de la edad reproductiva y este epitelio acaba perdiendo su
labor de proteccion por lo que es comun las infecciones y los
sangrados. Los retinoides también actian sobre el epitelio, la
deficiencia de vitamina A causa metaplasia escamosa Yy
gueratinizacion epitelial y la abundancia de esta vitamina impulsa
el desarrollo de epitelio muciparo. El canal endocervical o
endocérvix conformado por una hilera de células cilindricas
muciparas que recubren la superficie y las estructuras
glandulares. Estas estructuras glandulares son repliegues
tortuosos del epitelio superficial, no son glandulas verdaderas. En
el endocérvix el epitelio muciparo es el mismo. La ramificacién y
los cortes hacen que estas ramificaciones tengan un aspecto
nodular llamado Tunnel clusters. Las células cilindricas presentan
un nucleo basal con su eje perpendicular a la membrana basal y
un citoplasma alto, finamente granular lleno de pequefias
vacuolas mucinosas. Estas vacuolas estan formadas por
mucopolisacaridos, se puede observar con la técnica de azul
Alcian. De igual forma se puede percibir células cilindricas
ciliadas que son encargadas de la conduccion del moco y células
argentafines, de las cuales no se conoce su funcién. Las mitosis
son dificiles de ver en este epitelio y la regeneracion epitelial, se
piensa, que se realiza por células de reserva que se presentan

dispersas en todo el epitelio. Por debajo del epitelio cilindrico
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muciparo se halla una gruesa y elaborada trama de vasos
capilares en un estroma con mayor inervacion que el exocervix.
Pueden encontrarse como en el endocérvix tanto en el exocérvix
foliculos linfoides con o sin centros germinativos con células
dendriticas, células de Langerhans, linfocitos T, causantes de la
respuesta inmunitaria. EI moco elaborado por este epitelio de
igual manera responde a provocacién hormonal. Los estrogenos
causan estimulacion de las células que tienen como resultado un
moco en gran cantidad, alcalino y acuoso que favorece la
penetracién espermatica. La progesterona causa el decaimiento
del moco, que es acido y grueso con gran cantidad de leucocitos
gque no dejan penetrar a los espermatozoides. La unién
escamocolumnar es el punto donde el epitelio escamoso del
exoceérvix se une al epitelio cilindrico muciparo del endocérvix.
Durante el nacimiento, el lugar donde se une el epitelio escamoso
y el cilindrico encontramos el orificio cervical externo y se llama
unién escamocolumnar original. La formacién del cuello uterino
en la infancia y la pubertad causa su alargamiento con la
posterior salida del epitelio muciparo que forma un ectropion
fisiologico. Este expone su cuspide en su desarrollo en el
momento de la menarca y los primeros afios de la vida
reproductiva. Consiguientemente este epitelio muciparo es
cambiado por un epitelio escamoso de tipo metaplasico. La unién

entre este nuevo epitelio escamoso y el epitelio cilindrico vuelve a
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coincidir en el orificio cervical externo y se llama ahora union
escamocolumnar fisiolégica o funcional. La zona contenida entre
la union escamocolumnar original y la funcional es llamada zona
de transformacion. Esta cubierta por epitelio escamoso de tipo
metaplasico y es el lugar donde se forman todas las lesiones
precursoras del cancer de cuello uterino. Lo mencionado
anteriormente genera la necesidad de conocerla y estudiarla
oportunamente. Se le conoce como metaplasia escamosa al
cambio del epitelio cilindrico muciparo por epitelio escamoso. Esto
acontece a causa de dos tipos de procedimientos: por
epitelizacion o desarrollo del epitelio escamoso en la zona de la
union y por multiplicacion de células de reserva que van
cambiando hacia el epitelio escamoso. Este Ultimo proceso es
conocido generalmente como metaplasia escamosa. Cuando la
metaplasia escamosa para cuando comienzan a germinar las
células de reserva son muy inmaduras y en general se debe
determinar el diagnéstico diferencial con lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado. El resultado final de estos procesos es
un epitelio escamoso maduro que res causado por los estimulos
hormonales y en el que se originan las lesiones precursoras del

cancer de cuello uterino (20) (21).
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2.2.2 Cancer

El cuerpo es conformado por millones de millones de células vivas. Las
células normales del cuerpo se desarrollan, se multiplican produciendo
nuevas células y mueren de manera sistematizada. En los primeros afios
de vida, las células normales se multiplican con prisa para coadyuvar en
el desarrollo. Llegando a la edad adulta, la mayoria sélo se dividen para
remplazar las células deterioradas por el uso o las que estan muriendo y
para arreglar lesiones. El cancer empieza donde las células en alguna
parte del cuerpo comienzan a crecer de desordenadamente. Hay
diferentes tipos de cancer, pero siempre empiezan con el crecimiento
descontrolado de células anormales. El crecimiento de las células
cancerosas difiere de las normales. En vez de morir, las células
cancerosas prosiguen con su crecimiento y desarrollo de nuevas células
anormales. Las células cancerosas logran invadir a otros tejidos, cosa
gue las células normales no realizan. El que crezca descontroladamente
e invadan otros tejidos es lo que caracteriza a una célula cancerosa.
Las células se convierten en cancerosas a razén de una modificacion en
el ADN. El ADN se localiza en cada célula y controla toda actividad. En
una célula normal, cuando se modifica el ADN, la célula recompone el
dafio o muere. Sin embargo, en las células cancerosas el ADN afectado
no se restaura, y la célula no muere como en las células normales. En
vez de esto, esta célula prosigue en su produccion de mas células que el
cuerpo no amerita. Todas estas células nuevas tendran el mismo ADN

perjudicado que poseia la primera célula. Las personas pueden heredar
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un ADN dafiado, pero con mayor frecuencia las modificaciones del ADN
son originadas por errores mientras se realiza el desarrollo de una célula
normal o por otro factor del ambiente. Otras veces, la razon del deterioro
es obvio, como el fumar cigarrillos. Sin embargo, es frecuente que no se
determine una causa. Casi en la totalidad de los casos, las células
cancerosas crean un tumor. Algunos tipos de cancer, como la leucemia,
casi nunca desarrollan tumores. Las células cancerosas con frecuencia
se desplazan a otras partes del organismo donde empiezan a desarrollar
nuevos tumores que sustituyen al tejido normal. A este curso se le llama
metastasis. Sucede cuando las células cancerosas recorren el torrente
sanguineo o a los vasos linfaticos del organismo. Independientemente a
la direccion al cual se propague el cancer, siempre se le nombra del
lugar de procedencia o comenzé. Por ejemplo, el cancer de seno que se
propagoé al higado sigue siendo cancer de seno y no cancer de higado.
Los distintos tipos de cancer logran proceder de formas muy diferentes.
Por ejemplo, el cancer de pulmén y el cancer de seno son dos
neoplasias muy distintos. Se desarrollan a velocidades diferentes y se
manejan con distintos tratamientos. Este es el motivo por lo los
tratamientos para el cancer son especificos para el tipo. A los tumores
gue no son cancerosos se les conoce como tumores benignos. Los
tumores benignos pueden causar problemas, debido a su crecimiento y
pueden ocasionar presion en los tejidos y 6rganos sanos. Sin embargo,
estos tumores no invaden a otros tejidos. Ya que no pueden invadir otros

tejidos, menos aun poderse extender a otras partes del organismo
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2.2.3

224

(metastasis). Estos tumores con frecuencia no ponen en riesgo la vida

de la persona (23).

Céancer de cuello uterino

El cancer cérvico es una modificacion celular que tiene su principio en el
epitelio del cérvix inicialmente se expone mediante lesiones precursoras
de lenta y progresiva evolucién, las cuales avanzan a cancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor donde las células

con alteracién maligna atraviesan la membrana basal (24).

Fisiopatologia del cancer de cuello uterino

Lo inicial para el progreso del CCU es que el cuello uterino haya sido
contagiado por un VPH de tipo oncogénico. Las infecciones
frecuentemente se solucionan espontdneamente, pero algunas pocas
perduran. Con la infeccion permanente, las células epiteliales lograran
desarrollarse a células pre malignas y posteriormente a carcinoma e
penetracion de la membrana basal. Determinados tipos de VPH de alto
riesgo poseen mas riesgo de continuar. Los tipos de VPH 16 y 18 son
causantes del 70% de cénceres de cuello uterino. Los tipos mas
comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%.8 Las infecciones
cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos probabilidad de curarse
naturalmente y aumentan el riesgo de desarrollar una lesion
intraepitelial. Ya que solo una reducida cantidad de las infecciones de

VPH llegan a desarrollar a cancer, otros cofactores, externos y propios
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del huésped, deben comprometer apara el desarrollo de carcinogénesis

(25). Estos son algunos de los cofactores que se han propuesto en el

progreso de displasias de alto grado:

El tipo de VPH de alto riesgo y la infeccion viral continua pronostican
un mayor riesgo de desarrollo.

Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer cervical
originado por el contagio a VPH fueron establecidos con estudios en
gemelos y en familiares en primer grado, y también mediante
estudios de asociacion gendmica. En mujeres que posean un
familiar en primer grado enfermo se considera que corren el doble
de riesgo de desarrollar un tumor cervical contrastado con mujeres
gue no tienen familiar en primer grado con alguna tumoracion
cervical. Pero la susceptibilidad genética contribuye menos del 1%

de los canceres cervicales (12).

Estado del anfitrion que involucren la inmunidad (ejemplo, deteriorado

estado nutricional, y el contagio por VIH que se asocia al incremento de

5 veces en el riesgo de cancer de cérvix).

Factores ambientales (por ejemplo, exposicion al humo del tabaco y

deficiencias vitaminicas).

Otros factores incrementan altamente el riesgo de contagio con el VPH.

Como el comienzo precoz de la actividad sexual, poseer varias parejas

sexuales o ser pareja de alguien con multiples parejas sexuales,

antecedentes de haber tenido alguna enfermedad de transmision

sexual, entre otros (12).
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2.2.5 Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino y las lesiones premalignas se comportan
como una enfermedad de transmision sexual, asociada especialmente a
la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), aunque existe
cierta susceptibilidad genética entre las mujeres con presencia
simultanea de HLA-B*07 y HLA-B*0302, pero con disminucion del riesgo
entre quienes tienen HLA-DRB1*1301.22 (26).

A) Infeccién por VPH

El principal factor de riesgo vinculado con el cancer de cuello uterino y
sus precedentes es el VPH. En la actualidad es tomado en cuenta
como virtualmente indispensable pero no suficiente como agente
causal (27).

El virus origina una infeccién seleccionada del epitelio de la piel y de
la mucosa genital. Estas infecciones pueden estar relacionadas con
una diversidad de neoplasias benignas y malignas o permanecer
asintométicas.

Anteriormente  habia bastante desconocimiento de prevalencia vy,
menos todavia, de la incidencia de esta infeccion en poblaciones
definidas. El contagio con VPH era relacionado fundamentalmente
con verrugas genitales y plantares, manifestacion frecuente en adultos
jovenes y niflos. Se puede observar en los adultos lesiones ano
genitales por el condiloma acuminado, una de las infecciones

mayormente comun de transmision sexual.
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El contagio por VPH en el cérvix puede causar anomalias en las
células escamosas que son descubiertas continuamente por el
examen de tamizaje de Papanicolaou, como coilocitos, pero pueden
rescatarse por técnicas de biologia molecular en biopsias, muestras
de citologia, cepillado vulvar y hasta orina (28),Con frecuencia los
contagios genitales por VPH son transferidas por tocamiento directo
sin que exista evidencia de lesiones. El hombre sigue como portador
asintomatico.

A mediados de los afos setenta, Zur Hausen propuso la
representacion del VPH como posible postulante en el origen de las
neoplasias del sistema genital. Se ha publicado en esta ultima década
una gama de articulos que refieren la existencia de VPH intranuclear
en aquellas células del cuello uterino con lesion intraepitelial y cancer.
Mas del 95% de casos de cancer de cérvix poseen DNA de uno o0 méas
de los serotipos de alto riesgo o VPH oncogénico, los tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68, 27, 28 frente al 5-10% de
los especimenes de mujeres control (29).

El ADN del VPH asimismo se localiza en las lesiones intraepitelial; si
estos virus tienen el ADN de oncogenes de alto riesgo son mas
propensos a extenderse a lesiones avanzadas.

Ho y cols. Proponen que las mujeres con tipos de alto riesgo tienen
hasta 37 veces mas de probabilidad de tener una citologia anormal

(30).
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Multiples estudios epidemioldgicos ratifican que el contagio por VPH,
con o sin cofactores, estd asociado con el desarrollo del cancer de
cuello uterino.

El funcibn que cumple el VPH esta relacionado con los genes
precoces (E1 a E7) y tardios (L1 y L2) que posee el virus. La
combinacion generalmente sucede entre el E1/E2, creando una
modificacion de la integridad y la expresion génica. Estas porciones
compilan proteinas de fusién al ADN que organizan la transcripcion y
la replicacién viral. En los serotipos de VPH 16 y 18, la proteina E2
limita al autor mediante el cual se duplican los genes E6 y E7. A razén
de la incorporacion los genes E6 y E7 se manifiestan en el cancer
positivo para VPH. Aparentemente los Unicos factores virales
indispensables para la perpetuidad de las células epiteliales genitales
humanas son los E6 y E7. También, estas dos oncoproteinas
producen complejos con otras proteinas reguladoras de las células (la
P53 y pRB) que crean degeneracion veloz de la P53 e imposibilitan,
por tanto, el funcionamiento normal en la solucion al dafio del ADN
impulsado por otros factores. Normalmente los niveles altos de P53
pueden hacer que se detenga el crecimiento celular, permitiendo la
reparacion del ADN o la apoptosis;Se cree que en promedio deben
pasar catorce afios para que una neoinfeccion se encamine a
expresarse como neoplasica mas primaria, sin que se pudiera explicar
sin duda alguna si lo critico es el tamafio de la carga viral o la

persistencia de la infeccion” (28)
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B) Caracteristicas de la conducta sexual

¢ Numero de compafieros sexuales.
Se encuentra un vinculo directamente proporcional con el riesgo de
lesion intraepitelial y la cantidad de parejas sexuales. Esta
declaracién se ha presentado fundamentalmente por la probabilidad
de exposicién al VPH (28).
Por ejemplo, las mujeres, viudas, separadas o solteras aumentan el
riesgo de infectarse por VPH a causa de tener mas comparferos

sexuales, asi sean estos permanentes u ocasionales.

e Edad del primer coito.

El inicio precoz de las relaciones esta relacionado al mayor nimero de
parejas sexuales. Se ha revelado ademas que durante Ila
adolescencia los tejidos cervicouterinos estdn mas predispuestos a la
accion de los carcinégenos, y de hecho, si se encontrarse un agente
infeccioso vinculado, el tiempo de exposicibn a este sera mucho
mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene
a los 17 afios o0 menos es 2,4 veces mayor gue si se realizase a los

21 aios (31).

e Caracteristicas del compafiero sexual.

Hay méas datos que exhortan que el riesgo de padecer esta
enfermedad aumenta segun la caracteristica del comparfiero sexual,
ya que importa mucho la historia sexual de su compafiero podria ser

tan importante como la propia.
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En un estudio desarrollado se descubri6 que los maridos de las
mujeres que formaban parte del grupo de casos con cancer tuvieron
mayor numero de compafieras sexuales que los maridos de las
mujeres correspondientes al grupo control; de la misma manera se
encontré que tuvieron su inicio de relacién sexual mas precoz y
presentaban antecedentes con mayor niamero de enfermedades
venéreas. Otras peculiaridades que tenian con mayor frecuencia fue
las visitas mas frecuentes a prostitutas y el habito de fumar (28,32).
Ademas de lo mencionado, una mujer tiene alto riesgo de lesion
intraepitelial si sus compafieros sexuales poseen historias de cancer
de pene, y este anteriormente estuvo comprometido con una mujer
gue mostro en su historia neoplasia cervical, visita frecuentemente a

prostitutas y no usa condon (28).

Enfermedades de transmision sexual.

Se ha revelado la relacion de cancer de cérvix con patologias de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia (33), como también si ha
presentado infecciones en reiteradas ocasiones del aparato genital;
sin embargo, no se ha presentado vinculo con antecedentes de
infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simple. Se agrega a
esto que la confeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) facilita el crecimiento del cancer con un aumento del riesgo
entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces mas que las

mujeres sin VIH.
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C) Factores relacionados con la reproduccion
e Paridad

Se ha dispuesto que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo
80% mayor en relacion a las nuliparas de tener lesion intraepitelial;
posterior a los cuatro hijos el riesgo mencionado se triplica, después
de siete se cuadruplica y con doce crece en cinco veces.

Aunque no exista alguna explicacidbn determinante para este
fendmeno, se piensa que la inmunosupresion del embarazo o su
influjo hormonal incrementan su disposicién a la infeccion por VPH,;
pero, al repasar la amplia literatura sobre el tema podemos determinar

gue estos estudios en su mayoria son altamente incoherentes (28).

e Edad del primer parto.
Bosch revelo como la existencia de uno o mas partos antes de los 22

afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino (33).

e Partos vaginales.

El tener uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de
lesion intraepitelial, en relacién de aquellas que hayan tenido parto por
cesérea. La razon es la lesion continua del cuello uterino en el
proceso del parto. Sin embargo, no se haya bastante evidencia a

razon de esto por lo que es una referencia altamente controvertida.

e Tabaquismo.

Se presenta una relacién directa con el riesgo de lesiones pre
invasoras Yy la duracion e intensidad de la practica. En promedio se
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estima que las que fuman poseen doble riesgo de lesién intraepitelial
en relacion de las no fumadoras. Experimentalmente se ha probado la
existencia de nicotina, cotinina y otros mutdgenos derivados del
tabaco, en mujeres fumadoras con lesién intraepitelial. También, es
muy famoso el dafio molecular del ADN del tejido cervicouterino en
mujeres que fuman. Como si fuera poco, se defiende la idea de que
el tabaco estimula un efecto inmunosupresor local. Mdltiples estudios
han demostrado mutagenos en el moco cervical, concentraciones muy
superiores a las sanguineas en algunos, lo que propone un resultado
carcinogénico directo, ademas es imposible disolver el hecho de las
actitudes de riesgo para adquirir VPH gue se asumen es mas comun
entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios amplios no soportan
claramente la relacion directa entre tabaquismo y el cancer del cuello

uterino (28).

D) Métodos anticonceptivos
¢ Anticonceptivos orales.

Aunque controvertido, se piensa que el uso prolongado se asocia con
mayor riesgo de lesion intraepitelial. Pero, es alto la posibilidad de un
embarazo no deseado cuando se abandona el uso, que el riesgo de
manifestacion potencial de la neoplasia de cuello uterino.

En un estudio multicéntrico desarrollado por la IARC, se descubrio
gue el consumo de anticonceptivos orales menores a cinco afios no

tiene relacion con la aparicion de cancer de cuello uterino (34). El
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riesgo se incrementd para las pacientes que los consumian entre
cinco y diez o mas afos.

La demostracién para la relaciéon entre el cancer de cuello uterino y
los anticonceptivos orales u otras hormonas anticonceptivas no es su
totalidad demostrable. Mdltiples estudios investigaron a mujeres
positivas para VPH sin descubrir relacion con este factor. Se propone
gue esta asociacidbn con el cancer haya posiblemente mas una
relacion con el comportamiento sexual que por efecto directo; se ha
observado que las mujeres que fueron usuarias de los anticonceptivos
orales por menos de cinco afios y las que no utilizaron tienen el
mismo riesgo, pero puede aumentar hasta cuatro veces cuando el uso

es mayor de diez afos.

e Métodos de barrera.

Como el conddn, el diafragma y hasta los espermicidas han
presentado que reducen la probabilidad de cancer cervicouterino, se

le atribuye a su efecto sobre la transmision del VPH (28).

2.2.6 Signosy sintomas

A) Infeccion por el VPH

Es en su totalidad asintomética, pero puede desarrollar lesiones de

bajo grado, que luego la mayoria se resuelven espontaneamente.
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B) Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano
Las lesiones premalignas no desarrollan sintomas, inclusive el
cancer invasor en estadio temprano muestran carente

sintomatologia.

C) Céancer de cuello uterino en estadio avanzado
Los sintomas del cancer de cuello uterino avanzado incluyen:
« Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual
gue son incomprensibles.
» Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo
durante el coito o el uso de diafragma.

* Dolor durante el coito.

2.2.7 Diagnostico

El diagnostico de certeza de estas lesiones invariablemente debe
realizarse Unicamente por anatomia patologica de una Biopsia de la
lesion. Al inicio de las etapas de contagio, las lesiones son de bajo
grado, algunas regresionan, otras contindan y la mayor cantidad se

desarrolla a lesiones de mayor grado (13).

En 1988, un grupo de expertos se congrego en Bethesda bajo los
auspicios del Nacional Céncer Institute, e desarrolla la actual
nomenclatura citologica cervical. El Sistema Bethesda (TBS) cataloga

las anomalias celulares en Células Escamosas Atipicas de Importancia
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Indeterminada (ASCUS), Células Glandulares Atipicas de Importancia

Indeterminada (AGUS) y Lesion Intraepitelial Escamosa (LIE) de bajo

grado y de alto grado (13).

A)

B)

Lesidn Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG o LSIL).

Con este nombre se engloba a aquellas lesiones causadas por
infecciones por VPH y las lesiones con atipia leve (NIC 1) (15).

En el Sistema Bethesda esta establecido asi porque la virologia
molecular de ambos tipos de lesiones es parecida y tienen
caracteristicas clinicas similares.

Estas lesiones son particulares debido a presentar células
escamosas aisladas o en grupos poco adherentes de células
superficiales, maduras, con nucleos tres veces mayores que el
nacleo de una célula intermedia, son hipercrométicas y con una
cromatina irregular. Se contempla también una irregularidad de la
membrana nuclear, los nucléolos son pequefios o estan ausentes

(35).

Lesidn Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG o HSIL).

Este tipo de lesion comprende a las lesiones epiteliales con displasia
o llamadas también neoplasia intraepitelial cervical (NIC Il y 1lI), y
carcinoma in situ, caracterizadas por presentar anomalias en su
sistema epitelial con mayor o menos grado de maduracién. Cuando
se habla de displasia moderada o NIC IlI, se halla atipia

comprometiendo los dos tercios inferiores del epitelio, con
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maduracién y cambios virales en el tercio superior. Cuando se habla
de displasia severa es por que presenta compromiso en su totalidad
del espesor del epitelio y atipia marcada, las células son
voluminosas y se ven cambios virales superficiales. En el carcinoma
in situ, se puede ver multiplicacion de células monomorfas pequefias
gque sustituyen completamente al epitelio sin cambios virales. Estas
dos ultimas abarcan el NIC Illl. En general, las caracteristicas
citolégicas que se puede ver en esta lesion son células mas
pequefas que las LIEBG que se organizan frecuentemente de
manera aislada, en placas no cohesivas o de manera menos
frecuente en agregados de apariencia sincitial. El tamafio del nicleo
es parecido a los LIEBG, pese a que se ven incremento de la
relacion nucleo/citoplasma. El citoplasma es inmaduro y a veces de
aspecto metaplasico. El nucleo es hipercromatico con una cromatina
final y groseramente granular. La membrana nuclear presenta

anormalidades y el nucléolo no es percibido (35).

2.2.8 Prevencién primaria

El modo de prever el contagio por VPH en este momento es mediante de
la vacunacion. Para ello, se han creado dos vacunas contra la infeccion
de las cepas VPH 16 y 18. Son vacunas con tecnologia recombinante y
dispuestas desde proteinas capsides que son purificadas y se unen
como particulas pseudovirales de tipo especifico (PPV) (36). Las dos

operan a nivel de la inmunidad humoral y celular cada una de las
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2.2.9

vacunas provocan altos niveles de anticuerpos neutralizantes en suero
contra el VPH 16 y 18 en mas del 99% de las mujeres que no han
estuvieron en contacto a esos tipos especificos del VPH. La edad
conveniente, mediante la evidencia, es para nifias adolescentes (9, 10 a
13 afos de edad) antes del inicio de la actividad sexual, a manera de
prevenir el resto de su vida. Las dos vacunas demostraron su capacidad
de producir una respuesta de memoria inmune mediante una mayor

continuidad de células B de memoria.

Los ensayos clinicos profundos y la vigilancia post mercadeo siguen
definiendo que ambas vacunas contra el VPH poseen referencias de
seguridad, con un nivel de seguridad similar a otras vacunas

frecuentemente administradas (17).

Prevencién secundaria

Segun la guia para la prevencion y control de cancer cervicouterino de la
FIGO, plantea que se deberia crear un enfoque de visita Unica, ya que
se ha ofrecido varias décadas de empefio con la multiplicacion de los
programas de deteccién fundamentados en diversas visitas sin éxito
alguno en la disminucién de las tasas de cancer en lugares de escasos
recursos. Lo que se quiere lograr con este enfoque es efectuar la
deteccion y el tratamiento ambos de una sola vez, con esto que se

minimice la posibilidad de que las anomalias se queden sin tratar (36).
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De acuerdo a la guia de Control integral del cancer cervicouterino de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) el afio 2007, sugiere las
siguientes recomendaciones para el tamizaje.

e Los programas nuevos empezaran el cribado en las mujeres de 30
afos a mas; realizaran el cribado en mujeres mas jovenes solo si, el
grupo mas expuesto haya sido cubierto. Los programas sisteméticos
que se tienen no incluiran mujeres menores de 25 afios entre las
usuarias.

e Siuna mujer se puede realizarse un cribado Unicamente una vez en la
vida, la edad Optima sera entre los 35 y los 45 afios. Una revision
bibliografica reciente indica entre 30-49 afos (17).

e En las mujeres de mas de 50 afios, se puede realizarse el cribado
cada cinco afios.

e En las mujeres de entre 25 y 49 afios, que no posee recursos
limitados, el intervalo puede ser de tres afos.

¢ No se recomienda el cribado anual a ninguna edad.

e No es indispensable el cribado posterior a los 65 afios si los dos
ultimos frotis tuvieron resultados negativos.

Adicionalmente, en la publicacion Directrices de la OMS sobre deteccién y
tratamiento de las lesiones precancerosas para la prevencion del cancer
cervicouterino (2014), se plantea las siguientes recomendaciones (37):

A) EIl tamizaje del cancer cervicouterino debe realizarse sin retraso a las

mujeres sexualmente activas que tuvieron un resultado positivo en la
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prueba del Virus de Inmudeficiencia Humana (VIH), pese a que la
demostracion cientifica sea de menor calidad para ellas.

B) En cuanto a los intervalos de tiempo entre pruebas de tamizaje:

C) Mujeres con resultados negativos en la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) o la citologia, el tiempo transcurrido entre las pruebas
de tamizaje debe ser de tres a cinco afnos.

D) Mujeres con resultado negativo en la prueba de VPH, el nuevo
tamizaje debe ser posterior a los cinco afios minimos.

E) A las mujeres que recibieron tratamiento se les debe hacer una prueba
de seguimiento al cabo de un afio para evaluar la eficacia del mismo.

F) En mujeres VIH seropositivas o desconocido ante una prueba de
tamizaje negativa, el intervalo entre aplicaciones repetidas del método

de tamizaje debe ser de tres afios (17,37).

2.2.10 La citologia cervical.

La citologia cervical exfoliativa (realizada con la coloracion de
Papanicolaou) reside en el examen microscopico de células
descamadas del cuello uterino (37). El Papanicolaou tiene fortalezas y

limitaciones como método de screening masivo las cuales son:

Fortalezas de la citologia:
e Exito histérico en los paises desarrollados.
¢ Una alta especificidad (86 a 100%).
¢ Un método de tamizaje bien caracterizado.

e Buen costo-rendimiento en paises de medianos ingresos.

49



Limitaciones de la citologia:

Sensibilidad de moderada a baja: del 37 a 84%, y 51% para SIL
de bajo grado.

Tasa elevada de resultados falsos negativos.

Las mujeres deben someterse al tamizaje con frecuencia.
Requiere infraestructura compleja y personal sumamente
capacitada, ademas de sistemas de comunicacién y seguimiento.
Los resultados no estan disponibles de inmediato.

Requiere visitas multiples.

El éxito de la Citologia Exfoliativa en paises en desarrollo se ve limitada

debido a:

Retraso en su lectura y entrega de resultados.
Dificultad para localizar al paciente una vez que el informe esté

disponible.

Asi, el Papanicolaou podria ser un sistema de tamizaje adecuado en los

lugares de medianos recursos con disposiciones confiables de control

de calidad, sin embargo, en general, las condiciones de infraestructura lo

transforman en un procedimiento poco funcional para entornos de

recursos limitados, y por ello, se busca cada vez nuevos enfoques de

deteccion de los estados precancerosos (17)

2.2.11 Inspeccion visual con acido acético

La Alianza para la Prevencién del Cancer (ACCP) ha explorado la

exactitud y la aceptacion de la inspeccion visual en la deteccion del
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cancer y las afecciones precancerosas del cuello uterino. La IVAA
consiste en pincelar el cérvix con una torunda de algodon embebida en
solucion de &cido acético al 3 a 5% vy realizar examen del cuello uterino
con el ojo desnudo con iluminacion de lampara comun por personal
capacitado. La “aceto blancura” del tejido puede indicar un proceso
benigno o neoplasico. El epitelio blanco es el aspecto clinico basico de la
Zona de Transformacion Atipica y se debe a una mayor densidad celular

(nimero de nucleos y ADN)

2.2.11.1 Principio fisiopatolégico de la IVAA
Se acepta que el acido acético al 5% produce una coagulacion
0 una precipitacion de las proteinas celulares que son
reversibles. Origina ademas hinchazon del tejido epitelial, en
particular del epitelio cilindrico y de cualquier zona del epitelio
escamoso. Asimismo, produce deshidratacion de las células e
impulsa a la coagulacion y despojamiento del moco en el
cérvix. El epitelio escamoso normal es rosado y el epitelio
cilindrico es rojo, por la reflexion de la luz del estroma
subyacente muy vascularizado. Si el epitelio posee una
cantidad elevada de proteinas celulares, el acido acético
coagula estas proteinas que podrian opacar el color del
estroma. La reaccion acetoblanca tiene como resultado un
color rosado que contrasta con el del epitelio escamoso normal
adyacente, un resultado que frecuentemente se diferencia a
simple vista. El efecto del acido acético estd sometido de la
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cantidad de proteinas celulares que se encuentran en el
epitelio. Las zonas donde se puede observar una actividad
nuclear intensa y un contenido en ADN elevado resaltan los
cambios mas fuerte de color blanco (38).

Al ponerse acido acético al epitelio escamoso normal, produce
poca coagulacion en la capa de células superficiales, donde
son carentes los nucleos. Si bien las células mas profundas
tienen una elevada cantidad de proteinas nucleares, el acido
acético no ingresa lo bastante y, en resultado, en efecto la
precipitacién no logra opacar el color del estroma profundo. Las
NIC y los canceres invasores experimentan una coagulacion
maxima a causa de contener mayor cantidad de proteinas
nucleares (en vista del numero elevado de células
indiferenciadas contenidas en el epitelio) e imposibilitan el paso
de la luz a través del epitelio. En efecto el patron vascular
subepitelial queda latente y el epitelio toma un color blanco
denso. En caso de una NIC, la reaccion acetoblanca se localiza
en la zona de transformacion proxima de la uniébn escamoso
cilindrico, por el contrario en caso de un cancer, esta reaccion
dafa frecuentemente el cuello uterino entero. El aspecto
acetoblanca no es Unicamente de la NIC y del cancer en fases
iniciales. Igualmente se ven en otras patologias en las que se
encuentran mas proteinas nucleares, por ejemplo, en la

metaplasia escamosa inmadura, en el epitelio que esta en
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renovacion y cicatrizacion (asociado con inflamacion), la
leucoplasia (hiperqueratosis) y el condiloma. Entretanto que el
epitelio acetoblanco relacionado con la NIC y el cancer invasor
temprano es mucho mas compacto, grueso y opaco, con
bordes bien definidos con relacion al epitelio normal adyacente,
el epitelio acetoblanco relacionado con una metaplasia
inmadura, una inflamacion o una regeneracibn es menos
blanco, mas delgado, a menudo translicido y con una entorno
difuso, sin bordes bien delimitados. El acteblanqueoa causa de
una inflamacioén o una cicatrizacion por lo general se reparte de
manera amplia en el cuello uterino, no se restringe a la zona de
transformacion y suele irse rapidamente (menos de un minuto).
Con el &cido acético, la leucoplasia y el condiloma se da a
conocer con la presencia de una zona blanca grisacea intensa
(38).

Las transformaciones acetoblancos relacionadas con las
lesiones de NIC y cancer invasor preclinico en esta en etapas
iniciales son lentamente reversibles que en la metaplasia
escamosa inmadura y la inflamacion. Suelen manifestarse
rapidamente y pueden durar 3-5 minutos en las lesiones de NIC

2-3 y cancer invasor.
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2.3 Definicién de términos béasicos

a)

b)

d)

f)

Biopsia: Examen microscopico de un trozo de tejido o una parte de
liquido orgénico que se extrae de un ser vivo.

Cancer de cuello uterino: EI cancer del cuello uterino es una
modificacion celular que comienza en el epitelio del cérvix que se
presenta inicialmente mediante de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, las cuales desarrollan a céancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las
células con alteracién maligna sobrepasan la membrana basal (23).
Especificidad: La especificidad es el porcentaje de verdaderos
negativos o la probabilidad de que la prueba sea negativa si la
enfermedad no esta presente.

VN

Especificidad— ——————
VN+FP

IVAA: Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa
acido acético al 5% aplicado en el cérvix.

Sensibilidad: La capacidad de la prueba complementaria para
detectar la enfermedad, que se halla a través de la siguiente formula:

VP

Sensibilidad=— ———
VP+FN

Valor predictivo positivo: Es la probabilidad de padecer la
enfermedad si se obtiene un resultado positivo en el test. El valor

predictivo positivo puede estimarse, por tanto, a partir de la proporcion
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d)e pacientes con un resultado positivo en la prueba que finalmente

resultaron estar enfermos

4
PP=—————
VP+FP

g) Valor predictivo negativo: Es la probabilidad de que un sujeto con
un resultado negativo en la prueba esté r)ealmente sano. Se estima
dividiendo el numero de verdaderos negativos entre el total de

pacientes con un resultado negativo en la prueba

VN

VPN=—TTT"T=
FN+VN
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
La investigacion sera tipo:

Segun la intervencién del investigador: observacional, puesto que los datos
consignados durante de la investigacion da a relucir la evolucion natural del
evento. Segun la planificacion de la toma de datos: retrospectivo, debido a
gue el investigador no tuvo participacién. Segun el nimero de ocasiones en
gue mide la variable de estudio: es transversal, la variable de estudio se mide
en una sola ocasiéon para lo cual nos enfocamos en la variable. Segun el
nuamero de variables de interés: analitico.

De nivel: relacional Y de disefio: comunitario o ecologico, se recolectara los
datos mediante una encuesta y los datos estadisticos seran procesado en

SPSS 24
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3.2 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que es una investigacion
sistematica y empirica en las que las variables no se manejaron debido a
gue los sucesos ya se han dado; la investigacién segun el disefio pertenece
al tipo transversal ya que la variable se mide por Unica vez.

El método es el cientifico cualitativo porque permitird describir, analizar e
interpretar sistematicamente la variable que le caracterizaran de tal manera
como se da en el presente estudio. Se buscara la exactitud de la inspeccion
visual con &cido acético en comparacion con la prueba de Gold estandar para
estos casos de cancer de cuello uterino que es el estudio anatomo-patologico

(biopsia de cérvix)

3.3 Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion
Estuvo conformado por todas las pacientes de edad fértii que se
realizaron inspeccion visual con acido acético y que contaron con
resultados de biopsia de cérvix, atendidas en el hospital regional
Guillermo Diaz de la vega en el consultorio de cancer de cuello uterino
en el periodo de enero-junio del 2018

El tamafio de la poblacion fue de 130 pacientes
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3.3.2 Muestra

El tamafio de la muestra se realiz6 aplicando la siguiente férmula por

tratarse de una poblacion finita:

N><Za2 X pX(
d*x(N-1)+Z’xpxgq

n =

N = Poblacion
n = muestra
p = Proporcion de personas con el fendmeno a estudiar.
g = Proporcion de personas sin el fenomeno a estudiar.

Z[] = Desviacién normal de la muestra al nivel de error aceptado
[1=0.05=1.96

d = precision de la muestra

La muestra estuvo representada por 93 casos de pacientes que
fueron por una inspeccion visual con 4cido acético y que contaron con

resultado de biopsia.
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3.4 variables, dimensiones e indicadores

Tabla 01.- operacionalizacion de variable

variables dimensiones | indicadores indice tipo de
dependiente variable
IVAA coloracion Constatacion e IVAA Nominal
acetoblanca | por examen negativo
en lesion visual
e IVAA
positivo
variable dimensiones | indicadores indice tipo de
independiente variable
cancer de resultado de | Caracteristicas e Negativo Nominal
cuello uterino | biopsia anatomo- .
patoldgicas e LIE de bajo
grado
e LIE de alto
grado

3.5 Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

3.5.1 Técnicas

La técnica que se empleo fue la recoleccion de informacién en el
registro documentario ya que los datos obtenidos se recolectaron de
los registros de anamnesis de la historia clinica de todas las pacientes
gue fueron atendidas en consultorio de control y prevencion de cancer

de hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Procesamiento de la informacién: los datos obtenidos seran sometidos

a control de calidad para ser ingresados a una base de datos en el
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software estadistico SPSS, version 22 para obtener resultados que

seran presentados en cuadros estadisticamente.

3.5.2 Instrumentos
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde se recolectaron todos

los datos contemplados en la matriz de Operacionalizacion de variables.

3.6 Procedimiento:
Como primera fase se realizo la elaboracion de la ficha de recoleccion de
datos, que posteriormente fue validada por tres expertos, una vez realizado
esto se solicito la autorizacién para la recoleccion de datos a la Direccion del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay. Una vez obtenida la
autorizacion del director, se hizo la coordinacién con el jefe de estadistica
para que brinde las historias clinicas. Luego se procedié a verificar las
historias clinicas si cumplian los criterios de inclusion y exclusion, en aquellas
gue cumplieron se procedid a recolectar los datos de la investigacion y se
traslado los datos a la ficha de recoleccién, hasta completar el tamafio de la
muestra. Referente al procesamiento de los datos de las variables de estudio
inicialmente fueron sometidas a control de calidad para luego ser ingresadas
a una matriz de datos en el software estadistico SPSS, version 24 para
obtener resultados que luego fueron presentados utilizando tablas de
distribucion de contingencia, asi como los graficos correspondientes como
barras apiladas. Para el contraste de hipotesis se utilizé la prueba de Chi
cuadrado. Es necesario resaltar que, Amaya, define esta prueba para

determinar si los datos correspondientes a dos o0 mas muestras provienen de
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la misma poblacién. Ademas se tomo un nivel de significancia de un P valor =

0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados

La media de la edad + desviacion estandar (DE) de las mujeres fue de 36.63
+ 8.73. El 34.4% de la poblacion estudiada inicio sus relaciones sexuales
durante los 18-19 afios, el 80.3% de las mujeres estudiadas tuvo de 1-2
parejas sexuales
a) Informacioén descriptiva de la inspeccién visual con &cido acético
El estudio estuvo conformado por 93 pacientes sometidas a las
prueba de inspeccién visual con acido acético y posteriormente a lasa
prueba de Gold estandar que es el estudio anatomia patoldgica de la

muestra de biopsia de cérvix.
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Tabla 02: distribucion de resultados de la inspeccién visual con acido

acético en el HRGDV enero-junio 2018

Frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
Negativo 13 14.0

Positivo 80 86

Total 93 100.0

Fuente: historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega
Grafico 01: porcentaje de los resultados de la inspeccién visual con acido

acético en la poblacion estudiada, en el HRGDV enero-junio 2018

ONEGATIVO @POSITIVO

Se observa que el 14.0% de pacientes estudiado con en el examen de la
inspeccién visual con &cido acético obtuvieron resultados negativos (-),
mientras que el 90.3% de pacientes tuvieron resultados positivos (+) en la
inspeccion visual con acido acético de las 93 pacientes estudiadas que

vendrian a ser el 100%
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Tabla 03: resultados de la inspeccion visual con acido acético en relacién

alos resultados de biopsia de cérvix en el HRGDV enero-junio 2018

VAA BIOPSIA
NEGATIVO POSITIVO Total

NEGATIVO 11 2 13
% 11,8% 2,2% 14,0%
POSITIVO 24 56 80
% 25,8% 60,2% 86,0%
Total 35 58 93
% 37,6% 62,4% 100,0%

Fuente: Historia Clinica Hospital Guillermo Diaz De La Vega.
Grafico 02: porcentaje de comparacién entre resultados de la IVAA y la

biopsia de cérvix

100% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A
10% A

0% T f

RESULTADO DE IVAA RESULTADO DE BIOPSIA DE
CERVIX

m NEGATIVO

m POSITIVO

Fuente: Historia Clinica Hospital Guillermo Diaz De La Vega.

Interpretacién: Se muestra el rendimiento de la inspeccion visual con &cido
acético frente a los resultados de anatomia patolégica de la biopsia de cérvix,
se observa que el 2.2% de pacientes con resultado negativo en la inspeccién
visual con acido acético tuvieron resultado positivo en el estudio de anatomia
patologico de la biopsia de cérvix. El 60.2% de pacientes tuvieron positivo

como resultado de ambas pruebas
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Tabla 04: rendimiento de IVAA frente a los resultados anatomia

patologica de la biopsia de cérvix

IVAA VALOR IC 95
Sensibilidad (%) 96 934 - 98.6
Especificidad (%) 31 8 - 54
Valor predictivo + (%) 70 60.2 - 79.8
Valor predictivo — (%) 84 64.1 - 99.9

Interpretacion: Se observa que la inspeccion visual con acido acético presenta
una alta sensibilidad de 96%, pues el 96% de los pacientes presentan una
lesion intraepitelial de alto o bajo grado presentan también resultados positivo
en la prueba de la inspecciéon visual con acido acético, con lo que se puede
observar que la prueba tiene una buena capacidad para captar aquellas

pacientes que realmente presenten lesiones.

La especificidad es de 31%, es decir, que el 31% de las pacientes que no
tenian lesiones intraepitelial de alto o bajo grado presenta un resultado
negativo en la inspeccion visual con acido acético, con lo que se deduce que
tiene una naja capacidad de discriminacion a aquellas que realmente no tienen

0 presentan lesion intraepitelial de alto o bajo grado.

En la tabal 07 también se puede observar que la prueba presenta un valor
predictivo positivo de 70%, es decir que el 70% de las pacientes que obtuvieron
un resultado positivo en la inspeccion visual con acido acético realmente tenian
lesion intraepitelial, ya sea de alto o bajo grado. El valor predictivo negativo es
de 84 %, lo que indica que el 84% de pacientes que fueron catalogadas como
negativo en la inspeccién visual con acido acético realmente no presentaban
lesion alguna, con lo que podemos ver que la prueba presenta un bajo indice

de falsos negativos.
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Tabla 05: distribucion de resultado de la inspeccion visual con acido

acético segun edad de inicio de relaciones sexuales en el HRGDV enero-

junio 2018
INICIO DE RELACIONES SEXUALES TOTAL
IVAA Menor de | 16-17 18-19 Mayor de
15 19

NEGATIVO 1 1 5 6 13
% 1.1% 1.1% 5.4% 6.4% 14%
POSITIVO 10 27 27 16 80
% 10.8% 29.0% 29.0% 17.2% 86.0%
TOTAL 11 28 32 22 93
% 11.8% 30.1% 34.4% 23.7% 100%

Fuente: historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Grafico 03: porcentaje de los resultados de la IVAA en relaciona a la edad

de inicio de las relaciones sexuales en el HRGDV enero-junio 2018
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Fuente: historia clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Interpretacién: se observa que el 10.8% que tuvo como

B NEGATIVO
H POSITIVO

resultado una

inspeccion visual con acido acético positivo inicio sus relaciones sexuales antes

de los 15 afios de edad, y el 29% de las pacientes estudiadas con resultado

positivo inicio su actividad sexual entre 16-17 y 18-19 afios.
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Tabla 06: resultados de la inspeccidon visual con acido acético y su

relacion al niumero de parejas sexuales en el HRGDV enero-junio 2018

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
IVAA 1-2 3-4 MAYOR DE 4 Total
NEGATIVO 13 0 0 13
% 14,0% 0,0% 0,0% 14,0%
POSITIVO 62 17 1 80
% 66,7% 18,3% 1,1% 86,0%
Total 75 17 1 93
% 80,6% 18,3% 1,1% 100,0%

Fuente: historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Grafico 04: porcentaje de resultados de la inspeccion visual con acido

acético en relacion al numero de parejas sexuales en el HRGDV enero-
junio 2018
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50002
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30002
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Fuente: historia clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Interpretacion: se observa el 62% de pacientes con resultado positivo de la
inspeccion visual con acido acético tuvo de 1-2 parejas sexuales y el total de
pacientes con parejas sexuales mayor de 4, tuvo resultado positivo de la

prueba.
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Tabla 07: resultados de la inspeccion visual con acido acético en relacién

de los resultados de los estudios de anatomia patolégica en el HRGDV

enero-junio 2018

RESULTADOS DE ANATOMIA PATOLOGICA
IVAA Total
NEGATIVO LIEBG LIEAG
13
NEGATIVO {)3 00 00
80
POSITIVO %4 %9 107
% 25.8% 41,9% 18.3% 86.0%
93
Total 3;7 %9 %7
% 39,8% 41,9% 18.3% 100.0%

Fuente: historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Grafico 05: porcentaje de resultados de la inspeccidon visual con &cido
acético en relacion de los resultados del estudio de anatomia patoldgica
en el HRGDV enero-junio 2018.
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Interpretacién: Se observa que el 18.3% de pacientes con resultado de IVAA
positivo tuvo como resultado en el estudio de anatomia patologica lesion de
alto grado, mientras que el 41.9% de las pacientes con resultado positivo de
IVAA tuvo como resultado lesion de bajo grado. De igual manera en el grafico
se muestra la distribucion de los resultados de las lesiones en porcentajes con

respecto a los resultados obtenidos con la inspeccién visual con acido acético.
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4.1.2 INFORMACION DESCRIPTIVA DE LA BIOPSIA DE CERVIX

Tabla 08: resultados de anatomia patoldgica en relacion a los resultados

general de biopsia de cérvix en el HRGDV enero-junio 2018

RESULTADOS DE ANATOMIA BIOPSIA
PATOLOGICA NEGATIVO | POSITIVO Total

NEGATIVO 35 0 35

% 37,6% 0,0% 37,6%

LIEBG 0 41 41

% 0,0% 44,1% 44,1%

LIEAG 0 17 17

% 0,0% 18,3% 18,3%

Total 35 58 93

% 37,6% 62,4% 100,0%

Fuente: Historia Clinica Hospital Guillermo Diaz de la vega

Grafico 06: porcentaje de resultados de anatomia patoldgica en relaciéon a

los resultados general de biopsia de cérvix en el HRGDV enero-junio 2018
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Fuente: historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la vega

Interpretacion: El 44.1 % de las pacientes con resultado de biopsia de cérvix

positivo tuvo lesién intraepitelial de bajo grado mientras tanto solo el 17-% de

pacientes tuvo como resultado lesién intraepitelial de alto grado del total 100%

de pacientes.
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b) Contrastacion de hipétesis

H1: La inspeccion visual con &cido acético es una prueba de pesquisa
altamente exacta, de alta sensibilidad y poco conocida especificidad para

deteccién precoz de cancer der cuello uterino.

HO: La inspeccién visual con acido acético es una prueba de pesquisa
baja exactitud, de baja sensibilidad y poco conocida especificidad para
deteccidn precoz de cancer der cuello uterino.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a — 0.05

Seleccién del estadistico de prueba

Prueba de chi-cuadrado

Prueba de IVAA y biopsia de cérvix

Chi cuadrado gl p-valor

Chi-cuadrado de

14,2122 1 ,000
Pearson
Correccion de

11,980 1 ,001
continuidad
Razén de

— 14,277 1 ,000

verosimilitud

Interpretacién : como el valor de significancia (valor critico observado) es
0.000< 0.05 rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis
alternativa, es decir la inspeccion visual con acido acético es una prueba de
pesquisa altamente exacta, de alta sensibilidad y poco conocida especificidad

para deteccion precoz de cancer der cuello uterino.
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DISCUSION

La investigacion tiene como propésito conocer la exactitud de la prueba de
tamizaje de inspeccion visual con acido acético para el despistaje de cancer de
cuello uterino , a través de la comparacion de resultados del estudio de anatomia
patolégico de la biopsia de cérvix, Mph David Asturizaga Rodriguez con su
trabajo “Sensibilidad Y Especificidad De La Prueba IVAA En Area Rural De
Bolivia” tuvo como resultado que La Sensibilidad del IVAA o sea su capacidad
para diagnosticar fue de 100% y su Especificidad de 84% Sus valores VPP y
VPN para IVAA fueron 25% y 87% respectivamente. En muestro estudio se
encontré como resultado del IVAA una sensibilidad de 96% que no estd muy
alejado del valor hallado en el estudio ya mencionado, sin embargo el VPP en
nuestro estudio fue de 84% alto a comparacion de lo hallado por Mph David
Asturizaga, teniendo en cuenta que los valores predictivos (positivo y negativo)
son indices que evalian el comportamiento de la prueba diagnéstica en una
poblacion con una determinada proporcion de enfermos por lo que sirven para
medir la relevancia de la sensibilidad y especificidad en una determinada

poblacion.

Nora Mendoza Alvarado en su trabajo “validez de las técnicas de tamizaje para
la deteccion precoz de cancer de cuello uterino, en mujeres de 20 a 64 afios en
el centro detector del cancer onconeovida del 2011 al 2015”. Lima-Peru (2018)
obtuvo como resultado que la IVAA mostré una sensibilidad del 96 %, siendo
muy buena al detectar un bajo nimero de Falsos Negativos (FN); mientras que

su especificidad es del 10% siendo muy baja, lo que muestra muchos Falsos
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Positivos. En nuestro estudio se obtuvo que la sensibilidad del IVAA fue de 96%,
al igual que el resultado del estudia ya mencionado. Y una especificidad de 31%
siendo este también bajo, por lo que se encontr6 gran cantidad de falsos
positivo. Por lo que concuerdo con dicha investigacién, considerando que es una

investigacién realizada en el mismo afio y pais
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el estudio se concluye que:

La inspeccion visual con acido acético ha demostrado tener una utilidad

clinica para la deteccidon precoz de lesion intraepitelial de alto y bajo grado

La prueba de inspeccion visual con &cido acético tiene una una alta
sensibilidad de 96%, con lo que se puede observar que la prueba tiene la

capacidad para detectar la enfermedad.

La especificidad de la prueba es de 31%, tiene baja la probabilidad de que
para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo, por el elevado

namero de falsos positivos

La inspeccion visual con acido acético demuestra tener alta probabilidad de
no tener la enfermedad si el resultado es negativo hasta un 84% de valor

predictivo negativo

La IVAA es un procedimiento no invasor, sencillo, econémico, facil y de

resultados inmediatos en comparacion con la biopsia de cérvix.
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RECOMENDACIONES

Luego del estudio realizado se considera lo siguiente:

e acuerdo a esta investigacion, se comprobd que la IVAA seria un método

De pesquisa de alta sensibilidad y muy bajo costo, por lo cual debe ser
considerada como alternativa, ya sea sola o como complemento de la Citologia
Exfoliativa para fortalecer la deteccion precoz de lesiones o cancer de cuello
uterino

¢ Los resultados del presente estudio, indican que la IVAA es una prueba de
gran utilidad y facilmente reproducible por lo que se deberia realizar
capacitacion adecuada al personal médico no especializado y/o obstetras para
su realizacibn mas habitual, En lugares de medianos recursos, como
complemento para mejorar la sensibilidad de la citologia cervicouterina, y
disminuir asi su elevada tasa de falsos negativos, ademas, permitiria reducir al
minimo el nimero de visitas que la mujer tenga que hacer al centro de salud.

e Se debe seguir informando a la poblacién femenina sobre esta prueba y su
gran utilidad sobre todo En zonas de escasos recursos, en donde sea
dificultoso la realizacion de Papanicolaou, como primer tamizaje para

reevaluacion de un programa de screening.
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INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN EL DESPISTAIE DE CAN
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FE
DEN EL PERIODO DE ENERC-JUNIO 2018

RTIL QUE ACUDEN AL

PROBLEMA GENERAL OBIJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLE DIMENCIONES - INDICADORES INDICE TIPO Y DISENO DE LA
GENERAL DEPENDIENTE INVESTIGACION
dCudl es la exactitud de la IVAA en Evaluar la exactitud de la IVAAen | La inspeccién 1. IVAA 1) Coloracién constatacién por | - IVAA
la deteccién precoz de céncer de la deteccién precoz de cancer de 2 g aceto-blanca | examen visual positivo TIPO: bésico
4 2 . i visual con 4cido . h
cuello uterino en mujeres de edad cuello uterino en mujeres de en lesién - IVAA observacional
fértil que acuden al H.RG.D.V en el edad fértil que acuden al acético es una negativo
periodo de enero- junio en el H.RG.D.V en el periodo de enero- e DISENO: no
2018? junio en el 2018? Pruebade experimental
pesquisa transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE
altamente INDEPENDIENTE NIVEL: relacional
1) ¢Cémo es la sensibilidad de La 1) evaluar la sensibilidad de La exacta, de alta 2. Céncerde 2) Resultadode | Caracteristica s - NEGATIVO POBLACION :130
IVAA en la deteccidn precoz de IVAA en la deteccién precoz de = cuello biopsia anatomo- - LIE de bajo pacientes
céncer de cuello uterino en cancer de cuello uterino en sensibilidad y uterino patologicas grado . | MUESTRA: 93
mujeres de edad fértil que acuden mujeres en edad fértil que poco conocida - LIE de alto pacientes con
al H.R.G.D.V en el periodo de acuden al H.R.G.D.V en el grado

enero-junio en el 20187

2) éComo es la especificidad del
IVAA en la deteccién precoz de
cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil que acuden
al H.R.G.D.V en el periodo de
enero- junio en &l 20187

3} {Cudl es el valor predictivo
negativo especificidad del IVAA en
la deteccién precoz de céncer de
cuello uterino en mujeres en edad
fértil que acuden al H.R.G.D.V en el
periodo de enero- junio en el
2018?

4)éCudl es el valor predictivo
positivo especificidad del IVAA en
la deteccion precoz de cancer de
cuello uterino en mujeres en edad
fértil que acuden al H.R.G.D.V en el
periodo de enero- junio en el
20187

periodo de enero- junio en el
2018?

2) Determinar la especificidad del
IVAA en la deteccién precoz de
cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil que
acuden al H.R.G.D.V en el
periodo de enero- junio en el
20187 )

3) Determinar el valor predictivo
negativo especificidad del IVAA
en la deteccién precoz de céncer
de cuello uterino en mujeres en
edad fértil que acuden al
H.R.G.D.V en el periodo de
enero- junio en el 2018
4)Determinar el valor predictivo
positivo especificidad del IVAA
en la deteccién precoz de cincer
de cuello uterino en mujeres en
edad fértil que acuden al
H.R.G.D.V en el periodo de
enero- junio en el 2018

especificidad
para deteccion
precoz de cancer
der cuello

uterino.

resultado de biopsia
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ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHANUMERO: ...............
FECHA DE RECOLECCION: ........................
DATOS PERSONALES

1) EDAD:.................
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

2) INICIO DE RELACIONES SEXUALES :

1) RESULTADO DE IVAA

A) MENOR DE 15 A) POSITIVO
B) 16-17 B) NEGATIVO
C) 18-19

D) MAYOR DE 19 BIOPSIA

3) NUMERO DE PAREJAS SEXUALES : 1) SE REALIZO BIOPSIA

A) 1-2
B) 34 A) SI
C) MAYOR DE 4 BN

4) NUMEROS DE GESTACIONES 2) RESULTADO DE BIOPSIA
A) 12
B) MAYOR DE 2 A) NEGATIVO
C) NINGUNO B) LIE DE BAJO GRADO

C) LIE DE ALTO

5) METODOS ANTICONCEPTIVO
Cénaxnaemad  Chncer »warl del Crvic

A) AOC
B) INY. MENSUAL
C) INY. TRIMESTRAL
D) IMPLANON

E) PRESERVATIVO
F) OTRO.

6) ANTECEDENTE DE ETS
A) Sl ¢Cuél fue?
B) NO

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO:

7) PRIMERA VEZ EN SU VIDA
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

-------------------------------------------------------------------------

Sefior(a)....«ulma 300l Jirde a

Sirvase validar el presente instrumento para realizar la recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY, ENERO-JUNIO
2018

| ESCALA DE VALORACION |

CRITERIOS Favorable | Desfavorable

(1 punto) (0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ,{

investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio ’(

3. La estructura del instrumentos es
adecuado /f

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (claras ,(
y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la /‘
variable

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento /{

7. Las categorias de cada pregunta

(variables) son suficientes j

8. Elnumero de items (preguntas) es |

adecuado para su aplicacion /

Obst—ZidmaDavila Quiroga
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

Sefior@).........1.3002 . Qec2pz  Tloaman:

Sirvase validar el presente instrumento para realizar la recoleccion de datos del
proyecto de tesis titulado “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
EL DESPISTAJE DE CANCER DE.CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY, ENERO-JUNIO
2018.”

| ESCALA DE VALORACION |

QRITERIOS Favorable | Desfavorable

(1 punto) (0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de /(,
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

3. La estructura del instrumentos es

adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento
estan correctamente formuladas. (claras
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y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la

variable

6. La secuencia presentada facilita el

desarrolio del instrumento

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

8. El numero de items (preguntas) es

e e T, ieall

adecuado para su aplicacion
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Sefior(a)... Sosimo. lello HUW&‘.\QC.K .................................

Sirvase validar el presente instrumento para realizar la recoleccién de datos del
proyecto de tesis titulado “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
EL DESPISTAJE DE CANCER DE. CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY, ENERO-JUNIO

2018

CRITERIOS

ESCALA DE VALORACION

Favorable

(1 punto)

Desfavorable

(0 puntos)

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

)

objetivos del estudio

El instrumento propuesto responde a los

3. La estructura del instrumentos es

adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento

estan correctamente formuladas. (claras |

y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la Operacionalizacion de la

variable

6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

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

8. Elnimero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

OFICIO NRO. 24 -2018UAP-EAP ESTO/SEC

Abancay, 26 de mayo del 2018
Sefior(a) : Dr. JORGE PONCE JUAREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CARGO A : SERVICIO DE GINECOLOGIA
Asunto : Solicita Autorizacion para desarrollo de trabajo de campo.

Me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y a
la vez SOLICITARLE autorizacion para que la Bachiller de Obstetricia ANAIZ CHALCO
SALAZAR, REALICE SU TRABAJO DE TESIS “ INSPECION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN EL
DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO
DIAZ DE LA VEGA ENERO — JUNIO 2018”, agradeciéndole de antemano la predisposicion
para la realizacidn de trabajos de investigacion.

Hago propicio para expresarles mis saludos y alta estima
personal, agradeciéndole por anticipado y esperando la respuesta de lo solicitado.

Atte.

L@é UNIVERSEDA SPERUANAS
# : Filape il s CAY
L

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Perd  Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 / http//:uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe




HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CONSTANCIA DE RECOPILACION DE DATOS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, Distrito de Abancay; Provincia Abancay. Departamento

Apurimac.

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. ANAIZ CHALCO SALAZAR, ha realizado la recopilacion de datos para el trabajo
de tesis de acuerdo al documento de referencia OFICIO NRO. 24-2018UAP-EAP

ESTO/SEC, que a la fecha dicha actividad se da por concluida.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines y usos

que crea por conveniente.

Abancay, 31 de Julio del 2018.




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”
INFORME ANTIPLAGIO Nro.09-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
DE : ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASUNTO - INFORME ANTI PLAGIO BACHILLER CHALCO SALAZAR ANAIZ
FECHA : 25 DE SETIEMBRE 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion del antiplagio con level 5 dando como
resultado 17% de plagio, tema “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
EN EL DESPITASJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA DE ENERO- JUNIO 2018”, presentado por la bachiller en obstetricia,
CHALCO SALAZAR ANAIZ, la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y
se eleve el presente informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente:
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional®

INFORME METODOLOGICO Nro.024-2018-GT-D-FMHyCS-UAP
A : DR. ESP.SOSIMO TELLO HUARANCCA

Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia
DE: DR. SOSIMO TELLO HUARANCCA

Docente de la Universidad Alas Peruanas - Asesor Metodologico del curso
Taller de Tesis

ASUNTO: INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER
CHALCO SALAZAR ANAIZ
FECHA: 08 DE JULIO DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con la finalidad de saludarlo cordiaimente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
metodolégica con el tema de “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO
EN EL DESPITASJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA DE ENERO - JUNIO 2018, presentado por la Bachiller en
Obstetricia, ANAIZ CHALCO SALAZAR, la cual tiene el calificativo APTO para
su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Aio del Didlogo y Reconciliacion Nacionat

INFORME TEMATICO Nro.024-2018-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
Coordinador de la escuela profesional de estomatologia

DE: OBSTA. HUGO GUILLERMO SANTOS VARGAS

Docente de la Universidad Alas Peruanas - Asesor Tematico del Curso Taller
de Tesis

ASUNTO: INFORME DE TESIS DEL BACHILLER
CHALCO SALAZAR ANAIZ
FECHA: 10 DE AGOSTO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordiaimente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
tematica con el tema de “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
EL DESPITASJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA DE ENERO - JUNIO 2018”, presentado por el bachiller en
Obstetricia, ANAIZ CHALCO SALAZAR, la cual tiene el calificativo APTO para
su sustentacién y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

‘E SALUD

HUGO S OS VARGAS
OBSTLTJRA COP 4225

OBSTA. HUGO G. SANTOS VARGAS



FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.024-2018-GT-D-FMHyCS-UAP
A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA

Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia
DE: ING. EIDER LEON CONDORCUYA

Docente de la Universidad Alas Peruanas — Asesor Estadistico del Curso Taller
de Tesis

ASUNTO: INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER
CHALCO SALAZAR ANAIZ
FECHA: 20 DE AGOSTO DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema: “INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
EL DESPITASJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ
DE LA VEGA DE ENERO - JUNIO 2018”, presentado por la Bachiller en
Obstetricia, ANAIZ CHALCO SALAZAR la cual tiene el calificativo APTO para
su sustentacién y se eleve el presente informe para que siga el tramite
correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente
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