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RESUMEN

OBJETIVO: Para el presente trabajo de investigacion el objetivo fue
determinar los factores de riesgo socio reproductivos tienen mayor relacion con
los resultados de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —Abancay 2014.

METODOLOGIA: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal,
de nivel relacional y disefio epidemiologico analitico, en el estudio la muestra
estuvo conformada por 205 mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega 2014, mediante muestreo probabilistico
aleatorio simple, en la técnica de recoleccién de informacién se utilizd la
documentacion, ya que la informacion contenida en la historia clinica que ha
sido recolectada con fines distintos al estudio en curso, como instrumento una
hoja de recoleccion de datos, ya que los datos seran recopilados de las
historias clinicas, la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos se obtiene de
las pacientes que acudieron al consultorio de prevencion y control de cancer de
cuello uterino, la primera parte de factores sociales que consta de 07 preguntas
y la segunda de factores reproductivos que consta de 06 preguntas previa a la
aplicacion de la hoja de recoleccidon de datos se realiz6 la prueba piloto de
historias clinicas similares y en otra fecha fuera de la aplicacién del
instrumento, la misma que permiti6 mejorar el instrumento, el mismo que fue
evaluado por juicio de expertos, para el andlisis estadistico inferencial se uso
las tablas de contingencia y barras agrupadas, el contraste de hipétesis se
calcul6 mediante la prueba del Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de
confianza del 95% y la relacién entre factores socio reproductivo Yy los
resultados del test de inspeccion visual con acido aceético en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2014.



RESULTADOS: Para el presente estudio referido a las caracteristicas
sociales, la muestra estuvo constituida por 205 pacientes, de estos el 87,3% se
encontraron en la edad adulta; en cuanto a la paridad la categoria multipara fue
la que mayor proporcion obtuvo con un 46,3%; mas de la mitad (54,1%) tuvo, el
estado civil conviviente; en cuanto al nivel de instruccion la mayoria tuvieron
secundaria (66,3%); y el (55.1 %) la mayoria fueron de ocupacion ama de
casa, casi la totalidad profesan la religion catélica (99,5%) y mas de tres

cuartas partes (78,5%) proceden del area urbana.

De 205 pacientes referidos a las caracteristicas reproductivas, més de tres
quintas partes (62,9%) iniciaron las relaciones sexuales de 15 a 18 afios; el
90,2% no presentaron antecedentes de aborto; con similar porcentaje 91,7% no
presentaron antecedentes familiares de cancer; en cuanto a la paridad la
categoria multipara fue la que mayor proporcién tuvo con un 46,3%;
aproximadamente la mitad (48,8%) no utiliza ningin método anticonceptivo y

casi un quinto de la poblacién utiliza el método hormonal inyectable.

CONCLUSION: En las mujeres que acuden al Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay 2014 el proceder del area rural esta4 asociado con
resultado positivo del test de inspeccion visual con acido acético. El valor de p=
0,00 el cual es menor a 0.05, todos los que no han sido mencionados no tienen

significancia por lo tanto son mayores que 0.05.

PALABRAS CLAVES: Inspeccion visual con 4cido acético, dependientes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To present research aimed to determine the socio
reproductive risk factors most related to the results of visual inspection with
acetic acid in patients treated at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la
Vega -Abancay 2014.

METHODOLOGY: Study observational, Retrospective, transversal, analytic,
relational and analytical epidemiological design level, the study sample
consisted of 205 women of childbearing age treated at the Regional Hospital
Guillermo Diaz de la Vega 2014, by random probability sampling simple, the
documentation was used as the information contained in the medical record that
has been collected for purposes other than ongoing study as a tool sheet data
collection, since the data will be collected from stories clinics, the
implementation of the road data collection is obtained from patients attending
the clinic for prevention and control of cervical cancer, the first part of social
factors that consists of 07 questions and the second of reproductive factors
consisting of 06 prior questions to the implementation of the road data collection
pilot similar clinical histories test was performed and on another date outside
the application of the instrument, the same which improved the instrument, the
same was evaluated by expert judgment for the inferential statistical analysis
contingency tables and clustered bar was used, hypothesis testing was
calculated using the chi square test, with a confidence level of 95% and the
relationship between reproductive partner factors and test results visual
inspection with acetic acid in patients treated at the Regional Hospital Guillermo
Diaz de la Vega 2014.



RESULTS: For the present study concerning the social, the sample
consisted of 205 patients, 87.3% of these were found in adulthood; as parity
multiparous that category was greater proportion obtained with 46.3%; more
than half (54.1%) had the common law marriage; as the level of education most
had secondary (66.3%); and (55.1%) were most occupation housewife, almost
all profess the Catholic religion (99.5%) and over three quarters (78.5%) come

from the urban area.

Of 205 patients referred to the reproductive characteristics, more than three-
fifths (62.9%) initiated intercourse 15 to 18; 90.2% had no history of abortion;
with similar percentage 91.7% had no family history of cancer; as parity
multiparous that category was a higher proportion was 46.3%; more than half
(54.1%) had the common law marriage; about half (48.8%) does not use any
contraceptive method and almost a fifth of the population uses the injectable

hormonal method.

CONCLUSION: More than three-quarters being (78.5%) come from the
urban area. P = 0.00 which is less than 0.05, it is concluded that in patients
treated at the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega, the test results of
visual inspection with acetic acid are dependent on the geographic area of
origin urban. All social and reproductive characteristics mentioned are not

considered major significance value is 0.05.

KEYWORDS: visual inspection with acetic acid dependent.
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afos, el cancer de cuello uterino es uno de los
mas estudiados, tanto por patdlogos y epidemidlogos, a nivel mundial,
siendo el cancer de cuello uterino el cuarto cancer mas frecuente en la

mujer.

Se calcula que en el afio 2012 hubo 530 000 nuevos casos, que
representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cancer, De las
cuales aproximadamente, 270 000 defunciones por cancer de cuello
uterino que se registran cada afio, mas del 85% se producen en los

paises en desarrollo.

Segun los dltimos estudios a nivel nacional el cancer de cuello uterino
represento la primera causa de muerte en el Perd, registrandose mas de
16 mil nuevos casos, llegando a ser la primera causa de morbilidad por
cancer en la mujer peruana y la segunda en Lima. Esta enfermedad se
desarrolla en mujeres jovenes a partir de los 30 afios y se origina a causa
de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual tiene méas
de 110 subtipos y solo algunos de ellos como el 16 y 18 son responsables

de aproximadamente del 70% de los casos de cancer de cérvix.

En relacién a los factores sociales, son identificados en las capas mas
deprimidas de la sociedad, es mas frecuente, el cancer de cuello uterino,
siendo aun mas frecuente en paises subdesarrollados, asi tenemos los
factores sociales como: etapa de vida, paridad, estado civil, nivel de

instruccion, ocupacion, religion, area geografica.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer de cuello uterino es uno de los mas estudiados, tanto por
patologos y epidemidlogos debido a ser un problema de salud, deberia
evitarse con una promocioén y prevencion, para un diagnostico precoz, a
nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer. Se calcula que en el afio 2012 hubo 530 000
nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por
cancer cervical, de las cuales aproximadamente 270 000 defunciones por
cancer de cuello uterino que se registran cada afio, mas del 85% se

producen en los paises en desarrollo.

En los paises en desarrollo, el escaso acceso a pruebas de
diagnéstico son motivos por el cual la enfermedad no se detecta hasta las

fases mas avanzadas (cuando aparecen los sintomas). @

Los factores de riesgo actualmente se conocen mucho tal como,
factores sociales, reproductivos y genéticos, que son pilares para la
investigacién. Los factores sociales, es un hecho conocido, que en los
paises en vias de desarrollo se presenta con mas frecuencia el cancer de
cuello uterino, dichos factores sociales son: etapas de vida, paridad,

estado civil, grado de instruccion, ocupacion, religion, area geografica.

Los factores reproductivos dentro de ellas tenemos; inicio de

relaciones sexuales, aborto, antecedente familiar de cancer, nimero de

14



tamizaje en la vida de PAP, nimero de tamizaje en la vida de IVAA. Estos
factores se consideran como el riesgo frecuente, por ejemplo: la

precocidad en el comienzo de las relaciones sexuales.

La inspeccion visual con acido acético se realiza para detectar lesiones
pre-cancerosas, lo que ayuda a determinar el tratamiento para tomar las
medidas de prevencion ante el cancer de cuello uterino, el cancer cervical,
es un tipo de cancer comuan en las mujeres, es una enfermedad en la cual

las células cancerigenas se desarrollan en los tejidos del cuello uterino.

Segun los ultimos estudios a nivel nacional el cancer de cuello uterino
represento la primera causa de muerte en el Perq, registrandose mas de
16 mil nuevos casos, llegando a ser la primera causa de morbilidad por
cancer en la mujer peruana y la segunda en Lima. esta enfermedad se
desarrolla en mujeres jovenes a partir de los 30 afios y se origina a causa
de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual tiene mas
de 110 subtipos y solo algunos de ellos como el 16 y 18 son responsables
de aproximadamente del 70% de los casos de cancer de cérvix. @

En el afio 2012 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega el
test de inspeccién visual con acido segun la programaciéon fue de 400
pacientes para IVAA, De los cuales se detectd 93 positivos y 307

negativos.

En el afio 2013 en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega el
test de inspeccion visual con acido segun la programacién fue de 440
pacientes para IVAA, de los cuales se captaron a 572 pacientes, de estos

39 fueron positivos y 533 fueron negativos. )

15



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1) Delimitacién Social

Se realiz6 en mujeres en edad fértil.

1.2.2) Delimitacion temporal

Se realiz6 la toma de datos de los meses de enero a diciembre
2014.

1.2.3) Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion se realizd en el consultorio
de cancer de cuello uterino y mamas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega Abancay.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1) Problema Principal

¢ Existe relacion entre los factores Socio Reproductivos y los
resultados del test de inspeccidén visual con acido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 20147

1.3.2) Problemas Secundarios

¢, Como son los factores Socio Reproductivos de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 20147

16



¢, Cudles son los resultados de test de inspeccién visual con
acido aceético de las pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 20147

¢ Cudles son los factores sociales que se relacionan con
resultados del test de inspeccion visual con &cido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 20147

¢, Cudles son los factores reproductivos que se relacionan con
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1)

1.4.2)

Objetivo General

Determinar si existe relacibn entre los factores Socio
Reproductivos y los resultados del test de inspeccion visual con
acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Objetivos Especificos

Caracterizar los factores Socio Reproductivos de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

Estimar la frecuencia de resultados del test de inspeccién visual

con acido acético de las pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Relacionar los factores sociales con resultados del test de
inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Relacionar los factores reproductivos con resultados del test de
inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1)

1.5.2)

Hipotesis General

Los factores Socio Reproductivos estan relacionados
significativamente con los resultados del test de inspeccién visual
con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Hipdtesis especifica

Las etapas de vida, paridad, estado civil, nivel de instruccién,
ocupacion, Religion y Area Geogréafica tienen relacion con
resultados del test de inspecciéon visual con &cido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014.

La edad de Inicio de relaciones sexuales, Numero de abortos,
Antecedentes familiares de cancer, y Uso de anticonceptivos estan
relacionados con los resultados del test de inspeccion visual con
acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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1.6 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contribuird con incrementar el conocimiento
sobre los factores socio reproductivo y su relacion con los resultados del
test de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2014.

Las principales beneficiadas con la investigacion son las mujeres en
edad fértil de la region Apurimac, ademas servira a los decisores
regionales y locales a fin de que puedan tomar decisiones con la
evidencia cientifica disponible y poder contribuir con la reduccion del

cancer cervical.

Los resultados obtenidos seran de utilidad para las direcciones de
epidemiologia, atencion integral de salud, hospitales, centros y puestos
de salud para que puedan mejorar la identificacion de células pre

cancerigenas para evitar el desarrollo del cancer cervical.

Con esta investigacion se podria resolver el cancer cervical por causa
del virus del papiloma humano, con una adecuada prevencion y
promocion con métodos de pesquisa como es IVAA (Inspeccion visual

con &cido acético).

A la luz de la evidencia acumulada en los ultimos afios, el virus del
papiloma humano es una de las principales causas del cancer cervical, y
en paises del tercer mundo constituye un problema de salud publica, la
prevencion mediante la inspeccion visual con 4cido acético nos ayuda a
identificar células pre cancerigenas y hacer el diagnostico oportuno, asi
como dar un manejo adecuado para evitar el desarrollo del cancer
cervical, con la aplicacién de los criterios de diagndsticos y lineamientos
de manejo establecidos, para asi evitar el cancer cervical y las

complicaciones graves que esto conlleva.
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Por lo tanto, es de suma importancia realizar estudios de tipo
prospectivo para saber exactamente cuantas de las pacientes que
acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega presentan
factores de riesgo y cual es su probabilidad potencial de desarrollar
células pre cancerigenas, de esta manera evitar las complicaciones

como el cancer cervical que es la mas grave.

La inspeccion visual con acido acético (IVAA) se considera una
alternativa ventajosa, en comparacion con el estudio citologico, facilita
el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, para ser utilizada en
comunidades de bajos recursos y de dificil acceso, por ser un
procedimiento relativamente simple de realizar que no requiere de
tecnologia moderna ni de infraestructura para llevarla a cabo. Este
trabajo se realiz6 con el fin de interiorizar a la paciente sobre una

prevencion temprana.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1) Antecedentes Internacionales.

TITULO: ANALISIS DE ALGUNOS FACTORES DE RIESGO DE
LESIONES PRE-MALIGNAS DE CUELLO UTERINO
EN UN AREA DE SALUD

AUTOR: Barbén, Arnaldo

LUGAR: La Habana, Cuba

ANO: 2009

Resumen: Se realiz6 un estudio caso control de enero a
diciembre del 2006, para identificar algunos factores de riesgo del
cancer cervical en el Policlinico Federico Capdevila, Municipio
Boyeros. Muestra: 50 mujeres entre 25 y 59 afos, portadoras de
lesiones pre malignas de céancer cervical diagnosticadas por
citologia organica y corroboradas en Consulta de Patologia de
Cuello del Hospital Enriqgue Cabrera y 50 mujeres con citologia
organica negativa en el mismo grupo etareo. Variables: edad,
edad de inicio de las primeras relaciones sexuales. Se excluyeron
las adolescentes, embarazadas y posmenopdausicas. Se
realizaron encuestas, la edad que predominé fue entre 25 y 40
afos, la neoplasia cervical intraepitelial fue la mas significativa.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial del cuello uterino.

Factores de riesgo.
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Resultados: En esta tabla, analizamos el comportamiento de
algunas infecciones cervicovaginales en ambos grupos, se
constato la prevalencia de infeccion cervicovaginal por vaginosis
bacteriana en el grupo control con n=8 para 16,0 % y la infeccion
por HPV en el grupo estudio con n=22 para 44 %. De estas 11
mujeres tuvieron NIC | para 22,0 % Analizando la edad de
comienzo de las primeras relaciones sexuales, con la aparicion de
lesiones pre malignas de cuello, en ambos grupos, la mayor
cantidad de mujeres tuvieron sus primeras relaciones sexuales
entre 15 y més afios. De ellas, n=46 mujeres en el grupo control,
para 92,0 % y n=39 mujeres en el grupo estudio para 78,0 %
respectivamente; este grupo fue el que mayor nimero de NIC |

presentd con n=23 para 46,0 %.

Conclusiones: La edad que predominé en la poblacion estudiada
fue entre 25 y 40 afios en ambos grupos. Los factores de riesgo
més significativos fueron: el inicio de las relaciones sexuales, el
namero de parejas sexuales. De las lesiones premalignas, el NIC |

fue el mas significativo. ¥

TITULO: “FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES DE METAMOROS,
TAMAULIPAS”.

AUTOR: LIC.MA. del Carmen Vega Alanis.

LUGAR: México

ANO: 2001-2002.

Resumen: En lo que respecta a aspectos reproductivos, el
promedio de la edad fue 36,39 afos, con un promedio en el
namero de gestaciones de 2,94 y una media en el numero de
partos de 2,03. El numero de ceséareas y abortos presenta ambos
un rango de 0 a 4; con respecto a la menarquia, la edad media en

gue se presento fue de 12,88.
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Método: el propésito del estudio fue conocer la asociacién entre
los factores de riesgos reproductivos y de conducta sexual con el
cancer cervico-uterino en mujeres que se realizaron citologia
vaginal en un centro comunitario en matamoros, Tamaulipas. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia; se utilizarén
4298 cedulas de registro y resultados de citologia vaginal de las
mujeres que fuerdn atendidas en el periodo de diciembre del 2001
a noviembre del 2002 el disefio fue de tipo epidemioldgico en su
modalidad de casos y controles (Colimon, 1990). Se consider6
casos a las 97 mujeres con diagnéstico de displasia, clase IV y
clase V; los controles los constituyeron los 4201 mujeres con
resultado de clase | y Il. Para estimar la asociacion entre los
factores de riesgo y el cancer cervicouterino, se estimé la Razén
de Momios y ademas se utilizaron las pruebas de Regresion
Logistica Chi cuadrada y Razon de Verosimilitud a un intervalo de

confianza del 95% con un alfa de 0.05.

Contribuciones y conclusiones: El estudio permitié conocer la
asociacion de los factores de reproductivos asi como de conducta
sexual en mujeres de Matamoros, Tamaulipas. Los factores de
riesgo que mostraron mayor prevalencia fuerén el niumero de
gestaciones (94%), la edad mayor a 35 afos (53.4%) y el nUmero
de partos (32.2%). Los factores que mostraron mayor asociacion
con el resultado de citologia vaginal de displasia, clase IV y V
fuerdn el nimero de parejas sexuales (RM = 21.04; IC 95% =
20.33-21.74), la edad de inicio de vida sexual (RM =1.81; IC 95%
- 1.35-2.26); la edad de la menarquia (RM = 1.67; IC 95% = 1.26-
2.08) y el numero de partos (RM = 1.55; IC 95% = 1.15-1.96). Se

recomienda real confirmar la asociacion resultante. ®

23



TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL HALLAZGO DE
LESIONES PRE-NEOPLASICAS DETECTADAS EN
CITOLOGIA VAGINAL: ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES.

AUTOR: Cifuentes, Lida Yoana; Manrique Abril, Fred Gustavo;
Ospina Diaz, Juan Manuel

LUGAR: Boyaca, Colombia

ANO: 2014

Resumen

Objetivo: Identificar factores socioculturales asociados a la
presencia de lesiones preneoplasicas en mujeres residentes en

un municipio de predominio rural en Boyaca, Colombia.

Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico,
retrospectivo de casos y controles. De un registro institucional,
mediante muestreo aleatorio secuencial, se selecciond6 una
muestra de 168 mujeres: 42 casos y 126 controles, apareadas por
edad y estrato socioeconémico, a quienes mediante encuesta se
evaluaron los antecedentes y los factores familiares y culturales,
posiblemente asociados a la presencia de lesiones

preneoplasicas en la citologia vaginal.

Resultados: Rango de edad entre 16 y 71 afos; promedio de
edad 42,2 afos (sd = 14,57 afos); el 79,2% se encontraba con
pareja estable; el 90,0% curs6é educacion primaria 0 menos; el
11,3% fumaba; la edad promedio de menarquia fue de 13,8 afios
(sd =1,38) y el 17,9% la present6 a los 12 afios o antes, todas las
mujeres encuestadas han tenido al menos una gestacién y el
66,1% ha tenido 3 o mas, la edad media de la primera gestacion
es de 19,7 afios (sd = 3,45) y el rango de edad de la primera
gestacion oscila entre los 15 y 29 afios, en el 35,7% de los casos

el primer embarazo ocurrié antes de los 18 afios, el 31,5% de las
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mujeres estudiadas tiene antecedente familiar de céncer, los
siguientes factores se encontraron significativamente asociados
con la presencia de lesion pre-neoplasica en la citologia vaginal:
historia de dos o mas parejas sexuales (or = 85,0); primer
embarazo antes de los 18 afios (or = 40,0); antecedente familiar
de céncer (or = 23,9); consumo de cigarrillo (or = 12,1); inicio
sexual antes de los 17 afios (or = 11,8); consumo de bebidas
alcohdlicas (or = 10,8); antecedente de infecciones vaginales (or =
10,1); 3 o mas gestaciones (or = 5,2); ningun grado de
escolaridad (or= 3,49); antecedente de aborto (or = 2,87).

Conclusion: Se encontraron factores de riesgo susceptibles de
intervenciébn educativa y motivacibn que podrian mejorar
sustancialmente la oportunidad y la cobertura de los programas
de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, ademas

de la adherencia a la practica de la citologia vaginal. ©

Titulo: FACTORES ASOCIADOS CON EL TAMIZAJE DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
NIVEL SOCIOECONOMICO MEDIO Y BAJO EN
BOGOTA, COLOMBIA

Autor: Garcés P, Isabel C.; Rubio L, Diana C.; Scarinci, Isabel C.

Lugar: Colombia

Afio: 2012

Resumen

Objetivo: en Colombia el cancer de cuello uterino (CaCu) es el
segundo mas comun en las mujeres con una incidencia
estandarizada de 21,5/100.000. En este estudio se examinaron el
conocimiento y los factores percibidos asociados con el tamizaje
de CaCu en mujeres de nivel socioeconémico bajo/ medio en
Bogota, Colombia. Metodologia: 10 grupos focales segmentados

por grupos de edad (18-33, 34-49 y 50-66). Dos investigadores
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realizaron analisis de contenido, identificando categorias

emergentes.

Resultados: participaron 81 mujeres entre 18 y 66 afios. Aunque
se encontraron diferencias por grupos de edad, el inicio temprano
de la actividad sexual, promiscuidad, infecciones vaginales, vph,
genética, abortos y falta de higiene, fueron identificados como los
principales factores de riesgo para CaCu. Ellas reconocieron que
esta enfermedad no siempre tiene sintomas, y que las citologias
la detectan tempranamente. Sin embargo, mencionaron miedo a
practicarse la citologia, incomodidad/dolor, pena, mala atencion,
procrastinacion y miedo al diagnostico de cancer como las
principales barreras para el tamizaje rutinario. Las mujeres
recomendaron campafnas educativas y mejorar el servicio como

estrategias para motivarlas.

Conclusion: las participantes reportaron conocimientos bésicos
acerca del CaCu y el tamizaje, las acciones para facilitar el
tamizaje deben ser multifacéticas y acordes con las barreras y
facilitadores reportados en cada grupo etario.

Palabras clave: cancer cuello uterino, tamizaje, barreras,

facilitadores, experiencias sistema salud, prevencion. )

Titulo: PREVALENCIA DE CITOLOGIA ANORMAL E
INFLAMACION Y SU ASOCIACION CON FACTORES DE
RIESGO PARA NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO
EN EL CAUCA, COLOMBIA

Autor: Tafurt Cardona, Yaliana; Acosta Astaiza, Claudia P.; Sierra

Torres, Carlos H.

Lugar: Colombia

Afo: 2012

Resumen
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Objetivos Establecer la prevalencia del resultado de citologia
anormal e inflamacion y su asociacion con factores de riesgo para
neoplasias del cuello uterino en mujeres del departamento del

Cauca, Colombia.

Metodologia Después de la firma voluntaria del consentimiento
informado, las mujeres fueron entrevistadas a través de un
cuestionario para colectar variables de tipo socio demografico y
clinico, incluyendo historia reproductiva, actividad sexual, historia
de citologia y habito de fumar. Posteriormente, se procedi6 a la
toma de la citologia para su analisis y clasificacion segun el
sistema Bethesda 2001. Un total de 1735 mujeres fueron

reclutadas para este estudio.

Resultados: Acorde con el resultado de citologia, 1061 mujeres
presentaron citologia normal (61 %), 36 citologia anormal (2 %) y
638 cambios celulares reactivos asociados a inflamacion (37 %).
Los resultados indican que tener relaciones sexuales a temprana
edad, la multiparidad, el uso de anticonceptivos hormonales y no
realizarse la citologia anualmente fueron factores de riesgo

asociados a citologia anormal.

Conclusiones: Estos resultados brindan informacién valiosa a las
instituciones de salud publica para desarrollar mejores programas
de cribado para la prevencion de neoplasias del cuello uterino en
mujeres de la region y el pais.

Palabras Clave: Citologia, factores de riesgo, papiloma virus

humano, infamacion, neoplasias del cuello uterino. ®
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2.1.2) Antecedentes Nacionales.

Titulo: “CARACTERISTICAS PERSONALES Y SU ASOCIACION
CON LOS HALLAZGOS DE CITOLOGIA CERVICAL DE
LAS USUARIAS QUE ACUDIERON AL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, ENERO-DICIEMBRE 2013.”

Autor: Mesares Salcedo, Elizabeth Sharén

Lugar: Lima — Peru

Ano: 2013

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas
personales y los hallazgos de citologia cervical de las usuarias
gue acudieron a los consultorios externos de ginecologia del
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de enero a
diciembre del 2013.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo de corte transversal, en la investigacion
participaron en total 150 usuarias que acudieron a consultorios
externos de ginecologia del Hospital San Juan de Lurigancho en
el afio 2013, tomandose en cuenta dos grupos muestrales: Grupo
de casos (50 usuarias con diagndsticos patoldgicos de citologia
cervical) y grupo control (100 usuarias con citologia cervical
negativo), se estimaron frecuencias absolutas, relativas y medidas
de tendencia central para el analisis descriptivo. Para el andlisis
inferencial se calcul6 la prueba Chi cuadrado, con un nivel de
confianza de 95%, y para calculo del riesgo se calculé el Odd
Ratio.

Resultados: Existe asociacion entre el rango de edad entre 20 a

29 afos con el hallazgo normal de citologia cervical, (p=0.025),
siendo considerado un factor protector (OR=0.255). Respecto a la
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asociacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y los
hallazgos de citologia cervical, se observé que la edad de inicio
de las relaciones sexuales después de los 19 afios (p=0.034), la
multiparidad (p=0.014), el uso de acetato de medroxiprogesterona
(p=0.044), el bloqueo tubarico (p=0.027), el resultado previo de
citologia cervical patolégica (p<0.001), el resultado previo de ITS
(p=0.002) se asocia al hallazgo patolégico o normal de citologia
cervical, evidenciandose que el inicio de relaciones sexuales
después de los 19 afios y el uso de medroxiprogesterona fueron
factores protectores para la presencia de hallazgos normales
(OR=0.444 y OR=0.327 respectivamente); y la multiparidad, el
bloqueo tubérico bilateral, el resultado previo de citologia cervical
y el antecedente de ITS representaron factores de riesgo
(OR=2.364, OR=3.097, OR=5.359, OR=3.765 respectivamente).
Asimismo, respecto a los estilos de vida, el indice de Masa
Corporal normal se asocio significativamente para un hallazgo
normal (p=0.005) considerandose un factor protector (OR=0.224),
mientras que el consumo de alcohol se asoci6 (p=0.029) como
factor de riesgo (OR=4.409) para hallazgo patolégico.

Conclusion: Se observa principal asociacion entre el indice de
masa corporal normal con los hallazgos normales de citologia
cervical, siendo un factor protector (OR=0.22); y asociacion entre
los resultados previos de citologia cervical con los hallazgos de
citologia cervical patolégica como factor de riesgo (OR=5.35).

Palabras claves: Caracteristicas personales, hallazgos de

citologia cervical, papanicolaou. ©

TITULO: “PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO EN USUARIAS DEL C.S.
LEONOR SAAVEDRA. SAN JUAN DE MIRAFLORES
DE ENERO A MARZO DEL 2011".

AUTOR: Palma Flores, Jenny Elizabeth.
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LUGAR: Lima —Peru
ANO: 2011.

Resumen: Determinar las practicas preventivas del Céancer
cervico-uterino en las usuarias del Centro de Salud Leonor
Saavedra, estudio descriptivo, de corte transversal. Pacientes:
Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 afos que acudan al consultorio
de Ginecologia y Obstetricia. Intervenciones: Cuestionario
estructurado llenado en entrevista, durante los meses de enero,
febrero y marzo del 2011. Para el andlisis estadistico se utilizo el

programa SPSS version 19.00.

Resultados: El perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor
Saavedra es mujer de 32 afios, conviviente (52,4%), con nivel
secundario (54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos
y su pareja (70,2%), de religion catdlica (73,0%), cuyos ingresos
mensuales son menores a los S/. 1000 (61,3%). entre las
practicas de prevencion primaria del Cancer Cervicouterino
relacionadas con la conducta sexual, tenemos: Solo el 26,9% ha
retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios, el
43,7% limita el nUumero de compafieros sexuales a uno, el 72,1%
conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, el 73,9% ha
evitado el contagio de Infecciones de transmisién sexual, el 88,2%
ha evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, sélo el
12,2% usa siempre preservativo en sus relaciones sexuales.
Respecto a las relacionadas con la reproduccién tenemos: el
41,9% ha retrasado su primer parto hasta los 22 afos, el 81,9%
ha limitado el nUmero de partos vaginales a uno o dos. el 91,9%
ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y solo el 32% tiene algun conocimiento sobre
el Papiloma Virus Humano, en cuanto a las practicas de

prevencion secundaria tenemos: el 84,9% se ha realizado el
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Papanicolaou; de las cuales sélo el 11,1% se lo realiz6 después
de iniciar su vida sexual, sélo el 34,6% se lo realiza cada afio, el
67,8% se ha realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el
30,8% se la ha realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el
resultado de su ultimo Papanicolaou, y so6lo el 36,1% conoce el

proposito de la prueba.

Conclusiones: La mayoria conoce las caracteristicas sexuales
de su pareja, y limita el nUmero de partos vaginales; ademas han
evitado el contagio de infecciones de transmision sexual y el uso
prolongado de pildoras como prevencion primaria, en cuanto a la
toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como

prevencion secundaria. (19

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1) Principio fisiopatoldgico de la IVAA

Se cree que el acido acético al 5% causa una coagulacion o
una precipitaciéon reversible de las proteinas celulares. Causa
también hinchazon del tejido epitelial, en particular del epitelio
cilindrico y de cualquier zona del epitelio escamoso. Igualmente,
causa deshidratacion de las células y ayuda a coagular y despejar
el moco en el cérvix. el epitelio escamoso normal es rosado y el
epitelio cilindrico es rojo, debido a la reflexiéon de la luz del
estroma subyacente muy vascularizado. Si el epitelio contiene
muchas proteinas celulares, el acido acético coagula estas
proteinas que puedan opacar el color del estroma. esta reaccion
acetoblanca produce un efecto perceptible que contrasta con el
color rosado del epitelio escamoso normal circundante, un efecto
gue comunmente se distingue a simple vista. el efecto del acido
acético depende de la cantidad de proteinas celulares presentes

en el epitelio, las zonas en las cuales se observa una actividad
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nuclear intensa y un contenido en ADN elevado muestran los

cambios mas intensos de color blanco.

Cuando se aplica acido acético al epitelio escamoso normal,
ocurre poca coagulacién en la capa de células superficiales,
donde los nucleos son escasos. Aunque las células mas
profundas contienen mas proteinas nucleares, el acido acético no
penetra lo suficiente y, en consecuencia, la precipitacion
resultante no logra opacar el color del estroma subyacente. los
NIC y los cénceres invasores experimentan una coagulacion
maxima debido a su mayor contenido de proteinas nucleares (en
vista del numero elevado de células indiferenciadas contenidas en
el epitelio) e impiden el paso de la luz a través del epitelio, como
resultado, el patrén vascular subepitelial queda oculto y el epitelio
toma un color blanco denso, en caso de una NIC, la reaccion
acetoblanca se limita a la zona de transformacion cerca de la
unién escamo-cilindrica, mientras que en caso de un cancer, esta

reaccion afecta a menudo el cuello uterino entero.

La apariencia acetoblanca no es exclusiva de la NIC y del
cancer en estadios iniciales. también se observa en otras
patologias en las cuales hay mas proteinas nucleares, por
ejemplo, en la metaplasia escamosa inmadura, en el epitelio que
esta en regeneracién y cicatrizacion (asociado con inflamacion), la
leucoplasia (hiperqueratosis) y el condiloma. Mientras que el
epitelio acetoblanco asociado con la NIC y el cancer invasor
temprano es mas denso, grueso y opaco, con bordes bien
delimitados con respecto al epitelio normal circundante, el epitelio
acetoblanco asociado con una metaplasia inmadura, una
inflamacion o una regeneracion es menos blanco, méas delgado, a
menudo translacido y con una distribucion difusa, sin bordes bien
definidos, el acetoblanqueo debido a una inflamacién o una

cicatrizacion por lo comun se distribuye de manera amplia en el
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2.2.2))

cuello uterino, no se limita a la zona de transformacion y
desaparece rapidamente (menos de un minuto). Con el &cido
acético, la leucoplasia y el condiloma se manifiestan con la

aparicion de una zona blanca grisacea intensa.

Los cambios acetoblancos asociados con las lesiones de NIC y
cancer invasor preclinico en estadios iniciales desaparecen
mucho mas lentamente que en el metaplasma escamosa
inmadura y la inflamacion, aparecen rapidamente y pueden durar

3-5 minutos en las lesiones de NIC 2-3 y cancer invasor. (11

Deteccion del cancer de cuello uterino

Las pruebas de deteccion del CCU (cancer de cuello uterino),
se realizan en mujeres que no tienen sintomas y se sienten
perfectamente sanas, con el fin de detectar lesiones
precancerosas o cancerosas, si en el cribado se detectan lesiones
precancerosas, éstas pueden tratarse facilmente para evitar que
se desarrolle un cancer, esas pruebas también permiten detectar
el cancer en sus fases iniciales, en las que puede tratarse con un

prondstico de curacion muy bueno.

Debido a que las lesiones precancerosas tardan muchos afos
en aparecer, se recomienda que todas las mujeres de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios se sometan a pruebas de
deteccion al menos una vez en la vida o incluso con mas
frecuencia, las pruebas de deteccion Udnicamente permitiran
reducir la mortalidad por CCU si se someten a ellas un porcentaje

elevado de mujeres.

Para evitar el cancer de cuello uterino se recomienda a todas

las mujeres que desde su primera relacion sexual se realicen los
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siguientes examenes para detectar y prevenir a tiempo la

enfermedad:

2.2.2.1)

2.2.2.2)

Papanicolaou

Se debe realizar desde los 21 afos de edad
como minimo una vez al afo, dicha prueba permite
detectar el cancer de cuello uterino. Sin embargo,
para obtener mayor efectividad se sugiere realizar
pruebas ginecoldgicas complementarias.

Inspeccion de Acido Acético (IVAA)

Prueba simple que puede ser utilizada desde los
30 afos de edad, la prueba consiste en la aplicacion
de una solucién diluida de acido acético al cuello
uterino lo cual contribuye a identificar la enfermedad
en etapa temprana. Empleada para la deteccion de
lesiones  pre-cancerosas al igual que el
Papanicolaou ambas considerada Prueba de
tamizaje, Se realiza a toda mujeres de 30 a 50 afios
de edad preferentemente por que es a esta edad
donde prevalece mas el cancer del cuello uterino,

con esta técnica observamos el cuello uterino donde:

Diferenciamos lo que es el exocervix
caracterizado por un epitelio escamoso poli
estratificado. Y el endocervix caracterizado por un
epitelio columnar ambos unidos por la denominada
una linea de union escamo columnar considerada
(nueva uniébn escamo columnar) la antigua la
podemos identificar por el cambio de coloraciéon que

se puede observar a nivel del exocervix que sera la
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antigua unién escamo columnar es muy importante
recocer tanto la nueva como la antigua union
escamo columnar porque es a ese nivel conocida
como la zona de transformacién .donde se van a
iniciar las lesiones pre-cancerosas en directa
relacion con esta union escamo columnar. Entonces
con el IVAA lo que se pretende es identificar las
lesiones intra-epiteliales escamosas pueden ser de

alto o bajo grado.

- Las de bajo grado corresponden a displasia
leve o NIC |

- La de alto grado corresponde a displasia moderada
o grave NICII o NICIII

- Displasia leve —NIC | cuando la lesion abarca

menos del tercio del grosor del epitelio.
- NIC Il cuando abarca hasta los 2/3.
- NIC Ill cuando va més alla de los 2/3.

A la inspeccion del cuello uterino es muy importante
identificar a la Union Escamo Columnar donde

asientan las lesiones pre-malignas:

- Paciente en posicion ginecolégica.

- Campo estéril con los respectivos guantes.
- Colocar un especulo.

- Limpiar el cérvix de flujos, sangre, moco.
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- Aplicar la solucion de &acido acético 3-5 % con
hisopo de algodon.

- La lectura se realiza al minuto.

- Identificar cambios aceto blancos.

A) El IVAA es negativo cuando se observa:

- La ausencia de lesiones aceto-blancas en el cuello.

- La presencia de pdlipos que protruyen del cuello

con zonas aceto-blancas de color blanco azulado.

- La presencia de quistes de Naboth que tienen el

aspecto de acné o granos blanquecinos.

- La presencia en el endocervix de zonas
puntiformes aceto-blancas traduciendo la presencia
de un epitelio cilindrico en forma de racimo de uvas

gue reacciona al &cido acético.

- La presencia de lesiones brillantes de color blanco-
rosado, azulado o turbio, levemente desiguales, o de
lesiones con contornos no delineados, mal definidos

gue se confunden con el resto del cérvix.
- Un borde discreto blanco o una reaccién aceto-
blanca poco intensa, a nivel de la unién escamoso-

cilindrica.

- Un aceto-blanco con aspecto estriado en el epitelio

cilindrico.
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- La presencia de zonas aceto-blancas, mal
definidas, desiguales, pdalidas, irregulares vy

dispersas.

B) El IVAA es positiva cuando se observa:

La presencia de zonas aceto-blancas, distintivas,
bien definidas, densas (de color blanco opaco, mate
0 blanco ostra) con bordes regulares o irregulares en
la zona de transformacién, juntas o contiguas a la
union escamo-cilindricas, o cercanas al orificio

externo si no se ve la unién escamoso-cilindrica.

La presencia de zonas aceto-blancas muy densas
en el epitelio cilindrico. el cuello entero se vuelve

blanco tras aplicar cido acético.

La presencia de un condiloma y una leucoplasia
cerca de la union escamo-cilindrica, que se vuelve

blanco tras la aplicacion de acido-acético.
Considerar que:

Una area aceto blanca lejos de la unién
escamoso cilindrica union escamo columna y que no
la toca es intrascendente. No es sospechosa de

lesion pre-maligna.

En cambio un area aceto blanca adyacente a la
Union Escamo Columnar es importante eso si sera

sospechosa.
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El Papanicolaou hace que el médico recomiende
otras pruebas para poder establecer mas claramente
el diagndéstico, como la colposcopia, una técnica
para estudiar el cérvix o cuello del utero mediante la
vision) para examinar las células cervicales mas
detalladamente con aparatos de aumento
especiales. Se pueden detectar lesiones pre-
malignas y malignas en estadios tempranos, donde
los pacientes se curan con terapias como
conizacion. La conizacion es una forma mas
extensiva de biopsia en la cual se extrae una cufia
del cérvix. Puede ser indicado una biopsia para
extraer una muestra que sera estudiada con
microscopio. Durante un legrado uterino se toman
muestras del canal cervical y del Utero y asi hacer

examenes al microscopio.

Durante el examen pélvico puede usarse un

dispositivo especial llamado colposcopio.

Si se confirma la presencia de cancer cervical,
pueden recomendarse otros examenes para
determinar hasta qué punto la enfermedad se ha

extendido.

Estos pueden incluir: Andlisis de sangre y orina.
Radiografias y examenes por ultrasonido de las

areas pélvica y abdominal 12

C) Signos y Sintomas

La mayoria de las infecciones por papiloma virus

humano son asintomaticas o pasan desapercibidas,
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y se resuelven de forma espontanea. Sin embargo,
las infecciones persistentes provocadas por
determinados tipos de papiloma virus humano (sobre
todo el 16 y el 18) pueden dar lugar a lesiones
precancerosas, que, si no se tratan, pueden
evolucionar hacia un cancer de cuello uterino,

aunque ese proceso suele durar muchos afos.

En mujeres con un sistema inmunitario normal, el
cancer de cuello uterino tarda en desarrollarse de 15
a 20 afos. Puede tardar de 5 a 10 afios en mujeres
con un sistema inmunitario debilitado, como las

infectadas por VIH no tratadas.
Factores de riesgo: que favorecen la persistencia
de los papilomas virus humano y su evolucién hacia

un cancer de cuello uterino. @

Tabla 1 Factores de riesgo

Factores de riesgo

- Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.

- Cambios frecuentes de pareja.

- Consumo de tabaco.

- Inmunodepresion (por ejemplo, las personas infectadas por el VIH
corren un mayor riesgo de infeccion por PVH y padecen infecciones
provocadas por un espectro mas amplio de estos virus).

FUENTE: resumen de la clinica la infeccion por papiloma virus extraidos de
Williams Ginecologia; McGraw-Hill; Capitulo 30; Pag. 646-662. (13

2.2.3) Factores de riesgo.

Actualmente se conocen muchos factores relacion con el

cancer de cuello uterino, los mas Importantes.
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2.2.3.1) Factores sociales

Es un hecho conocido que en las capas mas
deprimidas de la sociedad es mas frecuente el cancer de
cuello, en paises subdesarrollados en condiciones de
menor renta per capita y peores condiciones

socioeconémicas son:

Las mujeres propensas son las que se encuentran en
edad fértil, en los cincuenta ya se atribuy6 a la paridad el
caracter de factor de riesgo siendo la incidencia mayor en

las multiparas a comparacion de las nuliparas.

Tabla 2 Factores sociales

Factores sociales
- Etapas de vida

- Paridad

- Estado civil

- Grado de instruccion
- Ocupacion
- Religién

- Area geogréafica

Fuente: Williams obstetricia,23va edicion. 14

2.2.3.2) Factores reproductivos

Se consideran como riesgos, como la precocidad en el
comienzo de las relaciones, las mujeres que comienzan
sus relaciones sexuales antes de los 16 afios tienen dos
veces mas posibilidad de padecer un cancer de cuello

uterino que las que la hacen a partir de los 20 afos.
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Tabla 3 Factores reproductivos

Factores Reproductivos

- Inicio de relaciones sexuales
- Aborto
- Antecedente familiar

- Método anticonceptivo usado

Fuente:Williams obstetricia, 23va edicion. 15

2.2.4) El cancer de cuello uterino

El cancer de cérvix continda siendo un problema de salud
publica en todo el mundo, representa el 9% de las neoplasias
malignas en mujeres a nivel mundial (529,800casos) y 8% (275,

100) de las muertes por cancer en mujeres. (16)

Tabla 4 Riesgo oncogénico de los PVH

RIESGO ONCOGENICO DE LOS PVH

Riesgo bajo 6,11,41,42,43,44

Riesgo indeterminado | 31,33,35,39,51,52

Riesgo alto 16,18,,45,56

Fuente: Williams obstetricia,23 va edicion @7

2.2.5) Anatomia del cuello uterino

El tracto genital inferior femenino esta formado por el cuello
uterino, la vagina y la vulva. El cuello uterino es la porcion inferior
del atero, delimitado por arriba por el istmo y protruye en la
vagina. Mide entre 2,5y 3 cm de longitud en la nulipara y se ubica
hacia atras en forma oblicua. Se divide en la porcion vaginal o

exocervix y el canal o endocervix.
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2.2.6)

El exocérvix presenta dos labios, el anterior y el posterior;
delimitados por el orificio cervical externo. La irrigacion sanguinea
del cuello esta dada por ramas de las arterias uterinas que
ingresan lateralmente a través de los ligamentos de Mackenrodt.
Estos ligamentos junto con los ligamentos Utero-sacros sirven
ademas para fijar y suspender el 6rgano. La irrigacién venosa es
paralela a la arterial, la red linfatica nace cerca de la mucosa y en
la profundidad del estroma para dar origen a cuatro diferentes
canales eferentes que drenan hacia los ganglios iliacos externos,
obturadores, hipogastricos e iliacos. La inervacion esta presente
en la porcidn externa de exocérvix y en el endocervix y proviene
del sistema autondmico de los plexos superiores, medio e inferior

hipogastricos.

La porcion del cuello uterino exterior al orificio externo. Es la
parte mas facilmente visualizable en la exploracion con espéculo.
La porcién del cuello uterino superior al orificio externo se

denomina endocervix.

El conducto endocervical, que atraviesa el endocervix, conecta
la cavidad uterina con la vagina y se extiende del orificio interno al
externo. La parte superior de la cavidad vaginal que rodea la

porcién vaginal se denomina fondo de saco vaginal. (8

Histologia

2.2.6.1) Epitelio escamoso

El cuello uterino esta recubierto por el epitelio
escamoso estratificado y por el epitelio cilindrico, estos
dos tipos de epitelio confluyen en la unidbn escamoso-
cilindrica, el ectocérvix esta recubierto en gran parte por el

epitelio escamoso estratificado no queratinizante que
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contiene glucogeno, es opaco, tiene muchas capas
celulares. Durante la inspeccion visual es de color rosado
palido. Presenta, en el fondo, una Unica capa de células
basales redondas, con un nucleo grande de coloracion
oscura y poco citoplasma en la membrana basal, que

separa el epitelio del estroma subyacente.

Las células basales se dividen y se diferencian para
formar las capas celulares para-basales intermedias y
superficiales. De la capa basal a la superficial, las células
aumentan el tamafio de su citoplasma mientras se reduce
el de su nucleo. Sin embargo, después de la menopausia,
las células del epitelio escamoso no maduran mas alla de
la capa para-basal y no se acumulan en capas multiples
de células superficiales e intermedias. En consecuencia,
el epitelio escamoso se vuelve delgado y atréfico. Asi que
aparece palido y fragil, con manchas petequiales sub-
epiteliales, por ser muy propenso a los traumatismos. (1

2.2.6.2) Epitelio cilindrico

El epitelio cilindrico (a veces denominado epitelio
muciparo o glandular) cubre el conducto endocervical.
Esta compuesto de una Unica capa de células altas, con
nacleos de tincion oscuros. A la inspeccion visual,
aparece como una zona granular, su color es rojizo, pues
una sola y delgada capa celular permiten que aparezca la
coloracion del estroma subyacente. También forma
invaginaciones en el estroma cervical, dando lugar a la
formacion de criptas endocervicales (a veces llamadas
glandulas endocervicales). Las células del epitelio
cilindrico secretan moco que permite lubricar el cuello y la

vagina. En su limite superior se fusiona con el epitelio
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endometrial en el cuerpo del Utero y en su limite inferior
se fusiona con el epitelio escamoso en la unién escamoso

cilindrica.

El crecimiento localizado del epitelio cilindrico, en
forma de polipo, puede verse a veces como una masa
rojiza que sobresale por el orificio externo, el epitelio

cilindrico no produce glucégeno. 1

Tabla 5 Renovacidon y diferenciacion de las células del cuello uterino

Endocervix Exocérvix

Células pequefias, con poco
citoplasma y sin signos de
diferenciacion.

Tienen un cito-esqueleto
diferente del de las células
cilindricas mucosas.

Ambos tipos celulares dan
positiva la reaccién para
citoqueratinas de amplio
espectro.

son bipotenciales y por lo tanto
capaces de producir tanto

gueratina como mucina.

Bipotenciales para
diferenciarse pueden explicar
por qué y como ambos
epitelios en la union
escamosa-columnar

Las influencias regeneradoras
y reparativas iniciadas por la
eversion del endocervix
(ectropidn).

La especial sensibilidad de la
zona de transformacion (el
95% de los canceres se
originan en la zona de

transformacion)

2.2.6.3) Unién escamoso-cilindrica

FUENTE : Muller CY, Smith HO. Cervical neoplasia complicating pregnancy.

La uniébn escamoso-cilindrica o escamo-columnar

también denominado zona de transformacion se presenta

como una linea estrecha. Su ubicacion, con relacion al

orificio cervical externo, varia segun factores como la
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edad, el momento del ciclo hormonal, los traumatismos
del parto y algunas condiciones fisiolégicas como el
embarazo. Durante la nifiez y la peri-menarquia, la unién
escamo-cilindrica se encuentra en el orificio cervical
externo, o muy cerca de él. Tras la pubertad y durante el
periodo reproductivo, los 6rganos genitales femeninos

crecen por influencia estrogénica.

El cuello uterino se agranda y el conducto cervical se
alarga. Esto conlleva a la eversion del epitelio cilindrico
hacia el ectocérvix sobretodo en los labios anteriores y
posteriores del cérvix. Esto es lo que se llama ectropidn o
ectopia. Asi, la uniébn escamoso-cilindrica esta ubicada en
el ectocérvix, muy lejos del orificio externo durante todo el
periodo de reproduccién y el embarazo. A la inspeccion
visual, el ectropion es visualizable como un ectocérvix

francamente rojizo.

La zona de transformacion corresponde a la region del
cérvix donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o
estd reemplazandose con el epitelio escamoso
metaplasico, a simple vista, se puede identificar el borde
interno de la zona de transformacion siguiendo la union
escamoso cilindrica, y su borde externo visualizando los
quistes de Naboth (si hay) o los orificios glandulares
(generalmente visibles con amplificacion), en las mujeres
pre-menopausicas, la zona de transformacion esta
plenamente ubicada en el ectocérvix, después de la
menopausia, y con la edad, el cuello uterino se reduce de

tamafio, conforme descienden los niveles de estrogeno.

La accion amortiguadora de moco que cubre las

células cilindricas se perturba cuando el epitelio cilindrico
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evertido se ve expuesto a la acidez vaginal, esto conduce
a la destruccion y al reemplazo del epitelio cilindrico por el
epitelio escamoso metaplasico neoformado, por
metaplasia entendemos el cambio o reemplazo de un tipo

de epitelio por otro.

La ubicacion de la union escamoso cilindrica va
avanzando en el ectocérvix hacia el orificio externo
durante el periodo reproductivo hasta la peri-menopausia.
Se va posicionando a distancias variables del orificio
externo, como resultado de la formacion progresiva del
nuevo epitelio escamoso metaplasico en las zonas
expuestas del epitelio cilindrico en el ectocérvix, a partir
del periodo peri-menopausico y después del inicio de la
menopausia, el cuello uterino va reduciéndose por la falta
de estrégeno, con lo cual se acelera el movimiento de la
unién escamo-cilindrica por el conducto endocervical
hacia el orificio externo, en las mujeres posmenopausicas,
la uniébn escamoso cilindrica se sitia en el conducto
endocervical con lo cual suele no poderse visualizar a la

inspeccion visual.

La gran importancia médica de esta zona de
transformacioén radica en su sensibilidad a infectarse por
determinados tipos de virus (como el virus del papiloma
humano). Representa una infeccién de transmision sexual
gue produce condilomas (acuminados o planos) y algunas
de cuyas cepas (16 y 18 sobre todo) representan un factor
etiolégico muy importante en el carcinoma del cuello
uterino (casi todos los canceres se asocian con la
presencia de estas cepas, aunque sOlo una pequefia
proporcién de mujeres infectadas por ellas desarrollan

cancer).
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Diferencias de la morfologia funcional en distintas
etapas de la vida de cuello uterino en una mujer fértil y en

una embarazada; @V

2.2.6.4) Metaplasia escamosa:

La metaplasia escamosa se inicia en las regiones
expuestas del epitelio cilindrico por la aparicion de
pequefias células redondas sub-cilindricas, llamadas
células de reserva. A medida que las células de reserva
proliferan y se diferencian, se va formando un epitelio
delgado, multicelular, no estratificado y llamado epitelio

escamoso inmaduro.

Las células del epitelio metaplasico escamoso
inmaduro no producen glucégeno, pueden surgir a la vez
varios grupos aislados de metaplasia escamosa
inmadura, el epitelio metaplasico inmaduro neoformado
(regeneracion del tejido) puede evolucionar de dos
modos, en la gran mayoria de las mujeres, se convierte
en epitelio cilindrico metaplasico maduro, bien
estratificado, rico en glucégeno, similar para todos los
efectos préacticos, al epitelio escamoso presente en el
ectoceérvix, en el epitelio escamoso metaplasico maduro
pueden verse unos foliculos, los llamados quistes de
Naboth.

Los quistes de Naboth se forman por retencién de
moco, como resultado de la oclusion de una cripta
endocervical por el epitelio escamoso metaplasico que se
superpone, en efecto, el epitelio cilindrico enterrado en la

cripta sigue secretando moco, que con el tiempo distiende
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los quistes. El moco atrapado confiere al quiste un color

blanco marfil visualizable.

En una minoria de las mujeres, la metaplasia
escamosa inmadura puede evolucionar hacia el desarrollo
de un epitelio displasico (epitelio anormal que presenta
cambios celulares precancerosos), debido a una infeccién

con algunos tipos de papiloma virus humanos (VPH). 4D

2.2.6.5) Inflamacion del cuello uterino

La inflamacion del cuello uterino es una de las
patologias mas comunes. Se debe principalmente a una
infeccién (por lo general poli-microbiana); otras causas
menos comunes son: cuerpos extrafios (tampdn retenido,

etc.), traumatismo e irritantes quimicos (geles o cremas).

Los agentes infecciosos comunes causantes de tales
lesiones incluyen: Tricomonas vaginalis, Candida
albicans, crecimiento excesivo de bacterias anaerobias
(Gardnerella vaginalis, Gardnerella mobiluncus vy
Peptostreptococcus); otras bacterias como Haemophilus
ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Escherichia coli, Streptococcus y Staphylococcus; e

infecciones virales como el herpes simple.

El epitelio cilindrico es mas sensible a las infecciones
gue el epitelio escamoso. "Cervicitis" es el término
empleado en este manual para denotar el conjunto de las
condiciones inflamatorias cervico vaginales, clinicamente
la cervicitis puede asociarse con secreciones vaginales
abundantes, escozores de la vulva y la vagina, un dolor y

una sensacién de ardor durante las relaciones sexuales, y
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dolores hipogéstricos. También figuran los signos
siguientes: secrecion excesiva de color (grisacea, blanco-
grisacea, blanco-cremosa -en caso de una candidiasis-
amarilla o amarillo-verdosa), maloliente o no, espumosa o
no, un cuello uterino sensible, rojizo, con vesiculas o no,
ulceraciones y/o fibrosis; el epitelio cilindrico puede
parecer plano; y, a veces pueden observarse
excoriaciones en la vulva con eritema y edema en la
vagina, la vulva, el perineo y el interior de las piernas.
MicroscOpicamente, una cervicitis se caracteriza por la
presencia de desechos celulares y secreciones
inflamatorias abundantes que cubren la superficie del

epitelio.

También pueden observarse células mas voluminosas
e inflamadas, una descamacion de las células ricas en
glucégeno de las capas intermedias y superficiales del
epitelio, una ulceracién superficial o profunda y una
congestion del estroma cervical subyacente, la ulceracion
recurrente por inflamacion crénica puede conllevar a
veces a una curacion fibrética, es posible establecer un
diagnoéstico de cervicitis a partir de las caracteristicas
clinicas. Durante la inspeccion visual, una cervicitis debida
a una infeccion diferente de la candidiasis se caracteriza
por un eritema y un edema de la vulva, excoriaciones de
la vulva y vagina, un cuello sensible y rojizo, secreciones
malolientes, moco-purulentas de color blanco-grisaceo o
amarillo-verdoso, con ulceracion o no. En el caso de una

cervicitis por Gonococo, es comun el flujo uretral doloroso.

En una candidiasis, la cervicitis se caracteriza
generalmente por un edema y un eritema de la vulva,

excoriaciones y secreciones sin olor de color blanco
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opaco y de consistencia espesa, cuando se trata de un
herpes, puede observarse la presencia de vesiculas y
ulceraciones en la region genital externa, la vagina y el
cuello que se vuelve muy sensible, las cervicitis que no se
originan en una candidiasis, pueden curarse mediante la
administracion simultanea de 400 mg de Metronidazol oral
y de 100 mg de doxycyclin, dos veces al dia, durante 7
dias.

Si se trata de una cervicitis por Candida, el tratamiento
consiste en la aplicacion cotidiana intravaginal de 200 mg

de clotrimazol o miconazol durante 3 dias. 1

2.2.7) Neoplasias

2.2.7.1) Neoplasias cervicales

A los céanceres invasores del cérvix preceden
generalmente un largo periodo de enfermedad pre-
invasora, que se caracteriza microscopicamente por una
serie de lesiones precursoras que van de la atipia celular
hacia los diferentes grados de neoplasia cervical intra-
epitelial (NIC), antes de evolucionar hacia un carcinoma

invasor.

Diversos estudios epidemiolégicos han permitido
identificar algunos de los factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de la NIC y del cancer de cérvix,
entre dichos factores figuran la infeccion con ciertos tipos
de papiloma virus humanos (VPH), las relaciones
sexuales a una edad temprana, la multiplicidad de
compairieros sexuales, la multiparidad, el uso prolongado
de anticonceptivos orales, el consumo de tabaco, un nivel

socio-econdmico bajo, la infeccibn por Chlamydia
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trachomatis, la carencia de micronutrientes y un régimen
alimentario con pocas frutas y verduras. Los tipos 16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68 de VPH estan
fuertemente asociados con la NIC y con el cancer invasor.
Se considera que la infeccidn persistente con uno 0 mas

de ellos causa irremediablemente una neoplasia cervical.

Durante la infeccion por uno o varios tipos oncogenos
de VPH, puede suceder que el genoma virico se incorpore
al de la célula anfitriona generando asi la formacién de
células cervicales neoplasicas cuya proliferacion conlleva
a varios grados de NIC (sinbnimos: displasia o lesiones
intra-epiteliales escamosa (LIE)) susceptibles de

evolucionar hacia un cancer invasor del cérvix. @1

2.2.7.2) Neoplasia cervical intra-epitelial

No existen sintomas especificos ni signos visibles que
indiquen la presencia de una NIC. Sin embargo, se puede
sospechar la presencia de una NIC con la deteccion a
simple vista de zonas bien delimitadas, aceto-blancas,
cercanas o contiguas a la unién escamoso cilindrica en la

zona de transformacion tras aplicar acido acético al 5%.

El diagndstico final de NIC se establece por examen
histopatolégico de una biopsia cervical, en efecto, un NIC
presenta células indiferenciadas que se caracterizan por
un nucleo voluminoso, una intensidad elevada de la
coloraciéon nuclear, un polimorfismo nuclear con variacion
del tamafo del nucleo, y poco citoplasma, lo cual se
traduce en una relacion nucleo-citoplasmica aumentada.
Se determina el grado de la NIC segun la proporcién del

espesor del epitelio con células indiferenciadas.

51



Asi, en la NIC 1, las células indiferenciadas se
confinan en las capas epiteliales mas profundas, se
observan figuras mitéticas, pero no muchas, la NIC 2 se
caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos
sobre todo a la mitad inferior o a los dos tercios inferiores
del epitelio con anomalias nucleares mas marcadas que
en el NIC 1, también pueden observarse figuras mitéticas
por toda la mitad inferior del epitelio, en el NIC 3, la
diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por
completo, o existir solo en el cuarto superficial del epitelio,
con abundantes figuras mitéticas, las anomalias nucleares
aparecen en todo el espesor del epitelio. Muchas figuras

mitdticas tienen formas anormales.

Esta bien establecido que la mayoria de las lesiones
NIC 1 son transitorias, vuelven a ser normales en poco
tiempo o, al menos, no evolucionan hacia formas mas
graves, sin embargo, los NIC de alto grado (NIC 2-3),
presentan una probabilidad de evolucion hacia un cancer
invasor mas elevada, aunque la mayoria de ellas también
regresan 0 persisten sin evolucionar, parece que
transcurren entre 10 y 20 afios antes que las lesiones

cervicales precursoras progresen hacia un cancer invasor.

Los NIC se tratan mediante crioterapia, escision electro
quirdrgica con asa 0 conizacion mediante bisturi, cuando
se diagnostica un NIC 1, puede aconsejarse a la paciente
un tratamiento inmediato (por ejemplo, en contextos
donde el control y seguimiento de las mujeres no puede
ser asegurado), o bien un tratamiento ulterior si la visita
de control, seis a nueve meses mas tarde, revela una

persistencia o una evolucién de la enfermedad.
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La lesion precursora que procede del epitelio cilindrico,
se denomina adenocarcinoma in situ (AlS), en el AIS, el
epitelio cilindrico normal se reemplaza por el epitelio
anormal que presenta una pérdida de la polaridad, células
y nucleos de mayor tamafio, una hipercromasia nuclear
(Abundancia de cromatina en el citoplasma de
una célula), una actividad mitética, una menor expresion

de la mucina citoplasmatica y una estratificacion celular.
(11

2.2.7.3) Cancer invasor

En las fases mas tempranas de la invasion, el
carcinoma cervico-uterino puede no causar sintomas ni
manifestaciones clinicas evidentes y, por consiguiente, se
le conoce como carcinoma invasor preclinico, las mujeres
con cancer invasor del cuello uterino, a un estado
moderadamente avanzado o avanzado, tienen como
manifestacion inicial alguno o varios de los siguientes
sintomas: sangrados inter-menstruales, sangrados
poscoitales, flujo cero-purulento abundante, cistitis
recurrente, dolor de espalda y en la parte inferior del
abdomen, edema de las extremidades inferiores,
obstruccion uretral e intestinal, cansancio debido a una
anemia intensa y caquexia (es un estado de extrema

desnutricion, atrofia muscular, fatiga, debilidad).

Conforme avanza la invasion del estroma, Ila
enfermedad se vuelve clinicamente evidente y revela la
presencia de varios tumores que son visibles en el
examen con espéculo, las lesiones tempranas pueden
presentarse como una zona de superficie rugosa, rojiza y

granulosa que sangra al tacto, los canceres mas
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avanzados pueden a veces manifestarse por la presencia
de una masa proliferativa, protuberante, similar a un
hongo o una coliflor, pérdidas vaginales malolientes y
hemorragias, de vez en cuando, tales lesiones presentan
poco crecimiento en la superficie, y solo se manifiestan
por una hipertrofia cervical en forma irregular con una

superficie rugosa y granulosa.

Al proseguir la invasion, puede afectar la vagina, los
parametrios, la pared de la pelvis, la vejiga urinaria y el
recto. La compresion de los uréteres por afeccion local
avanzada provoca obstruccion uretral, hidronefrosis, y, a
la larga, insuficiencia renal. Ademas de la invasion local
se produce metastasis de los ganglios linfaticos
regionales, el cancer metastasico de los ganglios para-
aorticos puede atravesar la capsula de los ganglios e
invadir directamente las vértebras y las raices nerviosas
causando dolor de espalda, la invasion directa de las
ramas de las raices del nervio ciatico provoca dolor de
espalda y dolores de los miembros inferiores. Igualmente,
la compresion sobre las venas de la pared pélvica y los

vasos linfaticos causa edema de los miembros inferiores.

La diseminacion de las metastasis a distancia ocurre
en una etapa tardia de la enfermedad. Tales metastasis
afectan generalmente a los nédulos para-aérticos, los

pulmones, el higado, los huesos y otros 6rganos.

Histologicamente, en los paises en via de desarrollo,
entre el 90 y 95% de los canceres invasores que se
originan en el cuello uterino corresponden a carcinomas
de células escamosas y entre el 2 y 8% son

adenocarcinomas, todo cancer debe ser clasificado segun
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su estadio clinico, el sistema de clasificacion mas
difundido para el carcinoma cervico-uterino es el
elaborado por la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), se trata basicamente de un sistema
de clasificacion clinica basado en el tamafio del tumor y la

extension del cancer en la pelvis.

El grado de crecimiento del cancer se evalla tanto
clinicamente como mediante diversos estudios para
determinar el estadio de la enfermedad, del | al IV, el
estadio | representa un tumor limitado al cuello, mientras
gue el estadio IV corresponde a la fase de crecimiento en
el cual el cancer se ha diseminado por metastasis en los

organos distantes.

Los carcinomas cervicouterinos tempranos (estadios |,
Il ) pueden tratarse con cirugia radical combinada o no a
una radioterapia, los canceres en estadios Il y Il se tratan
con una radioterapia combinada o no a una quimioterapia
coadyuvante con cisplatino, en las mujeres con
neoplasias en estadio IV se da tratamiento paliativo en
radioterapia y/o quimioterapia asociada a medidas

terapéuticas sintomaticas.

La leucoplasia (hiperqueratosis) es un area blanca,
bien delimitada en el cuello uterino (antes de aplicar acido
acético) que puede ser visible a simple vista y que se
debe a la presencia de queratina, la leucoplasia suele ser
idiopética, pero también puede deberse a una irritacion
cronica por cuerpos extrafios, infeccion por VPH o

neoplasia escamosa.
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Las condilomas o las verrugas genitales, corresponden
a menudo a lesiones exofiticas multiples que se observan
comunmente en el cérvix y con poca frecuencia en la
vagina y la vulva. Pueden deberse a infeccion por algunos
tipos de VPH, entre ellos los tipos 6 y 11, las condilomas
pueden también presentarse como una lesion difusa, de
color blanco grisaceo, afectando regiones del cérvix y de
la vagina. Pueden ser visibles a simple vista (antes de

aplicar acido acético). 1

2.2.8) Prevenciony control del cancer de cuello uterino

La OMS recomienda la adopcién de un enfoque integral para
prevenir y controlar el Cancer de cuello uterino, entre las medidas
recomendadas por la Organizacion figura la aplicacion de
intervenciones a lo largo de la vida, el enfoque ha de ser
multidisciplinar e incluir componentes como la educacién y
sensibilizacion de la comunidad, la movilizacion social, la

vacunacion, la deteccién, el tratamiento y los cuidados paliativos.

La prevencion primaria comienza con la vacunacion de las
nifas de 9 a 13 afios antes de que inicien su vida sexual, otras
intervenciones preventivas recomendadas destinadas a chicos 'y a

chicas, segun proceda son:

Educar en materia de practicas sexuales seguras y retrasar el
inicio de la vida sexual;, promover el uso de preservativos y
suministrarlos a quienes ya hayan iniciado su vida sexual; advertir
contra el consumo de tabaco, que a menudo comienza en la
adolescencia y es un factor de riesgo importante de Cancer de
cuello uterino y de otros tipos de cancer; la circuncision

masculina.
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Las mujeres que tengan actividad sexual deben someterse a
partir de los 30 afios a pruebas que permitan detectar células
anormales o lesiones precancerosas en el cuello del atero, en
caso de que se requiriera tratamiento para eliminar las células
anormales o las lesiones, se recomienda la aplicacion de
crioterapia (que permite destruir mediante congelacion el tejido
cervical anormal), si hay signos de Cancer de cuello uterino, las
opciones disponibles para atajar un cancer invasivo son la cirugia,

la radioterapia y la quimioterapia. )

2.2.8.1) Vacuna contra el Papiloma Virus Humano

En la actualidad existen dos vacunas que protegen
contra los PVH 16 y 18, causantes del 70% de los casos
de cancer de cuello uterino, como minimo, las vacunas
pueden conferir cierta proteccion cruzada frente a otros
tipos de papiloma virus humano menos comun que
también son causa de este cancer. Una de las vacunas
también protege contra los tipos 6 y 11, causantes de
verrugas anogenitales, los resultados de los ensayos
clinicos muestran que ambas vacunas son seguras y muy
eficaces en la prevencién de la infeccién provocada por
PVH 16y 18.

Las dos vacunas funcionan mejor si se administran
antes de la exposicion a los PVH. Por tanto, es preferible
administrarlas antes del inicio de la vida sexual, las
vacunas no sirven para tratar las infecciones por Papiloma
Virus Humano ni las enfermedades asociadas, como el

cancer.

Algunos paises han empezado a vacunar a los nifios,

dado que la vacuna previene distintos tipos de cancer
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genital tanto en hombres como en mujeres; ademas, una
de las dos vacunas disponibles también previene las
verrugas genitales en ambos sexos, la OMS recomienda
gue se vacune a las nifias de edades comprendidas entre
los 9 y los 13 afios, ya que esta es la medida de salud
publica mas costo eficaz contra el cancer de cuello

uterino.

La vacunacion contra el papiloma virus humano no
sustituye a las pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino, en los paises donde se introduzca la vacuna,
podria seguir siendo necesario crear programas de

deteccion o afianzarlos.

La vacuna debe ser aplicada en nifias a partir de los 9
afios de edad a través de 3 dosis (la segunda después de
los 2 meses de aplicada la primera y tercera a partir de los
6 meses también aplicada la primera), la aplicacion de las
dosis completas garantizan la proteccion de lesiones
genitales  precancerosas (cervicales, vulgares vy

vaginales); cancer cervical y verrugas genitales. @

2.2.8.2) Intervencién de la OMS

La OMS ha elaborado una guia sobre cémo prevenir y
combatir el cancer de cuello de utero, que incluye la
vacunacion y las pruebas de deteccion, la Organizacion
colabora con los paises y los asociados para elaborar y

aplicar programas integrales.

A finales de 2012, 45 paises habian implantado la
vacunacion contra los PVH, la mayoria de ellos son

paises desarrollados, pero dado que la carga mundial de
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CCU afecta en mayor grado a los paises en desarrollo,
sigue siendo indispensable que aumente el niumero de
paises que introduzcan la vacunacién contra el PVH como
parte de una estrategia nacional de salud publica que
adopte un enfoque integral de la prevencion y el control
del Cancer de cuello uterino. @

2.2.9) Infeccion por VPH

El VPH es el principal factor de riesgo asociado con cancer de
cuello uterino y sus precursores, en la actualidad es considerado
como virtualmente necesario pero no suficiente como agente
causal, el virus produce una infeccion selectiva del epitelio de la
piel y de la mucosa genital, estas infecciones pueden ser
asintométicas o estar asociadas con una variedad de neoplasias

benignas y malignas.

La infeccidbn por VPH en el cuello uterino puede producir
anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas
frecuentemente por la prueba de tamizaje de Papanicolaou,
aunque pueden recuperarse por técnicas de biologia molecular en
biopsias, muestras de citologia, cepillado vulvar y hasta orina, la
mayoria de las infecciones genitales por VPH son transmitidas por
contacto sexual directo sin que haya evidencia de lesiones, el

hombre cursa como portador asintomatico. (9

2.2.10) Caracteristicas de la conducta sexual

2.2.10.1) Numero de compafieros sexuales

Existe una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intra-epitelial y el nimero de
parejas sexuales, esta exposicion se ha relacionado

basicamente con la probabilidad de exposicion al VPH
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2.2.10.2)

2.2.10.3)

Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas
tienen mas riesgo de infectarse por VPH dado que
tienen mas compaferos sexuales, sea permanentes u

ocasionales. (19

Edad del primer coito

El inicio temprano de las relaciones implica la
apariciéon de mudltiples compafieros sexuales, con el
consiguiente riesgo dado por estas. Se ha
demostrado también que en la adolescencia los
tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la
accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un
agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicidn a este sera mucho mayor, el riesgo de
lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a
los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando
este se tiene a los 21 afios. *°)

Caracteristicas del compafiero sexual

Cada vez hay méas datos que sugieren que una
mujer puede correr mayor riesgo debido a las
caracteristicas de su comparfiero sexual, aunque no
satisfaga las condiciones de relaciones sexuales
precoces y multiples comparferos; de hecho, la
historia sexual de su comparfero podria ser tan
importante como la propia, un un estudio realizado se
encontr6 que los maridos de las mujeres que
integraban el grupo de casos con cancer habian
tenido mayor nimero de compaferas sexuales que
los maridos de las mujeres pertenecientes al grupo

control; de la misma forma se hall6 que habian tenido

60



la primera relacion sexual a edad mas precoz y
mostraban una historia mayor de enfermedades

venéreas.

Otras caracteristicas que presentaban con mayor
frecuencia eran mas cantidad de visitas a prostitutas y
el habito de fumar. Ademas de lo anterior, una mujer
tiene alto riesgo de lesidon intraepitelial si sus
compafieros sexuales tienen antecedentes de cancer
de pene, y este estuvo casado con una mujer que
presentd neoplasia cervical, visita frecuentemente a

prostitutas y nunca utiliza condén. (19

2.2.11) Factores relacionados con la reproduccién

2.2.11.1) Paridad

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos
tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas
de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica
y con doce aumenta en cinco veces, a pesar de no
existir ninguna explicacion definitiva para este
fendmeno, se cree que la inmunosupresion del
embarazo o su influo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infeccion por VPH; sin embargo, al
revisar la extensa literatura al respecto podemos
concluir que estos estudios en su mayoria son bastante

contradictorios. 19
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2.2.11.2) Anticonceptivos orales

Aunque controvertido, se cree que su uso prolongado
se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial, sin
embargo, es mucho mayor la probabilidad de un
embarazo indeseado cuando éstos se dejan de tomar,
que el riesgo de aparicion potencial de la neoplasia
cervical, en un estudio multicéntrico realizado por la
IARC (agencia internacional de prevencion de cancer),
encontré que el uso de anticonceptivos orales por menos
de cinco afios no se relacionaba con la presencia de
cancer de cuello uterino, el riesgo aumentd para las
paciente que los usaban entre cinco y diez o mas afios
(OR =0,77;1C 95% 0,46 a 1,29).

La evidencia para la asociacion entre el cancer de cuello
uterino y los anticonceptivos orales u otras hormonas
anticonceptivas no es completamente consistente.
Varios estudios han investigado a mujeres positivas para
VPH sin encontrar asociacién con este factor. Se plantea
gue esta asociacion con el cancer tiene probablemente
mas una relacion con el comportamiento sexual que por
efecto directo; se ha visto que las mujeres que han
utilizado anticonceptivos orales por menos de cinco afios
tienen el mismo riesgo que aquellas que nunca los han
utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el

uso es mayor de diez afos. 19

2.2.11.2) Métodos de barrera

Tanto el condon como el diafragma y hasta los

espermicidas han mostrado que disminuyen la
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posibilidad de cancer cervicouterinos, al parecer por
su efecto sobre la transmision del VPH.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1)

2.3.2)

2.3.3)

2.3.4)

2.3.5)

2.3.6)

2.3.7)

Acido acético: solucién de vinagre al 3% a 5%, que se  aplica
al tejido del cuello uterino interactia con las células enfermas,
haciendo que las lesiones epiteliales adopten una tonalidad

blanca para facilitar la identificacion del tejido anormal.

Deteccidon: descubrir lesiones citologicas y/o visuales del cuello
uterino en relacion con lesiones pre-malignas, en la poblacion

supuestamente sana.

Diagnostico definitivo: es el que se logra mediante el estudio

histolégico de las lesiones de cuello uterino.

Displasia: Anomalia en el que se observa pérdida de la
estructura celular, con alteraciones en la morfologia de sus

componentes celulares.

Inspeccién visual con acido acético (IVAA): método de estudio
visual con acido acético, utilizado para la deteccion temprana de

enfermedad neoplasica de cuello uterino.

Lesibn escamosa intra-epitelial de alto grado: son las
alteraciones del epitelio que incluye la displasia moderada,
displasia severa y carcinoma In Situ. (LEIAG). Término usado por

la nomenclatura del sistema Bethesda,

Lesion escamosa intra-epitelial de bajo grado: son las

alteraciones del epitelio que incluye el Virus del papiloma humano
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y la displasia leve. ( LEI BG). Término usado por la nomenclatura
del sistema Bethesda.

2.3.8) Poblacién de mayor riesgo: mujeres entre los 30 y 50 afios.

2.3.9) Tamizaje: el tamizaje supone analizar a un grupo destinatario (en
este caso, las lesiones pre-cancerosas del cérvix). El objetivo del
tamizaje es detectar y poder tratar a las personas en las que se
ha identificado signos tempranos de la enfermedad,
generalmente, por medio de una prueba barata, precisa y fiable

gue pueda aplicarse ampliamente.

2.3.10) Sistema Bethesda: La mayoria de los laboratorios en Estados
Unidos usan un conjunto establecido de términos, llamado Sistema
Bethesda al dar el informe de los resultados de la prueba de
Papanicolaou. Segun este sistema, las muestras sin anomalias
celulares se reportan como “negativas de lesibn o de céncer
intraepitelial”. Un informe negativo de la prueba de Papanicolaou
puede incluir también algunos resultados benignos (no
cancerosos), como infecciones comunes o inflamacion. Los
resultados de la prueba de Papanicolaou indican también si la

muestra fue satisfactoria o no para el examen.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene la forma de investigacion basica por que
aporta nuevos conocimientos a la comunidad cientifica, ademas se
orienta a conocer y persigue la resolucion de problemas amplios y de

validez general.

Segun la intervenciéon del investigador sera observacional, debido a
gue los datos consignados durante de la investigacién reflejan la

evolucion natural del evento.

Segun la planificacion de toma de datos es retrospectiva, los datos

seran recopilados de Historias clinicas.

Segun el numero de datos que se mide la variable de estudio es

transversal, la variable de estudio se mide en una sola ocasion.
Segun el numero de variable de interés es analitico, ya que el analisis

estadistico sera bivariado; porque planteara y pondra a prueba hipotesis,

su nivel mas basico establece la asociacion entre factores.
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion a aplicarse es el epidemiolégico, en este
tipo de disefios se encuentran los estudios de factores de riesgo, factores
relacionados o asociados a una determinada variable

3.2.1) Nivel de Investigacion

De nivel relacional por que no son estudios de causa y efecto; la

estadistica solo demuestra dependencia entre eventos.

La forma de investigacién es basica por que aportara nuevos

conocimientos a la comunidad cientifica.

3.2.2) Método

El enfoque de la presente investigacion es el cuantitativo, el
mismo que se centra fundamentalmente en los aspectos
observables y susceptibles de cuantificacion de los fenbmenos, este
enfoque se utiliza en la metodologia empirico analitico y se sirve de

pruebas estadisticas para el andlisis de datos.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1) Poblacién

La poblacién asignada para el afio 2014 fue 440 pacientes.

3.3.2) Muestra

Para la determinacién del tamafio de la muestra se utilizd el
algoritmo para la estimaciéon de frecuencias, aplicando la siguiente

férmula por tratarse de una poblacion finita:
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N*Zl—a/22 *p*q

=
d**(N-D+Z . *P*q

Pablacion N = 440

Alfa (Mé&ximo error tipo |) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-0/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2)= [1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p gq= 0.500
Precision d= 0.046
Tamafio de la muestra n= 205

Fuente: Dr. José Supo Médico Bioestadistico

La muestra estuvo representada por 205 mujeres en edad feértil

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. 29

3.4 VARIABLES DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES TIPO DE
ASOCIADA VARIABLE
Factores de 1.RIESGOS 1.1 etapas de a) Adolescente. Cualitativa
Riesgo SOCIALES vida b) joven ordinal
c) adulto
1.2 paridad a) Nulipara Cualitativa
b) Primipara ordinal
c). Multipara
d) gran multipara
1.3.estado civil a) Soltera Cualitativa
b) Casada nominal
c¢) Conviviente
d) Viuda
1.4. nivel de a) Analfabeta Cualitativa
instruccion b) primaria ordinal
c) Secundaria
d) Superior
1.5. ocupacion a) Ama de casa Cualitativa
b) Estudiante Nominal

c) Comerciante
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d) otros

1.6. Religion a) Catolico Cualitativa
b) Otros Nominal
1.7. Area a) Rural Cualitativa
Geografica b) Urbano Nominal
2. RIESGOS 2.1. Inicio de a) Menores de 14 | Cualitativa
REPRODUCTIVOS | relaciones afos ordinal
sexuales b) 15-18 afios
c) 19-25 afos
d) mas de 25
anos
2.2 Namero de a) Sin Abortos Cualitativa
abortos b) Con abortos Nominal
2.3. a) Si Cualitativa
Antecedentes b) No nominal
familiares de
cancer b) 1
c) 2
d)3
e)4
b) 2
c)3
d) 4
2.4 Uso de a) Ninguno Cualitativa
anticonceptivos b) preservativo Nominal
c) AOC
d) Inyectable
e) AQV
f)implantes sub
dérmicos
g) Tabletas
vaginales
h) DIU
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES Tipo de
DE ESTUDIO variable
Resultado de | Historias clinicas Historias clinicas | a) Positivo Cualitativa
tamizaje IVAA b) Negativo Nominal
2014
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1) Técnicas

Técnicas de Muestreo
Es del tipo probabilistico aleatorio simple, porque cada uno de los

elementos de la poblacion tiene wuna oportunidad igual e

independiente de ser incluidos en la muestra. ¢V

Técnicas para recolectar informacion

Se utilizara la documentacion, ya que la informacion contenida en
la historia clinica que ha sido recolectada con fines distintos al
estudio en curso.
Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el programa
SPSS version 23, que permitid la elaboracion de tablas y graficos.
Este programa me permiti6 hallar el Chi cuadrado para la
contratacion de hipotesis.
Se utilizaran las siguientes técnicas de procesamiento:

Prueba de Chi Cuadrado

Es el nombre de una prueba de hipétesis que determina si dos

variables estan relacionadas o no.

Graficos Estadisticos

Un gréfico estadistico es una representacion visual de una serie

de datos estadisticos. Es una herramienta muy eficaz, ya que
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presenta la informacion de forma sencilla, clara y precisa, facilitando

la comparacién de datos y destaca las tendencias y las diferencias.

3.5.2) Instrumentos

Hoja de recoleccion de datos, ya que los datos seran
recopilados de las historias clinicas. La aplicacion de la hoja de
recoleccion de datos se obtiene de las pacientes que acudieron al
consultorio de prevencion y control de cancer de cuello uterino.
Previa a la aplicacion de la hoja de recoleccién de datos se realizé
la prueba piloto de historias clinicas similares y en otra fecha fuera
de la aplicacion del instrumento, la misma que permiti6 mejorar el

instrumento.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

CARACTERIZACION DE FACTORES SOCIOREPRODUCTIVOS

CUADRO 1 Factores sociales de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Factores sociales Frecuencia Porcentaje
Edad por etapas Joven 26 12,7
devida Adulta 179 87,3
Total 205 100,0
Paridad Nulipara 13 6,3
Primipara 40 19,5
Multipara 95 46,3
Gran multipara 57 27,8
Total 205 100,0
Estado civil Soltera 17 8,3
Casada 77 37,6
Conviviente 111 54,1
Total 205 100,0
Nivel de Primaria 8 3,9
instruccion Secundaria 136 66,3
Superior 61 29,8
Total 205 100,0
Ocupacion Ama de casa 113 55,1
Estudiante 12 59
Comerciante 25 12,2
Otros 55 26,8
Total 205 100,0
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Religion Catdlica 204 99,5
Otras 1 5
Total 205 100,0
Area geogréafica Rural 44 215
Urbana 161 78,5
Total 205 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega- Abancay.

GRAFICO 1 Factores sociales de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Para el presente estudio la muestra estuvo constituida por 205 pacientes, de
estos el 87,3% se encontraron en la edad adulta; en cuanto a la paridad la
categoria multipara fue la que mayor proporcién obtuvo con un 46,3%; mas de
la mitad (54,1%) tuvo, el estado civil conviviente; en cuanto al nivel de
instruccion la mayoria tuvieron secundaria (66,3%); y el (55.1 %) la mayoria
fueron de ocupacion ama de casa, casi la totalidad profesan la religion catdlica

(99,5%) y mas de tres cuartas partes (78,5%) proceden del area urbana.

CUADRO 2 Factores reproductivos de pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Factores reproductivos Frecuencia Porcentaje
Inicio de Menor a 14 afios 22 10,7
relaciones 15 a 18 afios 129 62,9
sexuales 19 a 25 afios 48 23,4
Mayor a 26 afos 6 2,9
Total 205 100,0
Antecedente de Sin aborto 185 90,2
abortos Con aborto 20 9,8
Total 205 100,0
Antecedentes  Si 17 8,3
familiares de No 188 91,7
cancer Total 205 100,0
Uso de Ninguno 99 48,3
anticonceptivos preservativo 24 11,7
AOC 21 10,2
Inyectable 37 18,0
AQV 20 9,8
Implantes
subdérmicos ! >
Tabletas
vaginales ! >
DIU 2 1,0
Total 205 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
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GRAFICO 2 Factores reproductivos de pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

De 205 pacientes referidos a las caracteristicas reproductivas, mas de tres
quintas partes (62,9%) iniciaron las relaciones sexuales de 15 a 18 afios; el
90,2% no presentaron antecedentes de aborto; con similar porcentaje 91,7% no
presentaron antecedentes familiares de cancer; en cuanto a la paridad la
categoria multipara fue la que mayor proporcion tuvo con un 46,3%; mas de la
mitad (54,1%) tuvo el estado civil conviviente; en cuanto al nimero de
tamizajes de PAP, mas de la mitad tuvieron entre 1 y 2 PAP realizados; el
96,6% manifiestan que se realizaron el tamizaje con IVAA en una oportunidad,;
aproximadamente la mitad (48,8%) no utiliza ningin método anticonceptivo y

casi un quinto de la poblacién utiliza el método hormonal inyectable.
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CUADRO 3 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético de pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014

Frecuencia Porcentaje
Resultado de Positivo 74 36,1
IVAA
Negativo 131 63,9
Total 205 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 3 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético de pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de tres quintos de la poblacion en estudio tuvieron resultado de IVAA
negativo, y aproximadamente el 36% presentaron resultado positivo.
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CUADRO 4 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segtin edad por
etapas de vida de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total
Edad por etapas de vida Joven Recuento 9 17 26
% del total 4,4% 8,3% 12,7%
Adulta Recuento 65 114 179
% del total 31,7% 55,6% 87,3%
Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 4 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segin edad por
etapas de vida de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

el mayor porcentaje se dio en la etapa de vida adulta.

Contraste de hipétesis

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: La edad por etapas de vida no esta relacionado con resultados del test de
inspeccién visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: La edad por etapas de vida esta relacionado con resultados del test de

inspeccién visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor
Chi-cuadrado de Pearson ,0282
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 0,028
Valor de p= 0,866 = 86,6%

gl

Sig. asintdtica (2 caras)

,866

Con una probabilidad de error de 86,6%, la edad por etapas de vida no esta

relacionado con resultados del test de inspeccién visual con acido acético en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega -

Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

La edad por etapas de vida no esté relacionado con resultados del test de

inspeccion visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega los

resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son dependiente

de la edad por etapas de vida.
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CUADRO 5 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segtn paridad
de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total

Paridad Nulipara Recuento 3 10 13
% del total 1,5% 4,9% 6,3%

Primipara Recuento 14 26 40

% del total 6,8% 12,7% 19,5%

Multipara Recuento 36 59 95

% del total 17,6% 28,8% 46,3%

Gran multipara Recuento 21 36 57

% del total 10,2% 17,6% 27,8%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 5 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segln paridad
de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

el mayor porcentaje se dio en las multiparas, seguido de las gran multiparas.

Contraste de hipotesis

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: La paridad no esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual
con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: La paridad esté relacionado con resultados del test de inspeccion visual con

acido aceético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl
Chi-cuadrado de Pearson 1,1232
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 1,123
Valor de p=0,772 = 77,2%

Sig. asintética (2 caras)
772

Con una probabilidad de error de 77,2%, la paridad estd relacionado con

resultados del test de inspeccion visual con acido acético en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

La paridad no esté relacionado con resultados del test de inspeccién visual con

acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega los

resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son dependientes

de la paridad.
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CUADRO 6 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segin estado

civil de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

— Abancay 2014.
Resultado de IVAA
Positivo Negativo Total
Estado civil Soltera Recuento 4 13 17
% del total 2,0% 6,3% 8,3%
Casada Recuento 32 45 77
% del total 15,6% 22,0% 37,6%
Conviviente Recuento 38 73 111
% del total 18,5% 35,6% 54,1%
Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 6 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segln estado
civil de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
— Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

el mayor porcentaje tuvieron el estado civil conviviente.

Contraste de hipotesis

a) Planteamiento de hipoétesis

Ho: El estado civil no esta relacionado con resultados del test de inspeccion
visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: El estado civil estd relacionado con resultados del test de inspeccion visual

con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,3272
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 2,327
Valor de p=0,312=31,2%

al Sig. asintotica (2 caras)
2 312

Con una probabilidad de error de 31,2%, el estado civil esta relacionado con

resultados del test de inspeccion visual con acido acético en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

El estado civil no esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual

con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

los resultados del test de inspeccién visual con acido acético no son

dependientes del estado civil.
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CUADRO 7 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segin grado

de instruccién de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total

Grado de instruccion Primaria Recuento 5 3 8
% del total 2,4% 1,5% 3,9%

Secundaria Recuento 53 83 136

% del total 25,9% 40,5% 66,3%

Superior Recuento 16 45 61

% del total 7,8% 22.0% 29,8%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 7 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético seguin grado de
instruccion de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

un cuarto del total tuvieron el nivel de instruccién secundaria.

Contraste de hipotesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: El nivel de instruccion no esta relacionado con resultados del test de
inspeccién visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: El nivel de instruccion estad relacionado con resultados del test de
inspeccién visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia

(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4792 2 ,065
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 5,479
Valor de p= 0,065= 6,5%

Con una probabilidad de error de 6,5%, el nivel de instruccibn no esta
relacionado con resultados del test de inspeccion visual con acido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

El nivel de instruccion no esta relacionado con resultados del test de inspeccion
visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion
En las pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes del nivel de instruccion.
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CUADRO 8 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segun
ocupacion de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total

Ocupacioén Ama de casa Recuento 49 64 113
% del total 23,9% 31,2% 55,1%

Estudiante Recuento 2 10 12

% del total 1,0% 4.9% 5,9%

Comerciante Recuento 8 17 25

% del total 3,9% 8,3% 12,2%

Otros Recuento 15 40 55

% del total 7,3% 19,5% 26,8%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 8 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segln
ocupacion de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

la categoria ama de casa es la que presenta el mayor porcentaje.

Contraste de hipétesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: La ocupacion no esta relacionado con resultados del test de inspeccion
visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: La ocupacion esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual
con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia

(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5892 3 ,086
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 6,589
Valor de p= 0,086= 8,6%

Con una probabilidad de error de 8,6%, la ocupacion esta relacionado con
resultados del test de inspeccion visual con &cido acético en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

La ocupacion no esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual
con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion
En las pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes de la ocupacion.
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CUADRO 9 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segun religion

de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —

Abancay 2014.
Resultado de IVAA
Positivo Negativo Total

Religion Catoélica Recuento 74 130 204
% del total 36,1% 63,4% 99,5%

Otras Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 9 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segun religion
de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo de estas

todas profesan la religion catolica.

Contraste de hipotesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: La religiobn no esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual
con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: La religion esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual con

acido aceético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad.

d) Lecturadel p-valor

Valor
Chi-cuadrado de Pearson ,5682
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 0,568
Valor de p=0,451= 45,1%

Gl

Sig. asintdtica (2 caras)

451

Con una probabilidad de error de 45,1%, la religion no esté relacionado con

resultados del test de inspeccion visual con acido acético en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

La religion no esta relacionado con resultados del test de inspeccién visual con

acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes de la religion.
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CUADRO 10 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segln area

geografica de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total
Area geogréfica Rural Recuento 27 17 44
% del total 13,2% 8,3% 21,5%
Urbana Recuento 47 114 161
% del total 22,9% 55,6% 78,5%
Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 10 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segin area
geografica de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo, de
estas las mujeres procedentes del area rural presentan mayor porcentaje de

resultados IVAA positivos en relacidon a los resultados IVAA negativo.

Contraste de hipétesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: El &rea geogréfica de procedencia no esta relacionado con resultados del
test de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Hi: El &rea geografica de procedencia esta relacionado con resultados del test
de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de independencia

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5052 1 ,000
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 15,505

Valor de p= 0,00= 0,0%

Con una probabilidad de error de 0,0%, El &rea geogréfica de procedencia esta
relacionado con resultados del test de inspeccién visual con &cido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

e) Toma de decisiones
El area geografica de procedencia esta relacionado con resultados del test de
inspeccion visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En las mujeres que acuden al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014 el proceder del area rural esta asociado con resultado positivo
del test de inspeccion visual con acido acético.
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CUADRO 11 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético seguin edad de

inicio de relaciones sexuales de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total

Edad de inicio de Menor a 14 afios  Recuento 8 14 22
relaciones sexuales % del total 3,9% 6,8% 10,7%
15 a 18 afios Recuento 47 82 129

% del total 22,9% 40,0% 62,9%

19 a 25 afios Recuento 18 30 48

% del total 8,8% 14,6% 23,4%

Mayor a 26 afios  Recuento 1 5 6

% del total 0,5% 2,4% 2,9%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 11 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segin edad de
inicio de relaciones sexuales de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Resultado
de MAA

W Postivo
ENegstivo

50,07

40,0

Porcentaje

20,0

0,0-

Menor a14 afios 15 a 18 afios 19 a25afios  Mayor a 26 afios

Edad de inicio de relaciones sexuales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo, de
estas las mujeres que iniciaron su vida sexual activa entre los 15 a 18 afios son

las que presentaron el mayor porcentaje.

Contraste de hipétesis

a) Planteamiento de hipétesis

Ho: La edad de inicio de relaciones sexuales no esta relacionado con
resultados del test de inspeccion visual con &cido acético en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: La edad de inicio de relaciones sexuales esta relacionado con resultados
del test de inspeccion visual con &acido acético en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0302 3 , 794
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 1,030
Valor de p=0,794= 79,4%

Con una probabilidad de error de 79,4%, la edad de inicio de relaciones
sexuales no esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual con
acido acético en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega — Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

La edad de inicio de relaciones sexuales de procedencia no esta relacionado
con resultados del test de inspeccién visual con &cido acético en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion
En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes de la edad de inicio de relaciones sexuales.
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CUADRO 12 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético seguln
antecedente de aborto de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total
Antecedente de abortos Sin aborto Recuento 65 120 185
% del total 31,7% 58,5% 90,2%
Con aborto Recuento 9 11 20
% del total 4,4% 5,4% 9,8%
Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 12 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segln
antecedente de aborto de pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Méas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo, de
estas las mujeres que no tuvieron el antecedente de aborto son las que

presentaron el mayor porcentaje.

Contraste de hipotesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: El antecedente de aborto no esta relacionado con resultados del test de
inspeccion visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: El antecedente de aborto esta relacionado con resultados del test de
inspeccién visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia
(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson , 7612 1 ,383
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 0,761
Valor de p= 0,383= 38,3%

Con una probabilidad de error de 38,3%, el antecedente de aborto no esta
relacionado con resultados del test de inspeccion visual con acido acético en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

El antecedente de aborto no estd relacionado con resultados del test de
inspeccién visual con &cido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion
En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes del antecedente de aborto.
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CUADRO 13 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético segun

antecedentes familiares de cancer de pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total
Antecedentes familiares de cancer Si Recuento 9 8 17
% del total 4,4% 3,9% 8,3%
No Recuento 65 123 188
% del total 31,7% 60,0% 91,7%
Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 13 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segln
antecedentes familiares de cancer de pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos, elaboracion propia.

Méas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo, de
estas las mujeres gue no tuvieron el antecedente familiar de cancer son las que

presentaron el mayor porcentaje.

Contraste de hipotesis
a) Planteamiento de hipotesis

Ho: El antecedente familiar de cancer no esta relacionado con resultados del
test de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: El antecedente familiar de cancer esta relacionado con resultados del test
de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia

(alfa) a = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2802 1 , 131
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 2,280
Valor de p=0,131=13,1%

Con una probabilidad de error de 13,1%, el antecedente familiar de cancer no
esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual con acido acético
en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

e) Toma de decisiones

El antecedente familiar de cancer no esta relacionado con resultados del test
de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion

En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son
dependientes del antecedente familiar de cancer.
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CUADRO 14 Resultados de Inspeccién Visual de Acido Acético segiin uso de

anticonceptivos de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega — Abancay 2014.

Resultado de IVAA

Positivo Negativo Total

Uso de anticonceptivos Ninguno Recuento 36 63 99
% del total 17,6% 30,7% 48,3%

Preservativo Recuento 5 19 24

% del total 2,4% 9,3% 11,7%

AOC Recuento 10 11 21

% del total 4,9% 5,4% 10,2%

Inyectable Recuento 18 19 37

% del total 8,8% 9,3% 18,0%

AQV Recuento 4 16 20

% del total 2,0% 7,8% 9,8%

Norplant Recuento 1 0 1

% del total 0,5% 0,0% 0,5%

Tabletas vaginales Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

DIU Recuento 0 2 2

% del total 0,0% 1,0% 1,0%

Total Recuento 74 131 205
% del total 36,1% 63,9% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
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GRAFICO 14 Resultados de Inspeccion Visual de Acido Acético seglin uso de
anticonceptivos de pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega — Abancay 2014.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos, Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.

Mas de un tercio de la muestra estudiada tuvo resultado IVAA positivo, de
estas las mujeres que no usan métodos anticonceptivos son las que
presentaron el mayor porcentaje, seguido de las que utilizan el inyectable

hormonal trimestral.

Contraste de hipétesis

a) Planteamiento de hipotesis

Ho: El uso de métodos anticonceptivos no esta relacionado con resultados del
test de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.
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Hi: El uso de métodos anticonceptivos esta relacionado con resultados del test
de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

b) Nivel de significancia

(alfa) a =5% = 0,05

c) Estadistico de prueba

Chi cuadrado de homogeneidad

d) Lecturadel p-valor

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,8742 7 ,105
N de casos validos 205

Chi cuadrado= 11,874
Valor de p=0,105= 10,5%

Con una probabilidad de error de 10,5%, el uso de métodos anticonceptivos no
esta relacionado con resultados del test de inspeccion visual con acido acético
en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega —
Abancay 2014.

e) Toma de decisiones
El uso de métodos anticonceptivos no esta relacionado con resultados del test
de inspeccion visual con acido acético en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega — Abancay 2014.

Interpretacion
En las pacientes atendidos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
los resultados del test de inspeccion visual con acido acético no son

dependientes del uso de métodos anticonceptivos.
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4.2 Discusioén de los resultados

En este estudio solo el &rea geografica de procedencia mostro relacion
con los resultados de IVAA; ademas se demostré asociacion entre el
proceder del area rural con resultado positivo de IVAA, con este resultado
podriamos afirmar que las mujeres del area rural son las mas susceptibles
de presentar cancer de cuello uterino. Ante esta situacion es necesario
enfocar nuestros esfuerzos a educar y priorizar el tamizaje en la zona
rural, lo que permitird disminuir la incidencia de esta patologia. En este
aspecto, otros estudios han encontrado que el nivel socioeconémico el
tener ningun grado de escolaridad, la multiparidad son factores de riesgo
relacionados con los resultados positivos de céancer de cuello uterino
tienen relacion significativa en los antecedentes 4,5,6,7,8,9,10, este
estudio no encontro relacion entre la edad por etapas de vida, la paridad,

el estado civil, el nivel de instruccion, la ocupacion vy la religion.

Referente a los factores reproductivos analizados en nuestro estudio no
se encontr6 relacion significativa entre resultado de IVAA positivo con el
inicio de relaciones sexuales, antecedentes de aborto, antecedentes
familiares de cancer, y uso de anticonceptivos, esto nos indica considerar
estos factores de forma concluyente como no relacionados ya que
podrian actuar de forma independiente o podrian ser cofactores de la
infeccion por VPH en la carcinogénesis. Estos resultados no son
coherentes con otros estudios donde encuentran relacion de los casos
positivos como el inicio precoz de las relaciones sexuales, el elevado
namero de compafieros sexuales, los antecedentes de algunas
enfermedades de transmision sexual, primer embarazo antes de los 18
anos, antecedente familiar de cancer, antecedente de infecciones
vaginales, antecedente de aborto, ser usuario de bloqueo tubarico
bilateral y de anticonceptivos hormonales, ademas del resultado previo de
citologia cervical tienen relacion significativa en los antecedentes
4,5,6,7,8,9,10.
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El estudio presenta limitaciones, en primer lugar por ser un estudio de tipo
retrospectivo, transversal, donde los datos fueron registrados por otras
personas y para otro proposito, estos no contemplan otros factores que si
estarian relacionados tal como lo demuestran diferentes estudios; por lo
que se requieren mas estudios con una mayor profundidad metodoldgica
que caractericen apropiadamente los factores de las pacientes con cancer

de cérvix en nuestra poblacion.
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CONCLUSION

- En las mujeres que acudieron al Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega — Abancay 2014 el proceder del area rural esta asociado con

resultado positivo del test de inspeccidn visual con acido acético.

- con este resultado podriamos afirmar que las mujeres del area rural son
las mas susceptibles de presentar cancer de cuello uterino. Ante esta
situacion es necesario enfocar nuestros esfuerzos a educar y priorizar el
tamizaje en la zona rural, lo que permitird disminuir la incidencia de esta

patologia.

- En los factores sociales que no mostraron asociacion en este estudio
fueron: etapas de vida, paridad, estado civil, grado de instruccion,

ocupacion, religion.
- En los factores reproductivos que no mostraron asociacion en este estudio

fueron el inicio de relaciones sexuales, aborto, antecedente familiar de

cancer, método anticonceptivo.
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RECOMENDACIONES

Implementar el Manual de Capacitacion para la prevencion del Cancer

Cérvico Uterino como una estrategia y herramienta del equipo de salud.

Se debe desarrollar actividades preventivas relacionadas con el Cancer
Cérvico Uterino, de manera organizada, con herramientas adecuadas Yy

mensajes claros.

Incrementar en el formato de IVAA las opciones estado civil, grado de
instruccion, ocupacion, numero de abortos, antecedentes de céncer para
obtener mayor informacién y que sirva como dato referencial para facilitar

estudios de manera mas amplia y completa.

Realizar camparfas informativas y de sensibilizacion a toda la poblacion
vulnerable para identificar a las mujeres en edad fértil que tiene factores de
riesgo a desarrollar cancer cervical mediante medios de comunicacion como la

television, radio e impresos.

Realiza mas estudios de investigacion de tipo prospectivo para identificar los
factores de riesgo mas predisponentes que sirva de base de datos en la toma

de decisiones por parte del personal de salud.
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD
ALAS PERUAMNAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

OFICIO N® 08-2015-FMHYCS- EAPO-UAP-Abancay

A 2 Dr. Luis Barra Pacheco
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE (LA

MEGA:.

DE : Obst. Marleny Miranda Espinoza ;
DIRECTORA DE LA EAP DE OBSTETRICIA FILIAL ABANCAY

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOPILAR DATOS DE LAS HiS TORIAS CLINICAS PARA
REALIZAR SU TRABAJO DE INVESTIGACION.

CON ATENCION: CONSULTORIQ DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE CUELLO UTERINO
Y MAMAS

FECHA :Abancay 02 de Diciembre del 2015.

Por el presente me dirijo a vuestra Direccién con la finalidad de saludarle
cordialmente para hacer de su conocimiento QUE LA ALUMNA ROXANA GUTIERREZ
SIANCAS, realizara su trabajo de investigacion “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
NEOPLASIA INTRA CERVICAL CON RESULTADO DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ASETICO
POSITIVO EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE
LA VEGA -2014” para lo cual se necesita la autorizacidn correspondiente.

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para reiterarle mis
consideraciones mds distinguidas y estima personal.

ATENTAMENTE.
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ANEXO 5
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Recopilacion de historias clinicas del Hospital Guillermo Diaz De La Vega
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ANEXO 6

Seleccidn de datos de las historias clinicas del Hospital Guillermo Diaz de la Vega
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ANEXO 7
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