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Resumen

El estudio tuvo como objetivo principal determinar el porcentaje de hallazgos citologicos de
lesion de cuello uterino en pacientes que acuden al Laboratorio Luciano Castillo Colonna
Sullana, 2019. Su metodologia se presentd bajo una investigacion de tipo descriptivo, disefio
no experimental de corte transversal, Sullana. En la muestra poblacional participaron 120
pacientes de 16 a 60 afos que acudieron al Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana. Se
elaboro una ficha clinica donde se recogio informacion de las historias clinicas para obtener los
datos que fueron procesados por SPSS version 26. Los resultados de analisis de los datos
estadisticos expresan que el hallazgo por diagndsticos citolégico con mayor porcentaje
tenemos el 31.7% con Inflamacién Moderada, seguida del 20.8 % de Inflamacion Severa y
Vaginitis Bacteriana; asi mismo el 28.3% son pacientes que estan entre 16 a 30aos; el 90.8%
iniciaron su vida sexual de 16 a 19 afios; el 83.3% tuvieron una sola pareja sexual; el 86.7%
presentaron de 1 a 2 embarazos; que el 99.2% de las pacientes que se realizaron el IVAA
reportaron ausencia de lesiones precancerosas y el 99.2% de las que se realizaron el PAP igual
no presentaron lesiones precancerosas. Se lleg6 a la conclusion que ambas pruebas el IVAA y

el PAP son igual de eficaces para detectar lesiones internas precancerosas del cuello uterino.

Palabras claves: Diagnoéstico citologico, lesiones precancerosas, cancer de cuello uterino.



Abstrac

Cancer is one of the main scourges of humanity, one of these evils that causes thousands of female
deaths is cancer of the cervix or cervix, one of the main causal factors being the Human Papilloma
Virus and added to this the ignorance of early exams for detection. The main objective of the study
was to determine the percentage of findings by cytological diagnosis of cervical lesion in patients
who attend the Luciano Castillo Colonna-Sullana Laboratory, 2019; It was presented under a
descriptive investigation, non-experimental cross-sectional design, in which 120 patients from 16
to 60 years old who attended the Luciano Castillo Colonna Laboratory area participated. Their
clinical histories to obtain the data that were processed by SPSS version 26. The results show that
42.9% are patients between 16 and 30 years of age; 60.7% began their sexual life between the ages
of 15 and 19; 82.1% had only one sexual partner; 64.3% had 1 to 2 pregnancies; that 99.2% of the
patients who underwent VIA reported the absence of precancerous lesions and 99.2% of those who
underwent PAP did not present precancerous lesions either; concluded that both tests are equally

effective in detecting precancerous internal lesions of the cervix.

Key words: Cytological diagnosis, precancerous lesions, cervical cancer.



I. Introduccion

El cancer cervicouterino ocupa un lugar destacado entre las enfermedades que se cobran la
vida de las mujeres. Y se cree que mas de un millén de personas viven con esta enfermedad en este
momento, y la mayoria de ellos nunca han recibido un diagndstico ni han tenido acceso a un
medicamento que pueda curarlos o aumentar significativamente su calidad de vida. En cambio,
casi el 90% de las 266.000 muertes de mujeres y los 528.000 nuevos casos ocurrieron en paises de
ingresos bajos y medianos en 2012. Por tltimo, los datos mencionados anteriormente sugieren que
la mortalidad por cancer de cuello uterino podria aumentar alrededor de un 25% en la proxima
década si no se establecen centros de atencion de urgencia (OPS, 2019, pp. 1-30), esto apunta a un
aumento espectacular en el nimero de casos de cancer de cuello uterino entre las mujeres para el

ano 2022.

La incidencia del cancer de cuello uterino es bastante alta en el Peru en su conjunto. Hay 40
casos nuevos por cada 100.000 personas, con 12 muertes por cada 100.000 personas. Esta condicion
es muy evitable, segiin el médico Mario Gamarra Paredes, y de los 12 individuos identificados hoy,
alrededor de 5 mueren a causa de ella. Segln el experto del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
de EsSalud, este tipo de cancer es preventivo y ocupa el puesto 18 en la zona de Piura. Es causada
por el Virus del Papiloma Humano (VPH) en el 99,7% de los casos, sucediendo durante la Semana

Pert Contra el Cancer, durante un taller para obstetras y ginec6logos de la Red Asistencial Piura

de EsSalud.

Para diagnosticar el cancer de cuello uterino se puede realizar una prueba de Papanicolaou
a cualquier mujer que haya comenzado a tener relaciones sexuales. Un examen adicional que utiliza

acido acético para la inspeccion visual tiene la
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Es igual que la prueba de Papanicolaou, sin embargo solo se realiza en mujeres entre 18 y

60 afos.

El laboratorio de Luciano Castillo Colonna logra demostrar una correlacion entre las
pruebas preventivas PAP e IVAA en mujeres de 18 a 60 afos, lo cual es significativo ya que la
incidencia de cancer de cuello uterino esta en aumento tanto a nivel internacional como nacional,
para que todos los centros sanitarios de la provincia puedan utilizarlo a gran escala y de la forma

mas rentable posible.

También es importante evitar fumar, vacunarse contra el VPH, usar condon y detectar
tempranamente lesiones premalignas con citologia cervical (PAP) o inmunohistoquimica visual
(IVAA), porque estos métodos son muy sensibles y especificos para predecir el desarrollo del

cancer.

La introduccion de la citologia cervical en 1943 marc6 el comienzo de una nueva era en la
identificacion y prevencion del cancer cervical; Esta tecnologia es rapida, minimamente intrusiva

y, lo mas importante, rentable (Fodor et al.,2020).

En nuestro pais pese a la promocion que realiza el Ministerio de Salud (2020) a pesar de que
el cancer de cuello uterino es una de las neoplasias malignas mas prevenibles, esta enfermedad
sigue cobrando la vida de las mujeres que la padecen. Por este motivo, la investigacion también
pretende demostrar que la deteccion y el tratamiento tempranos salvan vidas, y que tratamientos
como el IVAA se pueden implementar mas rapidamente y con menos gastos que los traslados
internos a centros de salud. También se realizan en el laboratorio Sullana de Luciano Castillo

Colonna.



8
Cuando en los puestos de salud de la provincia no hay personal especializado muchas veces
son derivados al laboratorio Luciano Castillo Colonna para la realizacion y el diagnostico de las
lesiones precancerosas es aqui donde también se ha implementado la técnica de IVAA y de igual
forma se realiza el PAP para el diagnostico de lesiones cito morfoldgicas. El diagnodstico citologico
ha mostrado nuevos casos o hallazgos tras revisar todos los datos de los procedimientos aplicables
(IVAA y PAP). La deteccion oportuna del cancer de cuello uterino es crucial, por lo que debe ser

adoptada en todas las instituciones de salud de nuestra region.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de Salud — OMS. (17.nov.2020) identifica el cancer de
cuello uterino como una enfermedad prevenible que, con una deteccidon temprana y un tratamiento

eficaz, puede prevenirse. Sino se toman medidas, el aumento anual previsto de nuevos casos es de

700.000 (de 570.000 en 2018) y las muertes anuales son de 311.000 (a 400.000) de 2018 a 2030

(s.p.)

Para la organizacion panamericana de la salud — OPS (1 feb. 2019) segin datos, mas de
56.000 mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello uterino cada afio en América Latina y el
Caribe, y mas de 28.000 pierden la vida a causa de la enfermedad. Si se incluyen Estados Unidos y

Canada, esas cifras aumentan a 72.000 y 34.000 muertes, respectivamente (s.p.)

Al hablar de cancer cérvico uterino, esto es para llamar la atencién sobre una forma de
cancer predominantemente femenina, una condicidon caracterizada por la presencia de células
cancerosas en los tejidos del cuello uterino, especificamente en la entrada del utero, el 6rgano hueco

con forma de pera donde el embrion se separa. de la vagina (canal de parto).
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La displasia se refiere a las alteraciones que ocurren en los tejidos del cuello uterino y la

aparicion de células aberrantes antes de que se identifiquen alli las células cancerosas. Después de
esto, las células cancerosas comienzan a multiplicarse y avanzar hacia el cuello uterino y sus

alrededores.

Cuando se ajustan por grupos de edad entre 20 y 50 afios, los tres canceres mas comunes
entre las mujeres en todo el mundo son el cancer de cuello uterino, el cancer de mama y el cancer

de pulmon, en ese orden.

Las mujeres pobres, que a menudo carecen de recursos para un diagndstico temprano, son
las mas afectadas por estas enfermedades a escala mundial. Las tasas de cancer de cuello uterino
son mayores en los paises en desarrollo, segiin las estadisticas compiladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2020, particularmente en América Latina, donde se cree que las
muertes por esta causa no se reportan debido a que se atribuyen "a otras partes del utero" o a razones

mas especificas. Ademads, los aranceles varian de un pais a otro.

Por otro lado, el cancer de cuello uterino es la segunda causa principal de muertes
relacionadas con el cancer entre las mujeres en los paises en desarrollo. En todo el mundo, cada
afio se diagnostican alrededor de 466.000 nuevos casos de cancer de cuello uterino en mujeres

(Asociacion Internacional de registro de cancer).
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La actual jefa de la Unidad de Enfermedades No Transmisibles de la OPS- 2019, Silvana
Luciani, afirm6 que “Dada la disponibilidad de opciones preventivas y de tratamiento que salvan
vidas, es imperdonable que las mujeres sigan perdiendo la vida a causa de una enfermedad que

tiene una alta tasa de prevencion.

El cancer cervicouterino es prevenible a través de la vacunacion contra el VPH. Desde hace
mas de diez afios existe una vacuna contra las formas méas comunes del virus del papiloma humano
(VPH), causante de céancer. Segun la OPS, las nifias de entre 9 y 14 afios deberian recibir esta

vacuna.

Medidas adicionales para reducir la prevalencia del cancer de cuello uterino, como la
inmunizacion, la deteccion de lesiones precancerosas y el tratamiento de estas lesiones, podrian
eventualmente conducir a la erradicacion de la enfermedad de los problemas de salud publica.
reunién en la Asamblea Mundial de la Salud, el jefe de la OMS (OMS, 2020), Tedros Adhanom

Ghebreyesus, hace hincapié en ello.

Un total de 35 paises latinoamericanos tienen acceso a la vacuna contra el VPH; sin
embargo, incluso después de dos dosis, la tasa de cobertura no alcanza el objetivo del 80% en la
mayoria de estos paises. Por el contrario, la cobertura de deteccidon no alcanza el objetivo del 70%
de las mujeres de 30 a 49 afios, y existen brechas en el acceso a los servicios de deteccion y
tratamiento de lesiones precancerosas. Un estudio encontrd que 32 millones de mujeres deberian

hacerse examenes de deteccion de cancer de cuello uterino.

Ensayos clinicos realizados en Pert por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion

y Control de Enfermedades (Ex Direccién General de Epidemiologia)
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— MINSA (2020), ha establecido el cancer como un problema de salud publica nacional,
proporcionando una base para iniciativas preventivas. Entre 2000 y 2011 se observo una tendencia
ascendente en la tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino, pasando de 7,7 muertes
por 100.000 personas. al 5,6% de la poblacién. Extraido del documento técnico: “Plan Nacional
para la Prevencion y Control de Cuello Uterino (2017- 2021)”.
Por otro lado, la agencia internacional para la investigacion de cancer (IARC) estima que
parael 2018 ... de la poblacion total del Pert de 32.551.811 habitantes en ese afio, 66.627 fueron
diagnosticados como nuevos casos de cancer, lo que resultd en una tasa de incidencia estandarizada

de 192,6 por 100.000 personas” (Ministerio de Salud del Pera, 2020, p.11).

Al hablar el ministerio de salud (2020) la evidencia de estudios de epidemiologia del cancer,
en su mayoria provenientes de instituciones del Ministerio de Salud, muestra que "...de los canceres
mas frecuentes en los hospitales de las costas son los de cuello uterino, piel, mama, estobmago y
colon rectal"; ...en la sierra son los de cérvix y estomago; ...en la selva es el de cérvix...” (p.11).
Segun investigaciones anteriores, los oncopatdgenos como el VPH son responsables del 100% de
las neoplasias malignas del cuello uterino. Aunque es menos prevalente, el herpesvirus humano
VIII es el culpable de casi todos los casos de sarcomas de Kaposi y entre el 10 y el 30% de los

linfomas de Burkitt son causados por el virus de Eptein Barr” (Jacqueline et al.2017, p31).

A este mal endémico se suma otro, la falta del personal especializado o desabastecimiento
de materia prima en los puestos de salud de la provincia de Sullana, que ha hecho que en el
Laboratorio Luciano Castillo Colonna ademas de realizar el diagnostico de papanicolaou (PAP)

también se ha implementado la realizacion de la prueba con el IVAA (inspeccion visual con acido
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acético) que como vemos es una prueba primaria que ha permitido la prevencién oportuna de

células precancerosas.

El (PAP) examen de citologia cérvico uterino papanicolaou se realiza en todos los
establecimientos de Salud del Minsa en el Pert, las pacientes usualmente comprenden las edades
de 25 a 64 ainos. El Ministerio de salud (2020, p.115) informa que: “ De 2012 a 2016 se realizaron
un total de 3.200.085 pruebas de citologia. De ellos, el 28,4% fueron para mujeres sometidas a su
primer procedimiento... el 71,6% fueron para exdmenes de control... y hubo un aumento del 106
por ciento en citologias para 2016.” Rosado et al.(2017- p.3) Utilizando citologia e inspeccioén
visual con acido acético, dice que en los tltimos cien afios han surgido nuevos métodos para ayudar
con "la brecha en la prevencion y el tratamiento del cdncer de cuello uterino en entornos de bajos
recursos, principalmente: implementacion de pruebas del virus del papiloma humano (HAP);
adolescentes sometidos a una gran campaiia de vacunacion y cribado inicial mediante examen

visual con acido acético (IVAA).

La efectividad de la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) los profesionales lo han
estudiado como prueba de deteccion ya que es econdmico y facil de administrar; sin embargo, el
gran porcentaje de falsos positivos registrados en los estudios significa que atin no ha reemplazado
a la prueba de Papanicolaou como estandar de oro, en el que el experto en laboratorio Luciano
Castillo Colonna se ve obligado a realizar la prueba de papanicolaou (PAP) para llegar a un
diagnoéstico mas preciso. La presente investigacion tiene como objetivo conocer la frecuencia de
lesiones cervicales diagnosticadas citolégicamente, mediante la prueba de deteccion de
Papanicolaou (PAP) y la inspeccion visual con acido acético (IVAA), entre las usuarias que acuden

al Laboratorio Luciano Castillo Colonna durante el periodo del afio 2019.
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1.1.2. Formulacion del problema

Formulacion del problema General

(Cuadl es el porcentaje de hallazgo por diagnostico citologico de lesion de cuello uterino en
pacientes que acuden al Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana 2019?

Formulacion de los problemas especificos

1. ;Cudl es el promedio de edad de las usuarias atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo
Colonna, Sullana- 2019?

2. (Cudl seré el promedio de edad de inicio de relaciones sexuales de las usuarias atendidas en el
Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana - 2019?

3. (Cuales el promedio del nimero de parejas sexuales de las usuarias atendidas en el Laboratorio
Luciano Castillo Colonna, Sullana- 2019?

4. (Cual es el promedio del nimero de embarazos de las usuarias atendidas en el Laboratorio
Luciano Castillo Colonna, Sullana —2019?

5. ¢Cual es el porcentaje de hallazgo por diagnostico citologico de lesion de cuello uterino con
prueba de despistaje de papanicolaou (PAP) en pacientes que acuden al Laboratorio Luciano
Castillo Colonna, Sullana —2019?

6. (Cual es el porcentaje de hallazgo por diagnostico citologico de lesiones de cuello uterino con
inspeccion visual con acido acético (IVAA) en paciente que acuden al Laboratorio Luciano

Castillo Colonna, Sullana —2019?
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1.2. Antecedentes

Leal Diaz et al. (2023) en Caracas Venezuela tuvieron como objetivo evaluar qué tan bien la
citologia, la microcolpohisteroscopia y la colposcopia identificaban lesiones intraepiteliales en el
cuello uterino femenino. La poblacion estuvo constituida por diecisiete pacientes seleccionadas de
forma intencional por los investigadores de una poblacion de 185 pacientes. Se us6 una metodologia
de tipo descriptiva, observacional y de corte transversal. En la realizacion del estudio se desarrollo
en cuatro fases: citologia, colposcopia, microcolpohisteroscopia para observar las caracteristicas de
las células in vivo y biopsia. Los resultados obtenidos a partir de la edad mas frecuente fueron de
41.2% que van de 30 a 39 afios; los que habitan en zona urbana es el 88.2%; las amas de casa suman
el 47.1%; Las que se realizaron el examen citologico fue el 35.3% hace un afo; la eficacia de la

sensibilidad citologica fue del 44.4% segln la prueba de Fisher P> 0,082.

Mayorga-Bautista (2023) realiz6 su estudio en la ciudad de México, donde determiné la
concordancia de los hallazgos citologicos, colposcopicos e histopatologicos en lesiones
premalignas del cuello uterino. Para su investigacion recogieron la informacién de 290 historias
clinicas. La metodologia que presento6 el estudio fue transversal, comparativa y retrospectiva, el
cual se efectud en una clinica de displasias en el estado de Querétaro-México. Los resultados del
historial médico, la citologia, el examen colposcépico y la biopsia del paciente para lesiones
intraepiteliales de alto y bajo grado. Se determiné que la edad promedio fue de 36 afios mediante
el indice kappa; Los resultados del examen citolégico y colposcopico fueron los siguientes: Un
buen (significativo) acuerdo fue indicado por el valor de k = 0,61 (IC del 95%: 0,49-0,72) cuando

se trataba de colposcopia y biopsia.
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Medina de la Cruz et al. (2022) efectuaron su estudio en la ciudad de San Luis de Potosi-
México, donde buscaron evaluar la concordancia entre el diagndstico citologico y la colposcopia
con respecto al histopatologico para deteccion del céncer cervicouterino. Para este estudio se
reunieron 379 historias de las pacientes con edades de 34 a 61 afios entre los periodos 2015 al 2017.
La metodologia aplicada para este estudio fue correlacional basada en tres reportes: colposcopia,
Papanicolau e histopatologia basada en la clasificacion de Richart. Los resultados que obtuvieron
segun la sensibilidad del valor predictivo tanto negativo como positivo del Papanicolau fue 95.60,
6.60, 96.13 y 5.82%. El valor predictivo positivo de la colposcopia para la sensibilidad fue del

95,98%, mientras que el valor predictivo negativo fue del 33,33, 98,90% y 11,76%.

Herrera et al. (2020) realizaron su estudio en una ciudad de Venezuela, donde lograron
establecer la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de lesiones intraepiteliales con la
infeccion por VPH. Para este estudio se trabajo con una muestra de 1639 habitantes del municipio
de Santos Marquina, de Mérida. La metodologia que se aplico fue de estudio transversal donde se
buscé analizar la citologia y colposcopia cervical, ademas de la deteccion de virus de Papiloma y
genotipado a partir del PCR, ademas de la aplicacion de una encuesta con la finalidad de medir los
factores de riesgo. Los resultados demuestran que el 31,8% de mujeres estan infectadas por el VPH
y 5,6% estan presentando anomalias en la citologia cervical. En conclusion, hay otros factores de
riesgo que juegan un importante papel en la presencia de lesiones cervicouterinas producto del

VPH.

Bobadilla et al. (2019) realizaron su estudio en el pais de Paraguay, donde se plantearon como
objetivo describir aspectos epidemioldgicos vinculados a infeccion genital por medio del VPH de
alto riesgo (VPH-AR) en pacientes de 25 a 64 que asistieron a consulta en las areas de patologia

cervical de MSP y BS a partir de los meses de mayo a diciembres del 2013. Metodoldgicamente se
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desarroll6 una investigacion cuantitativa donde se aplico un test (Roche) el Cobas 4800HPV ello
permiti6é detectar el VPH-16 y VPH-18, ademas el pool de otros VPH-AR el consta de doce
genotipos de alto riesgo. Los resultados demuestran que de 495 pacientes 72 casos arrojaron
positivos es decir el 14,5% con VPH-AR; por otro lado 19 se encuentran en una frecuencia de VPH-
16 que equivale al 2,1%. En conclusion, llegaron a decir que los resultados presentan una
importancia criterio la cual ha utilizado pruebas moleculares que son disponibles en los CCU de

prevencion y control sanitaria.

Mucha (2020) realizo su investigacion en la ciudad de Lima, el objetivo de este estudio es
evaluar el grado de asociacion entre los resultados citologicos, colposcopicos e histologicos en
pacientes con lesiones intraepiteliales que se encuentran recibiendo conizacion en el hospital
regional Honorio Delgado. Su muestra de poblacion incluyd 250 pacientes. Esta investigacion es
de naturaleza analitica y observacional; Para probar su sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo y confiabilidad, utilicé la puntuacién Kappa de Cohen. Los resultados obtenidos
segun la citologia y el cono LEEP existe una correlacion leve con valor del 0.063 y una p= 0.36.
Concluyendo que el andlisis de dos métodos diagnosticos de la citologia del cono LEEP se obtuvo

una correlacion leve.

Pinedo (2019) en la ciudad de Trujillo — El propdsito de esta investigacion observacional,
retrospectiva y descriptiva del periodo 2016-2017 en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
de Peru fue evaluar el valor predictivo de la prueba diagndstica para la deteccion del cancer de
cuello uterino, entre personas de 30 a 60 afios que han tenido resultados de biopsia cervical positivos
o negativos. Utilizando la herramienta estadistica Stata version 15 se construyé un modelo de
comparacion utilizando las variables de estudio. Los datos se estudiaron de 24 pacientes que tenian

resultados de biopsia y prueba de Papanicolaou.

Los resultados de la biopsia indicaron una frecuencia de enfermedad del 79,2%, mientras que los
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del PAP mostraron una frecuencia del 70,8%. Se encontrd una sensibilidad del 73,7% y una

especificidad del 40% al comparar la PAP con la biopsia. La prueba tuvo un valor predictivo
positivo del 82,4% y un valor predictivo negativo del 28,6%. Los resultados mostraron que, en
comparacion con la biopsia, la PAP tuvo una sensibilidad del 73,7% y una especificidad del 40%.
Berru & Morales (2019) en Chiclayo — Pert, realizaron un estudio descriptivo
comparativo, de corte transversal, cuyo disefio fue No Experimental; donde el objetivo es
determinar, a lo largo del periodo 2017, si la Clinica Preventiva Ginecologia Oncoldgica del
HRDLM-Chicalayo tuvo mayor éxito en la deteccion de lesiones precancerosas mediante
inspeccidn ocular con 4cido acético o prueba de Papanicolaou; entre un grupo de 371 mujeres. Del
analisis de los datos se encontré que la mayoria de los participantes tenian entre 40 y 44 afios
(26,42%), provenientes de regiones urbano-marginales (57,14%), monogamos (61,46%) y con
inicio coital. de 15 afios o menos (61,46%). EI rendimiento del PAP en la deteccion de lesiones
precancerosas fue impresionante, con una sensibilidad del 89%, una especificidad del 80%, un valor
predictivo positivo del 72% y un valor predictivo negativo del 93%. EI rendimiento de la IVAA
en la deteccidon de lesiones precancerosas fue impresionante, con una sensibilidad del 85%, una
especificidad del 57%, un valor predictivo positivo del 54% y un valor predictivo negativo del 87%.
Si bien se encontré que la sensibilidad y especificidad de la PAP y la IVAA eran algo mayores
(89% y 85%, respectivamente), la especificidad de la PAP fue mucho mayor (80% y 57%) que la
de laIVAA. El PAP superd alaIVAA en términos de utilidad diagndstica, con un valor predictivo

positivo del 72% y un valor predictivo negativo del 93% y 87%, respectivamente.

Guevara y Nuifiez (2019) en Jaén — Pert, Para determinar qué tan bien coincidian entre si
las pruebas de Papanicolaou y las pruebas de inspeccion visual con acido cético, los investigadores
realizaron un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo en 128 mujeres con edades
comprendidas entre 30 y 64 afos. Centro de Salud Morro Solar, al comparar los resultados de la

PAP y la IVAA en la poblacién de investigacion, encontramos un nivel razonable de acuerdo
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(indice Kappa = 0,52) en los hallazgos. Los resultados de la prueba de Papanicolaou mostraron una

tasa negativa del 89,8% y una tasa positiva del 10,2%. Del total de resultados de VIA, el 90,6%
fueron negativos y el 9,4% positivos. Para células malignas con inflamacién moderada se encontro
11,3% de resultados negativos de PAP con otras caracteristicas no neoplasicas; para las células
neoplésicas con lactobacilos se encontré un 1,7% de resultados negativos. El porcentaje de
resultados positivos de la PAP fue del 53,8% ASCUS y del 7,7% CIS. La comparacion de los dos
enfoques arrojo los siguientes resultados: se encontr6 que el 85,9% eran VIA negativos para células
neoplésicas; El 1,6% resulté ser VIA positivo para LSIL; el 3,1% fueron VIA negativos para
ASCUS; y el 4,7% fueron VIA positivas para células neoplésicas; aunque solo el 0,8% dio positivo
en HSIL, el 2,3% dio positivo en ASCUS y el 3,0% dio positivo en VIA. Basandose en el indice

Kappa de Cohen de 0,512, determinaron que la PAP y la IVAA estaban algo de acuerdo.

Alfaro (2019) en la ciudad de Tingo Maria — Peru, realizd un estudio transversal en el
Hospital de Contingencias Tingo Maria de noviembre de 2016 a junio de 2017 para evaluar la
eficacia de la Inspeccién Visual con Acido Acético en la deteccion de lesiones precancerosas del
cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios. El estudio fue de caracter cuantitativo y observacional.
Mientras que un claro 92,1% de las mujeres diagnosticaron lesiones precancerosas durante la
Inspeccion Visual con Acido Acético, mientras que sélo el 7,9% de las mujeres dieron un resultado
negativo. Cabe sefalar que aunque el 63,2% de las mujeres reportaron un diagndstico positivo para
lesiones precancerosas, solo el 36,8% de las mujeres tuvieron un resultado positivo durante la
prueba de oro (colposcopia). Se puede decir que al comparar la Inspeccién Visual con Acido
Acético con la colposcopia (el estandar de oro), descubrimos que la Inspecciéon Visual con Acido
Acético tiene una sensibilidad del 54,5% y un intervalo de confianza del 95% para detectar lesiones

precancerosas del cuello uterino.



19
Ademas, el intervalo de confianza es del 95% y la especificidad es del 87,5%. Hubo un valor

predictivo positivo del 74%. Su valor predictivo negativo fue del ochenta por ciento.

Tarazona (2018) en Iquitos — Pert, realizdé un estudio analitico aplicativo, descriptivo,
comparativo, Observacional y retrospectivo, en pacientes menores de 40 afios que fueron atendidos
en el Hospital César Garayar Garcia de Iquitos en el afio 2016, este estudio tiene como objetivo
comparar los resultados de la inspeccion visual con los de 4cido acético y citologia cervical uterina
como pruebas de deteccion de patologia cervical, neoplasica y premaligna. Para ello se utilizé un
método de muestreo de interés. Para obtener estos datos, revisaremos las investigaciones
anatomopatoldgicas que se identificaron en los registros médicos de las personas elegidas, luego,
la informacion relativa al diagnostico de la enfermedad, el resultado de la IVAA, el PAP, la
colposcopia y la biopsia quedaran documentados en el formulario de recoleccién de datos que se

creo.

1.3. Objetivos

Objetivo General:

Describir el porcentaje de hallazgo por diagnostico citologico de lesion de cuello uterino en

pacientes que acuden al Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana- 2019

Objetivos Especificos:

e  Describir el promedio de edad de las usuarias atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo

Colonna, Sullana - 2019.
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. Describir el promedio de edad del inicio de relaciones sexuales de las usuarias atendidas en
el Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019.

. Describir el promedio de niimero de parejas sexuales de las usuarias atendidas en el
Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019.

. Describir el promedio de nimero de embarazos de las usuarias atendidas en el Laboratorio
Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019.

. Describir el promedio de hallazgos por diagnostico citoldgico de lesion de cuello uterino con
prueba de despistaje de papanicolaou (PAP) en pacientes que acuden al Laboratorio Luciano
Castillo Colonna, Sullana- 2019

o Describir el porcentaje de hallazgos por diagnostico citoldgico de lesiones de cuello uterino
con inspeccion visual con acido acético (IVAA) en pacientes que acuden al Laboratorio

Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

La justificacion del estudio se basa en su enfoque en las tasas de incidencia del cancer
femenino; Esta enfermedad es un importante problema de salud publica y la principal causa de
muerte de mujeres en todo el mundo.

El cérvix uterino es un sitio comin para que se manifiesten alteraciones que podrian
progresar hasta convertirse en cancer. Su alta utilidad diagnostica y terapéutica le ha valido un lugar
destacado en el campo de la patologia ginecoldgica, en términos de investigacion celular y tisular,
ya que permite una evaluacion inmediata y exhaustiva, lo que ha propiciado un examen exhaustivo
de las caracteristicas de las lesiones cancerosas que se producen en su interior, y a partir de ello se

han logrado avances importantes en el campo de la citologia que estudia la cuello uterino.
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Asimismo, otros expertos en la materia podran utilizar este estudio como trampolin para sus

propias investigaciones sobre el tema; después de todo, es una importante labor de salud publica y
varios estudios han demostrado que el cancer es la principal causa de muerte entre las mujeres.
Por ello, este estudio se propuso comparar la prueba de deteccion de Papanicolaou (PAP) y
la inspeccion visual con 4cido acético (IVAA) en Sullana, 2019 entre pacientes de 18 afios y mas
que visitan el laboratorio Luciano Castillo Colonna. Durante todo el afio 2019.
Finalmente serd un aporte mas para futuros investigadores que quieran conocer mas sobre
la efectividad que existe entre la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y el diagndstico de

Papanicolaou (PAP), asi como su especificidad y sensibilidad en el diagnéstico precoz de cancer.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases teodricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Citologia cervical o Prueba de Papanicolaou (PAP)

Para Alvarado (2014), El examen de citologia cervical, también llamado citologia exfoliativa,
es un procedimiento que ha sido denominado prueba de Papanicolaou después de su introduccion
en 1941 por el patdlogo griego George Papanicolaou, la deteccion de grandes poblaciones con este
método ha demostrado ser el estdndar de oro para identificar lesiones precursoras de UCC, un

componente crucial de los esfuerzos de prevencion secundaria.

Segtn la OMS (2020) esta prueba puede identificar la CCU haciendo que un médico u otra
persona educada "raspe" la region de transformacion con un cepillo o una espatula, luego coloque
la muestra en una sdbana, la fije y luego la coloree especificamente. para observar las células

microscopicamente.

Ortiz (2020) refiere que los resultados obtenidos de la prueba de papanicolaou de la
secrecion cérvico vaginal, se conocen también como hallazgos citologicos clasificandolo segun
“...las células atipicas de significado desconocido (ASCUYS), la lesion intraepitelial de bajo grado
(LIEBQG), la lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG) y el cancer de células escamosas o de

células glandulares forman parte de la red Bethesda™ (p.21).

El PAP tiene una sensibilidad en torno al 50% y otro problema importante en nuestro medio es que
la lectura de las muestras requiere de un gran nimero de individuos, a pesar de ser una prueba muy

basica con numerosos puntos potenciales de fallo (toma de muestra, coloracion y lectura).

Sin embargo, lleva mucho tiempo, los pacientes no siempre obtienen los resultados deseados y no

se aprovechan las buenas posibilidades de tratamiento (OMS, 2020).
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Alvarado (2014) recomienda estandares de desempeno y la validez de los hallazgos de la

prueba PAP depende de:
o De una buena toma de la muestra de la zona de trasformacion por raspado del ectocérvix.
o De una buena toma de la muestra de la zona endocervical.

. De una buena preparacion de la muestra.

o De una buena fijacion de la muestra.

o De una adecuado y oportuno envid de la muestra al laboratorio de cito patologia.

o De una correcta interpretacion de la muestra.

o De una buena toma de la muestra de la zona de trasformacion por raspado del ectocérvix.
o De una buena toma de la muestra de la zona endocervical.

. De una correcta interpretacion de la muestra

o De una buena preparacion de la muestra.

o De una buena fijacioén de la muestra.

. De una adecuado y oportuno envid de la muestra al laboratorio de cito patologia.
Indicaciones

o Mujeres sexualmente activas.

o No haya tenido una histerectomia

o Todas las embarazadas en el primer control.

o Preferentemente sera tomado en periodo sin menstruacion o sangrado.

o No tenga flujo abundante o inflamacion severa.

. No utilice duchas vaginales ni medicamentos dentro de la vagina en las 24 horas previas a
la recoleccion de la muestra.
En Control integral de cancer cervicouterino. Guia de practicas esenciales (2016) encontramos

estas limitaciones
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o Las muestras deben transportarse al laboratorio y notificarse los hallazgos a la oficina.

° La garantia de la calidad clinica y de laboratorio, asi como el control de calidad, es
fundamental para los programas de citologia.
. La interpretacion es subjetiva.

o Existe un mayor riesgo de pérdida debido al seguimiento, ya que los resultados no estan
disponibles de inmediato y son necesarias numerosas visitas.

. La interpretacion es subjetiva
o Las muestras deben transportarse al laboratorio y notificarse los hallazgos a la oficina.

° La garantia de la calidad clinica y de laboratorio, asi como el control de calidad, es
fundamental para los programas de citologia.

o Son necesarias multiples citas para obtener resultados, lo que aumenta la probabilidad de
pérdida durante el seguimiento.

o La pronta devolucion y el intercambio de los resultados de las pruebas, asi como el posterior

seguimiento de las mujeres que dan positivo, necesitan sistemas.

Frotis Papanicolaou

Como nos menciona el Dr. Marco el Papanicolaou es un test muy importante para la medicina
del siglo XX, permite la deteccion temprana de lesiones precursoras de cancer. Gracias a ello se ha
reducido la mortalidad y morbilidad por cancer uterino (2006, p. 5). Este método destaca en casi
todas las intervenciones neoplasicas malignas o premalignas, ademas como destacan Campeones
et al. (1995) se recomienda realizar el proceso partir de los 21 o 25 afios, ademas, después del inicio
de la vida sexual activa; en la Guia practica clinica para la prevencion y manejo del cancer de cuello
uterino, emitida por el Ministerio de Salud (2017) sugiere entre 21 y 29 afios con intervalos anuales

o bienales, y a los 30 afios con intervalos trienales.
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Procedimiento para la toma del PAP

La literatura nos ilustra que existen varios instrumentos para obtener una muestra

satisfactoria de células de la zona de transformacion de la unidn de endo — exo cérvix a esto se

afnade, el sistema Bethesda el cual se realizara de forma extendida y para ello se debera observar
c¢lulas metaplasicas y/o endo cervicales (Angeleri et al; 2017). Por lo tanto, el Papanicolaou incluye
en su procedimiento la toma de exo — endo cervical con cito cepillo — espatula de plastico o madera;
ahora bien, durante la ejecucion la muestra debera extenderse en la lamina porta objetos, no se debe
frotar, se fija con la aplicacion de espray para estos casos, evitar la distorsion celular con el aire

(OMS y OPS, 2016).

Calidad de la muestra del Papanicolaou

La toma de muestra la realiza el personal capacitado. Sin embargo, la calidad de muestra, la
recoleccion de datos en las solicitudes van a condicionar los resultados del proceso de cito
diagnostico (Ministerio de Salud, 2017). En la guia de practica clinica para la prevencién y manejo
de cancer de cuello uterino (2017), nos dice que para demostrar la calidad de una buena muestra se
les ha proporcionado clasificarlas por categorias en las que se emplean las siguientes:

- Satisfactoria, porque el programa proporciona toda la informacion necesaria, incluida la
cantidad correcta de células escamosas preservadas de la zona de transformacion de la unién
endo-exo cervical, donde se tienen en cuenta las células de 1a metaplasia endocervical o

€scamaosa.
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- Insatisfactoria, aqui la muestra no tiene solicitud remitente, la ldmina no esta rotulada o rota

ademas la celularidad es muy escasa o existen factores que van a impedir valorar el extendido
como es:
Hemorragias, mala préactica, abundante presencia de células inflamatorias.

2.1.2. Inspeccion visual con dcido acético (IVAA)

Para Cuy de Leon (2017), se trata de una inspeccion visual de cuello uterino después de
haberse aplicado acido acético. Ademds, lo considera como un procedimiento de facil
implementacidn, de bajo presupuesto y que lo puede realizar un personal no médico adiestrado por
ello este método es muy prometedor en los paises de bajo recursos econdmicos. Agrega que la
sensibilidad del IVVA es al menos igual a la citologia para detectar la displasia de alto grado,
aunque su especificidad limitada puede llevar a dar falsos positivos en la prueba, realizando un
sobre tratamiento, siempre y cuando no exceda el 10% se puede decir que es un método muy
amigable porque se puede realizar en cualquier momento del ciclo menstrual, e incluso durante este
ciclo, durante el embarazo, por ultimo, en un control post parto o post aborto.

A. Procedimiento general
Tanto Vargas (2015) y OMS (2017) coinciden en:
Paso 1.- Inspeccione los genitales externos. Advierta a la mujer con suficiente antelacion que
sentira presion cuando se coloque el espéculo.
Paso 2.- Inserte con cuidado el espéculo y abra sus hojas para exponer el cuello uterino.
Asegurese de poder ver todo el cuello uterino ajustando el espéculo.
Paso 3.- Asegurese de asegurar las hojas del espéculo en la posicion abierta después de que
pueda ver el cuello uterino con claridad.

Paso 4.- Enciende la luz para que puedas ver el cuello uterino en su totalidad.



27
Paso 5.- Haga un control en el cuello uterino; una secrecion purulenta puede ser un indicio de

cervicitis, una infeccion.
Paso 6.- Para limpiar el cuello uterino, utilice un hisopo de algodon esterilizado o un trozo de
gasa para eliminar la mucosidad, la sangre o la secrecion.

Paso 7.- Identifique el orificio cervical y la uniéon escamo columnar alrededor.

Paso 8.- Empape completamente un algodon o una gasa con una solucién diluida de acido
acético; si es necesario, aplique mas acido acético con algodones nuevos hasta cubrir el cuello
uterino.

Paso 9.- Espere un minuto para que el cuerpo absorba el dcido acético y, si es positivo, deberia
ver una respuesta acetoblanca.

Paso 10.- Compruebe si hay placa blanca elevada y engrosada o epitelio acetoblanco en un
examen exhaustivo del Tribunal de Justicia de la UE; excluir la hemorragia cervical como una
posible causa.

Paso 11.- Para eliminar cualquier moco o sangre visible, repita el proceso con acido acético
usando un hisopo de algodén limpio o una gasa seglin sea necesario. Quizas podria hacer que
sea mas dificil ver las cosas cuando se inspeccionan.

Paso 12.- Una vez finalizado el examen, limpie la vagina y el cuello uterino con una gasa para
absorber el acido acético residual.

Paso 13.- Saque con cuidado el espéculo. Tras un resultado negativo, desinfecte el espéculo
sumergiéndolo en una solucion de cloro al 0,5%. Para utilizar el espéculo durante la
crioterapia, coloquelo en la bandeja si la prueba es positiva y se encuentra en un servicio que

puede realizar un tratamiento urgente.
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Paso 14.- Las condiciones quirtrgicas como cuello uterino en fresa, quistes de Naboth,

cervicitis, ectropion, ulceras, etc. deben incluirse en el formulario de documentacion. Tome

nota de cualquier cambio en el acetoblanco haciendo un "mapa" del cuello uterino y la regioén

afectada en la pagina de registro. Si corresponde, marque el examen como anormal.
B. Clasificacion
a). Clasificacion de los resultados de la IVAA, para Alvarado (2014) son:

e [Los resultados de una prueba positiva indican la presencia de epitelio acetoblanco o placas
blancas gruesas, elevadas y claramente definidas en la zona de transformacion. Estas placas
pueden extenderse al endocérvix y al exocérvix.

e El ectropidn, la cervicitis y la inflamacion son ejemplos de anomalias que se considerarian
pruebas negativas; el epitelio es liso, rosado y homogéneo sin rasgos distintivos.

e Posible malignidad, lesion proliferativa dafiina (tipo coliflor), acompafiada de hemorragia,
ulceras o necrosis.

b). Sustento fisiopatologico del IVAA

Existe una correlacion entre la concentracion de ADN en los nucleos celulares y el grado en

que el acido acético al 3-5% induce la coagulacion reversible o precipitacion de proteinas

nucleares: Beraun (2008) y Alvarado (2014)

e Aplicar 4cido acético a NIC o tumores agresivos (que tienen un alto contenido de ADN y
una fuerte actividad nuclear, un tono blanco espeso (respuesta acetoblanca) que se puede
observar a simple vista se produce por la maxima precipitacion de las células epiteliales.

e El epitelio escamoso normal tiene pocos nicleos y ADN, por lo que hay poca precipitacion

en las células de la superficie cuando se les administra acido acético.

La respuesta acetoblanca suele afectar a todo el cuello uterino en los casos de cancer, mientras

que en el caso de la NIC se localiza en la zona de transformacion.
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2.1.3. Cancer de cuello uterino

Alvarado (2014) explica que los tumores cancerosos a menudo comienzan en la zona de
transformacion del cuello uterino, donde aparecen como lesiones premalignas antes de convertirse

en cancer in situ o cancer invasivo con el tiempo.

Fawcett, D. (1995) en presencia de infeccion cronica o prolongada por VPH, comienzan a
formarse alteraciones diferenciadas en las células epiteliales del cuello uterino, lo que conduce a
lesiones precancerosas del cuello uterino.

Para Harrison (2012) la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino son causados por
ciertos tipos de VPH que persisten en el cuerpo. Los carcinomas de células escamosas, que
representan el 90% de las UCC, se originan en la zona de transformacion del exocérvix; los
adenocarcinomas, que se originan en la capa cilindrica glandular del endocérvix, representan el

10% restante.

La infeccion asintomatica persistente o cronica por una o mas de las cepas de alto riesgo del
virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de precancer de cuello uterino y CCU
escamoso, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. La prevalencia del VPH lo
convierte en la principal ETS. La mayoria de los mas de cien tipos diferentes de virus del papiloma

humano no estan relacionados con el UCC.

Ademas, los tipos de VPH 16 y 18 representan el 70% de los casos de CCU. Aunque algunos
de los otros tipos de VPH de alto riesgo son mas comunes que otros, el CCU se relaciona con menos
frecuencia con los tipos 31, 33, 45 y 58. Si bien los tipos 6 y 11 de VPH de bajo riesgo no causan

CCU, son los responsables de la mayoria de las verrugas genitales y los condilomas.
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Segtn Vargas, V. (2015) las circunstancias exactas que podrian hacer que una infeccion por
el virus del papiloma humano empeore y eventualmente cause cancer siguen siendo un misterio,

aunque existen una serie de factores de riesgo que incluyen:

El tipo de VPH, su oncogeneidad o potencia carcinogénica.

El estado inmunitario; las infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) pueden persistir
y avanzar mas rapidamente hasta convertirse en precancer y malignidad en personas
inmunocomprometidas, como aquellas con VIH.

e Una combinacién del virus del herpes simple con otra ETS, como candidiasis, gonorrea o
candidiasis.

e Eluso de anticonceptivos orales durante mas de cinco afios

e Laparidad y haber tenido un primer parto a una edad muy temprana.

e El tabaquismo.

Aparicion de lesiones precancerosas

Para Fawcett (1995) afirma que la infeccién por VPH de alto riesgo altera el funcionamiento
normal de las células epiteliales del cuello uterino después de ingresar a ellas, lo que lleva a
displasia, las alteraciones caracteristicas del precancer, la clasificacion y designacion de las lesiones
precancerosas del cuello uterino basandose en la citologia y la histologia se realiza mediante una

variedad de enfoques en diversas regiones del mundo.

En 1968, se implemento un sistema llamado Neoplasias Intraepiteliales Cervicales (NIC) para tener
en cuenta los distintos grados de displasia y la progresion natural de los sintomas desde displasia
leve (NIC 1) a moderada (NIC 2) y severa (NIC 3). Los informes histologicos utilizan la

categorizacion NIC (Vargas, 2015).
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En la década de 1990, el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos creé el Sistema

Bethesda. Aqui, CIN2 y CIN3 se fusionan en una sola categoria conocida como lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (HSIL), y esta clasificacion estd reservada solo para
informes de citologia. Se realiza un diagnostico de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado
(LSIL) cuando se detecta NIC1. Las células escamosas atipicas de significado desconocido
(ASCUS) y las células escamosas atipicas (ASC-H) son las dos categorias en las que se clasificaron
las células atipicas segin el sistema Bethesda de 2001: esta categorizacion es sugerida por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ya que no se puede excluir que se trate de una lesion

intraepitelial escamosa de alto grado (2015) para los informes citologicos.

Rutas seguidas por el cancer invasor a lo largo del cuerpo a medida que progresa

Para Varvas V. (2015) afirma que el cancer agresivo a menudo progresa a través de cuatro
caminos distintos pero interconectados. Ademas, dentro del cuello uterino tambié: Un pequefio foco
de cancer microinvasivo se propaga hasta ocupar todo el cuello uterino, que puede crecer hasta 8

cm de didmetro o mas. El cancer puede ser ulcerativo, exofitico o infiltrativo; por lo tanto:

Las estructuras adyacentes: Cualquiera de las siguientes vias de propagacion directa estd a
nuestro alcance: la vagina, el ttero, los tejidos pélvicos que sostienen el ttero, los uréteres, el recto

y la vejiga urinaria.

Via linfatica: La probabilidad de que el cancer se propague a los ganglios linfaticos pélvicos
aumenta con el tiempo; Ocurre en el 15% de los casos, incluso cuando la enfermedad estd contenida
dentro del cuello uterino. Al principio, las metastasis en los ganglios linfaticos solo se diseminan
al principio en el area pélvica, continuan por la aorta hasta la cadena de ganglios linfaticos y
finalmente terminan en el area por encima de la clavicula. Tan pronto como el cancer invade los

ganglios linfaticos, se hinchan y, si estan lo suficientemente cerca de la piel, se vuelven palpables.
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Metastasis distantes por las vias sanguinea y linfatica. Las células cancerosas en la region

cervical tienen el potencial de metastatizarse o diseminarse a otros 6rganos y tejidos, como el

cerebro, los huesos, el higado y los pulmones.

Fisiopatologia del cancer de cuello uterino

El Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas en el control de cancer (2014) afirma que
realizar pruebas de deteccion de manera efectiva requiere una comprension profunda de la
estructura del cuello uterino, ya que esta informacion es crucial para determinar la mejor ubicacion

para buscar lesiones precancerosas.

Para Rigol(2004), hay tres areas distintas, tanto anatémica como funcionalmente, del ttero.
Todo lo siguiente: el cuello uterino, el istmo y la seccion uterina inferior; La parte del Gitero ubicada
en la base se llama cuello uterino, sus medidas pueden variar con la edad y el parto, pero en general
es cilindrico con una seccion central ligeramente expandida con una longitud de 3 a 4 cm y un

diametro de 2,5 a 3,5 cm.

Por otro lado, Vargas (2015) senala que se puede usar un espéculo para ver la porcion
inferior del cuello uterino, que se conoce como exocérvix, que estad expuesta a la vagina; la mayoria
de los céanceres de cuello uterino comienzan en la union del endocérvix y el exocérvix; El
endocérvix, los dos tercios superiores del cuello uterino, se encuentra encima de la vagina y no se

puede ver.
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También Rigol (2004) el cuello uterino en tres secciones cuando la insercion vaginal se

realiza en un plano oblicuo, seglin afirma la paciente:

Ubicada encima de la vagina, en el nivel supravaginal, esta estructura de 1,5 a 2 cm de largo
esta conectada a la vejiga.

En el medio, donde convergen las fibras musculares correspondientes de los dos 6rganos, se
encuentra la abertura vaginal.

Inferior o intravaginal, se trata del llamado “hocico de tenca”, que mide entre uno y dos
centimetros de largo, y es lo que se muestra como un cilindro redondeado durante el examen
vaginal con el espéculo, este es el punto donde se puede ver el canal uterino; es transversal en
mujeres que han dado a luz o nuliparas; y es puntiforme en mujeres menopausicas.

Segun el Instituto Nacional Enfermedades Neoplésicas (2014), con la ayuda del Orificio

Interno (OI), el canal cervical logra conectarse con el cuerpo uterino, y con la vagina, utiliza el

Orificio Externo (OE). El moco cervical es una secrecion producida por glandulas en el canal

cervical.

El ectocérvix. Al igual que el epitelio vaginal, estd cubierto por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, que esta formado por entre quince y veinte capas de células
planas y se reemplaza cada cuatro o cinco dias, tiene mucho glucogeno y responde muy bien a
las fluctuaciones de estrogeno/progesterona del ciclo menstrual. Este epitelio se atrofia o
adelgaza y pierde casi por completo su contenido de glucdégeno después de la menopausia,
segin Alvarado (2014).

El endocérvix, hay una unica capa de células cilindricas que lo recubren; estas cé€lulas crean
invaginaciones en el estroma cervical, lo que conduce a la creacion de criptas endocervicales

que exudan moco. El epitelio también se conoce como muciparo, columnar o glandular, segin

Alvarado (2014).
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La vascularizacion, es la que se ramifica de la arteria hipogastrica para convertirse en la arteria

uterina descendente. Los rayos 3 y 9 son los puntos de entrada de las ramas cervicales al estroma
del cuello uterino. Las venas corren paralelas a las arterias y drenan en el plexo venoso hipogastrico,

segin Fawcett (1995).

El drenaje linfatico del cérvix se administra localmente a grupos especificos de ganglios pélvicos
y parametriales. Debido a que no hay muchas terminaciones nerviosas en el exocérvix, se pueden
realizar pequefias operaciones como biopsias y crioterapia sin adormecer al paciente; el endocérvix
estd inervado principalmente por los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico, lo que significa
que algunas operaciones pueden provocar una respuesta vasovagal al estimular estos sistemas,
Shaaban (2014).
El cuello uterino presenta dos tipos de epitelio: En el lugar donde se unen el endocérvix y
el exocérvix, hay un pavimento en capas que cubre el exocérvix, que se extiende hacia la vagina, y
uno cilindrico simple que esta compuesto por hendiduras generalmente conocidas como glandulas
endocervicales, esta combinacion a menudo se encuentra alrededor del OE del cuello cuando una
mujer es joven, pero asciende hacia el canal cervical cuando entra en la menopausia Lau, D. (2012).
Por tanto, un epitelio escamoso estratificado que no es queratinizante y tiene un alto contenido de
glucogeno recubre el exocérvix; parece rosa claro a simple vista. Dos tipos de células forman el
epitelio del endocérvix: columnares y muciparas.
e  (Células cilindricas, productoras de mucus.
e  (Células basales o de reserva, el proceso fisiologico de la metaplasia escamosa, que comienza
con partes indiferenciadas de distribucién discontinua que son pluripotentes, es decir, que
pueden transformarse en células cilindricas o escamosas en respuesta a determinados

estimulos.
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e La union escamo-columnar (UEC), esta linea continua define el limite entre el epitelio
endocérvix y exocérvix. Como consecuencia de la estimulacion hormonal de la madre, el
Tribunal de Justicia de la UE esta expuesto de forma destacada en la vagina o el exocérvix de

los recién nacidos; su ubicacion varia seglin la edad, el embarazo y el estrés posparto; durante

la infancia, el cuello uterino (UCC) pasa al endocérvix. Cuando comienza el ciclo menstrual,

el cuello uterino (ECJ) regresa al exocérvix, donde sufre ataques provocados por la alteracion

del pH vaginal que se produce como consecuencia de la edad y la actividad sexual.

Beraun, L. (2008) afirma que el epitelio cilindrico es destruido y reemplazado por epitelio
escamoso inmaduro metaplasico, el cual estd formado por células que no producen glucogeno,
cuando se expone a la acidez vaginal. Como resultado, se produce esta interrupcion de la accidén
amortiguadora del moco; ECJ fisiologica es el nuevo nombre de la union OE que conecta el epitelio
columnar con el epitelio escamoso recién formado. Lo tltimo que hace la menopausia es dificultar

el examen visual de las lesiones ya que el TJUE vuelve a entrar en el endocérvix.

Prevencion del cancer de cuello uterino

Segun la OMS (Ginebra, 2017)

Prevencion primaria, especificamente referida a la vacunacion contra el VPH; Las tres vacunas
mas efectivas contra las formas especificas del virus del papiloma humano (VPH) que causan
cancer de cuello uterino (tipos 16, 18) son tetravalentes, bivalentes y nonavalentes.

e Prevencidn secundaria, el tamizaje en poblacion general; en el enfoque de “Tamizaje y

Tratamiento” o “Ver y Tratar”
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Eficacia de las pruebas para despistaje de cancer de cuello uterino

valor predictivo positivo:

Para Bravo, S. (2015), es la probabilidad de presentar la enfermedad si se obtiene un
resultado positivo en el test; al dividir el nimero total de pruebas positivas por el numero total de
pruebas positivas (incluidas las personas enfermas y "no enfermas"), se obtiene el valor predictivo
positivo de una prueba de diagnostico.

vp
VPP =

VP—-FP

VVP: Valor predictivo positivo
VP: Verdadero positivo
FP: Falso positivo
Las categorias:
e Alto: 67% al 100%
e Medio: 34% al 66%

¢ Bajo: 0% al 33%

Valor predictivo negativo:

Medina, M. (2011) corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente no tenga la
enfermedad, dado que la prueba diagnéstica resulto negativa. Dicho de otra manera, es la
posibilidad de que la persona no tenga la condicion que se esta estudiando después de que la prueba
resulte negativa. Es lo opuesto a la probabilidad post-prueba de tener la enfermedad, porque la

prueba resultod negativa.
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VPN=
FN-V

VPN: Valor predictivo negativo

VN: Verdadero negativo

FN: Falso negativo

Las categorias:

e Alto: 67% al 100%

e Medio: 34% al 66%

¢ Bajo: 0% al 33%
Sensibilidad: El porcentaje de personas cuyas afecciones o enfermedades fueron identificadas con
precision mediante la prueba de diagndstico. Dicho de otra manera, es la relacion entre el nimero
de personas enfermas segun el estandar de referencia y la proporcion de verdaderos positivos

detectados por la prueba, Bravo (2015).

Para determinar la sensibilidad, el nimero total de pacientes que dieron positivo debe
dividirse por el numero total de pacientes que dieron negativo. Una prueba de diagnostico de baja
sensibilidad proporcionard una gran cantidad de resultados falsos negativos, mientras que una

prueba de alta sensibilidad producira muy pocos falsos negativos.
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Debido a su excepcional sensibilidad, esta prueba puede identificar de forma fiable a
personas enfermas, por lo que cualquier resultado negativo probablemente represente la verdad.
VP
Sensibilidad=
VP -F
VP: Verdadero positivo
FN: Falso negativo
Las categorias:
e Alto: 67% al 100%
e Medio: 34% al 66%
¢ Bajo: 0% al 33%
Especificidad: Esta métrica mide cuédntas personas pudieron confirmar la ausencia de una
enfermedad o afeccion mediante la herramienta de diagnodstico probada. Esto significa que entre
todas las personas sanas segun el estandar de referencia, el porcentaje de verdaderos negativos que

fueron detectados con precision por la prueba es el mismo.

Bravo (2015) de ello se deduce que la especificidad se define como la relacion entre los
verdaderos negativos y el total de verdaderos negativos y falsos positivos, dividida por el producto
de los dos. La especificidad de una prueba puede definirse como su capacidad para identificar
correctamente a individuos sanos como sanos; es la proporcion de sujetos que no presentan la
condicidn del estudio y que proporcionan resultados "normales" o "negativos". La especificidad se
puede determinar dividiendo el ntimero total de participantes "no enfermos" con un resultado
positivo en la prueba por la suma de todos estos sujetos mas los sujetos que estaban realmente

enfermos.
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“no enfermos” con prueba negativa. El hecho de que la prueba pueda etiquetar con precision a los
pacientes sanos como sanos (los negativos genuinos) es la parte mas crucial. Cuando el resultado
es positivo, una prueba altamente especifica es invaluable debido a su baja tasa de falsos positivos.
VN
Especificidad = ———
VN -F
VN: Verdadero negativo
FP: Falso positivo
Las categorias:
e Alto: 67% al 100%
e Medio: 34% al 66%
¢ Bajo: 0% al 33%

El calculo de los términos antes mencionados se realiza de la siguiente manera:

Verdadero diagndstico
Resultado de 1a

Presencia de la patologia Ausencia de la patologia
Prueba

Ne % Ne %
Positivo Verdadero Positivo VP Falso Positivo FP
Negativo Falso Negativo FN Verdadero Negativo VN

Elaborado por el investigador
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III. Método

3.1 Tipo de investigacion

El estudio presenta un tipo de investigacion segun su origen “son ellos los que crean ideas
expansivas en un esfuerzo por comprender los fendmenos que se estudian, pero no consideran las
posibles implicaciones de sus hallazgos en el mundo real” (Baena, 2017, p. 17), esta investigacion
tiene como objetivo apoyar y mejorar la hipotesis de que la citologia juega un papel crucial en la
deteccion del cuello uterino. Este estudio utilizd una estrategia de investigacion descriptiva y

retrospectiva.

Hernéndez et al. (2014, p. 152) la define que este disefio “...esto se logra sin cambiar
intencionalmente ninguna de las variables. Lo que esto significa es que no estamos manipulando
los factores independientes para ver como afectan a las variables dependientes. "Lo que hacemos...
es observar como se desarrollan los acontecimientos en su entorno natural y darles sentido". La
observacion del suceso sirve como base principal para esta investigacion, ya que no se utiliza
ninguna manipulacion intencional de los factores. Las pacientes de esta investigacion que
presentaron lesiones en el cuello uterino fueron diagnosticadas mediante métodos citoldgicos, como
la prueba de Papanicolaou (PAP) y la inspeccion visual con acido acético (IVA), realizado en el
Laboratorio Luciano Castillo Colonna de Sullana; de naturaleza descriptiva; y de caracter

retrospectivo debido a la utilizacion de datos adquiridos (diagnostico) de la atencion de laboratorio.



3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio se llevd a cabo en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna de la Provincia de
Sullana; ubicado en el segundo piso del Centro de Salud Comunidad Saludable del asentamiento
humano Sanchez Cerro; el laboratorio es parte de la Unidad Ejecutora de Salud Luciano Castillo
Colonna. Las pacientes que son atendidas en el laboratorio han sido derivadas de los diferentes
centros o puestos de salud de la provincia de Sullana, quienes constituyen la unidad de analisis. El
estudio tuvo una duracion de un afo, donde se considerd las historias clinicas de las pacientes

atendidas y a quienes se aplico los instrumentos para recoger la informacidn, durante el afio 2019.

Donde se dio la aplicacion de los instrumentos

3.3 Variables

Variable 1: Diagnostico citologico de lesiones de cuello uterino

Variable 2: Deteccion de lesiones de cuello uterino con prueba de despistaje de Papanicolaou

(PAP) e inspeccion visual con &cido acético (IVVA).

c¢lulas aberrantes con
potencial cancerigeno.

intraepitelial de bajo
grado)

LIEAG (lesion escamosa
intraepitelial de alto grado)
CA (Carcinoma).

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR TIPO
Prueba de Papanicolaou | Negativo para lesion
0 examen colposcopico intraepitelial o neoplasia.
Diagnéstico con acido acético parala | ASCUS (células
citologico de  |deteccion de células escamosas atipicas de
lesion de cancerosas de cuello significado indeterminado) | Cualitativa
cuello uterino  uterino, vagina o vulva o | LIEBG (lesion escamosa




Edad Tiempo de vida Afos cumplidos Cuantitativa
transcurrido desde el
nacimiento
Inicio de Edad en la que realiza Edad en su primera Cuantitativa
relaciones su primer contacto relacion
sexuales sexual
Numero de # de personas con las De 1 a mas parejas Cuantitativa
parejas que tuvo contacto
sexuales sexual
Numero de Veces de embarazos De 1 a més embarazos Cuantitativa
embarazos confirmados
Diagnostico Colposcopia con Negativo. Cualitativa
con PAP Papanicolaou ASCUS
LIEBG
LIEAG
CA
Diagnostico Colposcopia con Negativa Cualitativa
con I[IVAA Inspeccion visual con Positiva
acido acético Sospecha de Ca.
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Elaborado por el investigador

3.4 Poblacion y muestra

Poblacion, contiene todos los registros de pacientes del afio 2019 que fueron procesados por el
Laboratorio Luciano Castillo Colonna de Sullana.

Muestra poblacional, son todas las fichas clinicas elaboradas con los datos obtenidos de las
historias clinicas de 120 pacientes que fueron atendidos en el Laboratorio Luciano Castillo
Colonna, las cuales acudieron de los diferentes puestos y centros de salud durante el afio 2019,
donde el investigador considero un muestreo no pro balistico por conveniencia.

La poblacion objeto constituye las pacientes mujeres en edad de 18 a 60 afios, las cuales cumplieron

con las caracteristicas de seleccion de la poblacion
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes Mujeres mayores de 18 afios.

e Pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna Sullana.
e Pacientes atendidas en los puestos y centros de salud de Sullana.

e Pacientes con diagnostico de sospecha de lesiones precancerosas.

e Pacientes atendidas en el periodo del ano 2019.

Criterios de exclusion

Pacientes Mujeres menores a 18 afios.

Pacientes no atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna Sullana.

Pacientes no atendidas en consultas en los puestos y centros de salud de Sullana.

Pacientes no atendidas durante el periodo del afio 2019.

3.5 Instrumentos

Los datos de este estudio se obtuvieron de una historia clinica que contiene lo siguiente:
informacion de identidad del paciente, diagnoéstico citoldgico basado en los resultados de la prueba
de deteccion de Papanicolaou (PAP) y de la inspeccion visual con hallazgos de 4cido acético

(IVAA), historias clinicas, (Anexo).

3.6 Procedimientos
e Para la recoleccion de los datos se presentd una solicitud de permiso al director de
Laboratorio Luciano Castillo Colonna de la ciudad de Sullana, donde se especifico el

proposito del estudio.
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e Larecoleccion de los datos estadisticos se realizé en horarios donde el fluido de pacientes
y trabajo es menor a lo habitual.
e Elllenado de la Ficha clinica fue con los datos obtenidos de las historias clinicas de las

pacientes.

3.7 Analisis de datos

Los datos recolectados Ss procesan utilizando el software SPSS version 21 y los resultados
se muestran visualmente en forma de tablas y graficos.

En la estadistica se realizo la presentacion de los valores predictivos positivo, el negativo,
la sensibilidad y especificidad de los PAP e IVAA, a partir de ellos determinamos el porcentaje de
los nuevos casos de lesion de cuello uterino.

Para analizar las variables, creamos tablas resumen y graficos de barras, seguimos el

proceso de datos segtn el disefio metodologico explicativo y reportamos los hallazgos.

3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo como Unico y exclusivo uso todos los datos adquiridos, los
cuales fueron manejados con el maximo secreto. Ningin paciente requirid que se llenaran sus

formularios de consentimiento informado ya que se trataba de un estudio retrospectivo.
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IV. Resultados

El analisis estadistico de los resultados recogidos de las fichas clinicas de las pacientes
permite conocer sobre las edades en que oscilan el grupo etario, donde se puede corroborar en la
tabla 1 que un 41.7% estan en un intervalo de cuarenta a mas afios, siguiendo las mas jovenes con
un 28.3% con edades que van de 16 a 30 anos; los resultados obtenidos nos describen la
preocupacion de las pacientes tanto menores como las mayores por su salud, tratando de conocer si
en su cuerpo se encuentran lesiones o células epiteliales. Ademas, existe un gran porcentaje de la
muestra poblacional que inicid su vida sexual a las edades entre 19 a 20 afios; el 90.8% del total se
encuentra en esa franja de peligro debido a que uno de los factores que ocasionan las lesiones
precancerosas esté ligada a las relaciones sexuales a temprana edad.

A esto se suma, como factor que aumenta el riesgo de tener lesiones precancerosas son la
cantidad de parejas sexuales que se tiene, la promiscuidad es un factor que tiene una elevada
probabilidad de generar las células precancerosas, la frecuencia y relacion de la aplicacion de las
pruebas para identificar si las pacientes atendidas presentan lesiones precancerosas. El total de la
poblacion que se realizé el IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético) arrojé que el 99.2% no
presentaban las lesiones y el 0.8% son valores perdidos; Las que se aplicaron el PAP (Prueba de
despiste del Papanicolaou) también demuestran que el 99.2% no tienen presencia de las células
anomalas y el 0.8% son valores perdidos. Con la aplicacion de las dos pruebas se describen que no
se encontraron algln tipo de célula precancerosa en las pacientes. Para este caso se hizo uso del
analisis descriptivo con el propdsito de demostrar la importancia de las pruebas PAP e IVAA en la
deteccion de células precancerosas. Los formatos tabulares, como las tablas de entrada simple y
doble, proporcionan los datos. Se utiliz6 la medida de tendencia central para obtener el promedio y

la media de dispersion de la desviacion estdndar de las variables cuantitativas;
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ademas las variables de tipo cuantitativo se resumieron utilizando la frecuencia relativa y absoluta
de cada categoria.

En ultima instancia, el objetivo del analisis de los datos de las pruebas de capacidad operativa
de PAP e IVAA fue identificar pacientes con lesiones precancerosas en el cuello uterino. Para ello

se utilizaron los valores predictivos positivos y negativos.

Tabla 1

Frecuencia de edad de las pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo

Colonna; Sullana - 2019

Edad N.° %
17-30 afios 34 28,3
31-35 anos 21 17,5
35- 40 afios 15 12,5
40 a mas 50 41,7
Total 120 100,0

Nota. El andlisis de los datos recogidos en la ficha de clinica del punto sobre las edades de
las pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna Sullana sobre las edades
de se observa que el 28,3% estan entre las edades de 16 a 30 afos, es decir de las 120 mujeres
28 estan en esta frecuencia; 21 estén entre 31 a 35 afios que le corresponde al 17,5%; por otro
lado tenemos de 35 a 40 afios que corresponde al 12,5% siendo 15 pacientes; y por tltimo, el
41,7% que son 50 mujeres que estan en la frecuencia de 40 afios mas. Podemos concluir que
existe un mayor porcentaje de mujeres que van de 40 afios a mas que acuden hacerse sus

chequeos para la deteccion de cancer de cuello uterino.
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Tabla 1

Frecuencia de edad de las pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo

Colonna; Sullana - 2019

Edad N.° %
17-30 afios 34 28,3
31-35 afios 21 17,5
35-40 anos 15 12,5
40 a mas 50 41,7
Total 120 100,0

Nota. El andlisis de los datos recogidos en la ficha de clinica del punto sobre las edades de
las pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna Sullana sobre las edades
de se observa que el 28,3% estan entre las edades de 16 a 30 afios, es decir de las 120 mujeres
28 estan en esta frecuencia; 21 estén entre 31 a 35 afios que le corresponde al 17,5%; por otro
lado tenemos de 35 a 40 afios que corresponde al 12,5% siendo 15 pacientes; y por tltimo, el
41,7% que son 50 mujeres que estan en la frecuencia de 40 afios més. Podemos concluir que
existe un mayor porcentaje de mujeres que van de 40 afios a mas que acuden hacerse sus

chequeos para la deteccion de cancer de cuello uterino.
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Frecuencia de inicio de relaciones sexuales de las pacientes atendidas en el Laboratorio

Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019

Inicio de Relaciones N.° %
Menor a 15 ailos 3 2,5
15 a 19 afos 109 90,8
Mayor a 19 afios 8 6,7
Total 120 100,0

Nota. Los analizados de la ficha clinica del apartado sobre el inicio de las relaciones sexuales

de las mujeres atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna; Sullana, present6d que

de las 120 atendidas, un 2,5% que equivale a 3 mujeres tuvieron su primera relacion cuando

tuvieron menos de 15 afos; el 90,8% que son 17 damas tuvieron de 15 a 19 afos; el 6.7%

que son 8 de ellas lo realizaron de 19 a més afios. Esto quiere decir que el mayor porcentaje

de mujeres que empezaron su actividad sexual fue a partir de los 15 a 19 afios, presentandose

un porcentaje significativamente alto.
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Tabla 3

Frecuencia de parejas sexuales de las pacientes atendidas en el Laboratorio Luciano

Castillo Colonna, Sullana — 2019

Nuamero de parejas Frecuencia Porcentaje
1 pareja 100 83,3
2 parejas 20 16,7
Total 120 100,0

Nota. La estadistica de los datos analizados de la ficha clinica del apartado sobre la
frecuencia de las parejas sexuales que tuvieron las pacientes que acudieron al Laboratorio
Luciano Castillo Colonna; Sullana en el periodo 2019 demuestra que 83,3% de las 120
participantes, 100 tuvieron solo una pareja sexual, y el 16,7% que son mujeres tuvieron dos
parejas sexuales; esto quiere decir que el mayor porcentaje de las mujeres atendidas tuvieron

una pareja sexual con la cual se mantuvieron.
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Tabla 4

Frecuencia de numero total de embarazos tenidos por las pacientes atendidas en el

Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019

Numero de embarazos N.° %
1-2 embarazos 104 86,7
Mas de 2 embarazos 16 13,3
Total 120 100,0

Nota. Los datos estadisticos demuestran que segiin el nimero total de embarazos (hijos vivos
y no vivos) de las pacientes que asistieron al Laboratorio Luciano Castillo Colonna; Sullana
— 2019 arroj6 que 104 mujeres tuvieron de 1 a 2 embarazos siendo el 86.7%, por otro lado,
tenemos el 13,3% que son 16 pacientes que tuvieron mas de dos embarazos. Concluimos que
existe un porcentaje alto y significativo de las pacientes que presentaron de uno a dos

embarazos con un 86,7% del total.
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Tabla 5

Frecuencia de pacientes que realizaron la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) para

detectar lesiones cancerosas en cuello uterino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido Negativo 119 99,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 0,8
Total 120 100,0

Nota. El andlisis de los datos estadisticos recogidos en la ficha clinica del paciente demostro
que de las 120 pacientes que se les aplico la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y
fueron registrados los datos en la Ficha clinica arrojé que el 99,2% de las pacientes reportod
como negativo, mientras que un 3,6% que corresponde a un paciente no presenta los datos
completos en dicho apartado considerandose como dato perdido. En conclusion, laIVAA en
la deteccion de lesiones internas del cuello uterino arrojé que, de las 120 pacientes, 119 de
ellas resultaron negativo mientras que a una no se le registrd correctamente los resultados en
su ficha clinica; de esta forma se identifico el porcentaje de pacientes con lesiones

precancerosas en cuello uterino.
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Tabla 6

Frecuencia de pacientes que realizaron la Prueba de despiste del Papanicolaou (PAP) para

detectar lesiones precancerosas en cuello uterino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido Negativo 119 99,2 100,0 100,0
Perdidos Sistema 1 0,8
Total 120 100,0

Nota. El analisis de los datos estadisticos recogidos en la ficha clinica del paciente demostré que de
las 120 pacientes que se les aplico la Prueba de despistaje de Papanicolaou (PAP) y fueron
registrados los datos en la Ficha clinica arrojé que el 99,2% de las pacientes reporté como
negativo, mientras que un 0,8% que corresponde a un paciente no presenta los datos
completos en dicho apartado considerandose como dato perdido. En conclusion, la PAP en
la deteccion de lesiones internas del cuello uterino arrojé que, de las 120 pacientes, 119 de
ellas resultaron negativo mientras que a una no se le registrod correctamente los resultados en
su ficha clinica; de esta forma se identifico el porcentaje de pacientes con lesiones

precancerosas en cuello uterino.
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Tabla 7

Deteccion de lesiones de cuello uterino con Prueba de despistaje de Papanicolaou e

Inspeccion visual con acido acético

IVAA PAP

N Valido 119 119
Perdidos 1 1

Media 1,00 1,00

Desv. Desviacion ,000 ,000

Nota. El analisis aplicado a los datos que se obtuvieron de la recogida de informacion en las
fichas clinicas, se pudo observar que las pacientes que se aplicaron la Prueba de despistaje
de Papanicolaou PAP fueron 119 de las 120 pacientes en total, se observd que una ficha
clinica no presento los datos requeridos; podemos decir que, lo mismo sucedi6 con los datos
de las pacientes que se realizaron la Inspeccion visual con acido acético IVAA, de las 120,
119 si presentaron todos los datos que se solicitan en la ficha y solo uno no se consigno;
ademas, en ambos casos todos los resultados salieron negativos, tanto del IVAA como del
PAP no se detectaron lesiones cancerosas cervicales con un 99.2% negativo, concluyendo
que ambas pruebas son efectivas para la deteccion pero en estos casos no se encontrd a

ninguna de las pacientes con esta penosa enfermedad.
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Frecuencia de pacientes con diagnostico citologico de lesion de cuello uterino en pacientes que

acuden al Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana — 2019

Diagnostico N° %
ASCUS 1 ,8
Cambios en la flora vaginal 3 2,5
Candida 1 ,8
Carcinoma Escamoso 1 8
Gardnerella 8 6,7
Inflamacion leve 7 5,8
Inflamaciéon Moderada 38 31,7
Inflamacion Severa 25 20,8
Metaplasia Escamosa 4 33
NIC I 1 ,8
Tricomoniasis vaginal 1 ,8
Vaginitis atrofica 5 4,2
Vaginosis bacteriana 25 20,8
Total 120 100,0

Nota. El analisis de los datos estadisticos recogidos en la ficha clinica del paciente demostrd

que de las 120 pacientes los diagnosticos con mayor porcentaje tenemos el 31.7% con

Inflamacién Moderada, seguida del 20.8 % de Inflamacion Severa y Vaginitis Bacteriana.
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V. Discusion

Los resultados de los datos de las fichas clinicas de las pacientes segun la edad, tenemos que
la tasa mas alta se presenta en las pacientes atendidas de 16 a 30 afios, ello quiere decir que
del total de la unidad de andlisis que asisten a realizarse las pruebas de IVAA y PAP son
mujeres que se preocupan por su salud a temprana edad. El realizarse la deteccion de lesiones
internas del cuello uterino, los datos presentan que el 28.3% son pacientes que comprenden
edades de guido de un 21,4% para mujeres que tienen edades de 31 a 40 afios; esta misma r
a 30 afios a ello de afiade las pacientes de 40 afios a mas que presentan el 41.7% de la muestra
poblacional, las mujeres adultas también tienen una preocupacién por su salud. Estos
resultados concuerdan con el estudio realizado por Alfaro (2019) quién realiz6 un estudio en
Tingo Maria y se demostrd que de 30 a 49 afios se realizaron el despiste, representando el
92,1%; de igual forma Pacora (2017) también realiz6 su estudio con pacientes de 30 a 49
afios, donde se presentan resultados semejantes al estudio realizado.

El inicio de las relaciones sexuales en el ser humano estd subyugada practicamente
al contexto en que se desenvuelve, convirtiéndose en el principal proposito de los jovenes en
una sociedad marcada por el machismo o la idiosincrasia de esta comunidad, llevandolos a
iniciar su vida sexual en edades tempranas. El analisis de los datos obtenidos de las fichas
clinicas de las 120 pacientes que asistieron a consulta demostré que el 90.8% de ellas
iniciaron su vida sexual entre los 15 a 19 afios a ello se suma un 2.5% que se iniciaron antes
de los 15 afios, por lo tanto, un 93.3% tuvieron su primera relacion sexual antes de los 20
afos; esto significa que considerando que las pacientes asistidas en consultorio al no tener
un adecuado conocimiento del cuidado y la proteccion de las ITS y el VPH las cuales son

principales causantes de cancer de cuello uterino podrian ser posibles victimas de ello y al
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no poseer una actitud responsable del acto coital quedan a merced contraer lesiones
precancerosas uterinas. Los resultados obtenidos se cotejan con los estudios presentados por
Berru y Morales (2019) quienes demostraron que de su muestra poblacional el 61.46% tuvo
un inicio de actividad coital < de los 15 afios; por otro lado; asi mismo Yajahuanca (2018)
en su investigacion demostrd que el 44% de su muestra poblacion empezd su vida sexual
entre los 16 a 19 afos; demostrandose que existe un factor importante que es el IRS es puede
desencadenar lesiones internas y que conlleve a un cancer de cuello uterino. Al comparar los
resultados obtenidos con los antecedentes presentados se demuestra que existe una
semejanza de inicio de la vida sexual a temprana edad en las jovenes.

En todo ser humano su conducta sexual incrementa en gran posibilidad de contagio
de ITS o del VPH (Virus del Papiloma Humano) por lo tanto, de desarrollar tumores malignos
dentro del atero. Los factores de riesgo de cancer de cuello uterino han evolucionado en las
ultimas décadas para incluir tener relaciones sexuales a una edad temprana y tener muchas
parejas sexuales. En relacion con la andria este estudio se evidencid que el 83.3% tuvieron
una pareja sexual y el restante solo dos, esto quiere decir que el numero de parejas sexuales
en una mujer es otro de los detonantes que podrian ocasionar las lesiones intrauterinas,
debido a la promiscuidad lo cual trae consigo ITS o el contagio del VPH entre otros; al
contrario de otros informes en la muestra poblacional se evidencia que las pacientes han
tenido solo una pareja sexual. Concluyese que este grupo etario no existe evidencia de
promiscuidad segun la ficha clinica revisada. Se observa que Pacora (2017) observo que en
su poblacion de estudio el 42% de las pacientes han tenido dos parejas sexuales demostrando

que existe relacion entre el niimero de parejas con la aparicion de lesiones cervicales.
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El estudio reportd que el 86.7%, es decir que 104 pacientes tuvieron de 1 a 2
embarazos y el 35,7% presentaron mas de 2 embarazos, esto significa que las pacientes
presentan un riesgo minimo de contraer lesiones internas en el cuello uterino. Todo ello se
fundamenta en las investigaciones y la literatura revisada las cuales demuestran que entre
los factores que aumenta el riesgo de generar el carcinoma escamo celular de cérvix de
aquellas mujeres que fueron diagnosticados positivo por la multipariedad. El estudio
realizado por Pacora (2017) encontr6 que de las 78 pacientes el 33.3 % de ellas tuvieron 2
hijos, en este caso el 9% Salieron positivas al IVAA, caso contrario al estudio de este caso.
La aplicacion del examen visual con el uso acido acético (IVAA) al 5% aplicado en

el cérvix, con este procedimiento se busca que el epitelio anormal se torne en blanco y pueda
ser identificado de manera facil; la prueba de sensibilidad con el IVAA va a variar con la
practica y el entrenamiento donde se encontrado entre el 70% al 80% en la deteccion del
NIC 2 y las lesiones mas graves. La investigacion con las 120 pacientes a las que se les
realiz6 el IVAA demostro que el 99,2% de las pacientes que lo realizo y ademas salid que
estas no tenias lesiones intrauterinas saliendo negativo el reporte; esto quiere decir que, en
primer lugar, de las pacientes que en casi la totalidad de las pacientes arrojaron negativo al
examen de IVAA para deteccion de células precancerosas y en segundo lugar el 0.8% se
presenta como dato perdido. Para Quesada (2019) sus resultados demostraron que 44,9% de
sus pacientes arrojaron negativo en la prueba del IVAA. Por otro lado, Berru y Morales
(2019) en sus resultados encontraron que la IVAA se present6 con una sensibilidad de 85%
donde el valor predictivo negativo fue del 87% para la deteccion de las lesiones
precancerosas. También, para Guevara y Nuiez (2019) los resultados que tuvieron en

relacion con el método IVAA fue que el 85,9% fue negativo para detectar las células
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neoplasicas. Finalmente, Alfaro (2019) en los resultados de su estudio salié que el valor
predictivo fue del 80% negativo en cancer cervical.

Otro método para detectar el cancer de cuello uterino consiste en raspar la region con
una espatula o un cepillo. Sin embargo, esta prueba es bastante sencilla y puede resultar
inexacta. La sensibilidad que posee el PAP se estima que alrededor del 50%, a ello se suma
el problema de la lectura de la muestra la cual necesita de personal cualificado y de tiempo.
En esta experiencia de investigacion con las 120 pacientes la prueba de despiste de
Papanicolaou fue del 99.2% de negativo para la deteccion de lesiones cancerosas, este
resultado comprob6 los que se obtuvieron con la aplicacion del examen visual con &cido
acético (IVAA) a las mismas pacientes. Para Berru (2019) la investigacién que utilizé6 PAP
encontrd lesiones precancerosas en pacientes con una especificidad del 80%, un valor
predictivo positivo del 72% y un valor predictivo negativo del 90%. La sensibilidad fue del
89%. Por otro lado, Guevara y Nufiez (2019) al ejecutar su investigacion con la aplicacion
del PAP a una poblacion de 128 pacientes de 30 a 64 aios, el resultado de la prueba arrojo
el 89.8% de negativo en la deteccion de células cancerosas en las pacientes.

Finalmente, al realizar una comparacion entre los resultados obtenidos entre la
aplicacion del PAP y el IVVA (Prueba de despistaje de Papanicolaou y la Inspeccion visual
con acido acético) para la deteccion de lesiones internas en el cuello uterino, dio como
resultado que para las 120 pacientes asistidas en las que se les aplico ambas pruebas en el
orden de IVAA y luego PAP arrojo el 99,2% de negatividad en ambos para la deteccion de
lesiones intrauterinas. Algo similar realizaron Guevara y Nuafez (2019) al buscar comparar
los resultados obtenidos del PAP e IVAA en 120 pacientes, donde el 89.8% sali6 negativo

al aplicarse el PAP y el 90,6% igual negativo al aplicarse el IVAA para el hallazgo de células
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neoplasicas, concluyendo que existia una concordancia moderada entre ambas pruebas segun
el indice de Kappa de Cohen de 0.512.

Cabe sefialar que ambos examenes son considerados en el diagnostico citologico; la
Inspeccion Visual de Acido Acético (IVVA) es considerado como un examen inmediato de
rutina para la evaluacion y el Papanicolaou (PAP) es un screenig confirmatorio que tiene

relacion con el IVVA para determinar el hallazgo de células neoplasicas
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VI. Conclusiones
El porcentaje de hallazgo por diagnostico citologico de lesion de cuello uterino en pacientes
que acudieron al Laboratorio Luciano Castillo Colonna; de los 120 pacientes diagnosticados
con mayor porcentaje tenemos que el 31.7% con inflamacion moderada seguida de 20.8 % de
inflamacion severa y vaginosis bacteriana y otros hallazgos en menor porcentaje.
Teniendo en cuenta los objetivos formulados y los resultados obtenidos que se puede afirmar
que hay un predominio de las pacientes atendidas segiin edad de un 41,7% de 40 afios a méas
que son atendidas en el Laboratorio Luciano Castillo Colonna seguido de un 28,3% que son
mujeres que oscilan entre 16 a 30 afios, concluimos que se evidencia que existe preocupacion
por las pacientes jovenes y por las adultas en realizarse su examen para la deteccion de lesiones
precancerosas.
Por lo que podemos ver, la gran mayoria de las personas (el 90,8% para ser exactos)
comenzaron a tener encuentros sexuales cuando eran adolescentes, concretamente entre los
15 y los 19 afios. Esto implica que la adolescencia es una €poca en la que comienza la
maduracion sexual, por lo que este grupo de edad tiene mayor riesgo de sufrir dafio
intrauterino.
Segun esta investigacion, tener un mayor riesgo de sufrir cancer de cuello uterino se asocia
con tener mas parejas sexuales. Tener pareja sexual no se asoci6 fuertemente con el desarrollo
de estas anomalias, mientras que el 83,3% de la muestra poblacional tenia una, segun el
estudio.
Los resultados obtenidos determinaron que existe concordancia entre la Prueba de despistaje
de Papanicolaou (PAP) y la Inspeccion visual con acido acético (IVAA) para la deteccion de

lesiones internas precancerosas del cuello uterino; de las 120 pacientes que
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asistieron al Laboratorio Luciano Castillo Colonna de la provincia de Sullana en el afio 2019,
segun los resultados de la aplicacion de las pruebas en el orden de PAP y luego de IVAA el
99.2% arrojo negativo y el 0.8% de valor perdido para ambos; de ello se concluye que amabas
pruebas aplicadas correctamente y por el personal idoneo son eficaces en la deteccion de
lesiones precancerosas del cuello uterino.
Utilizando datos clinicos, pudimos determinar la proporcion de mujeres a las que se les realizo
la prueba de deteccion de Papanicolaou (PAP). Esta prueba permite identificar células
precancerosas de lesiones internas del cuello uterino, y el resultado negativo fue del 99,2%
con su correspondiente 0,8%, es decir, de las 120 pacientes 119 arrojaron negativo, no
encontrandose lesiones internas y 1 de las fichas clinicas de las pacientes presentd datos
incompletos.
Ademas, se identificé con los datos de las fichas clinicas de las pacientes asistidas al
Laboratorio Luciano Castillo Colonna, Sullana que los resultados, también, arrojaron
negativos. Asi, cuando las pacientes se sometieron a Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), se obtuvo una tasa negativa del 99,2% para la identificacion de lesiones
precancerosas del cuello uterino, con un valor de pérdida del 0,8%. Se determina que el
examen [VAA bien aplicado con las condiciones y la persona profesional presenta una buena
fiabilidad en sus resultados.
Por ultimo, se establecio la comparacion entre los dos exdmenes en la deteccion de las lesiones
precancerosas del cuello uterino; tanto con el PAP y el IVAA los resultados obtenidos fueron
del 99.2% de negativo con un valor perdido del 0.8%, demostrandose que en ambas pruebas
al comparar resultados resultaron eficaces en la deteccion temprana de lesiones de células

precancerosas del cuello uterino.
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VII. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda a toda institucion de salud,
informar o dar a conocer a través de talleres o programas la gran importancia de realizarse
precozmente la prueba, para el diagnostico de cancer de cuello uterino intrauterino; por el
contrario, educarlos sobre la importancia de llevar una vida sexual responsable y segura;
hacerles esperar hasta que sean sexualmente maduros antes de tener relaciones sexuales; y

ensefiarles como usar correctamente los condones para prevenir la transmision del VPH.

El alcance del estudio llega a otros investigadores, a quienes se les recomienda realizar y
profundizar en mas investigaciones sobre la evaluacion de sensibilidad de la Inspeccion
visual con acido acético (IVAA) con diferentes grupos etarios en la identificacion de lesiones

precancerosas del cuello uterino.
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IX. Anexos
Anexo 1. Matriz de consistencia
FORMULACION
TIiTULO OBJETIVOS | HIPOTESIS | METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Eficacia de la | Problema General | Objetivo Hipotesis e Tipo
prueba de | (Cuaél es el grado de | General: El estudio no comparativo

despistaje de
Papanicolaou

e Inspeccion
Visual

con

acido acético

eficacia de la
prueba de despistaje
de Papanicolaou e
inspeccion visual
con acido acético en
deteccion de
lesiones
precancerosas de
cuello uterino de
pacientes que
acuden al
Laboratorio
Luciano Castillo
Colonna; Sullana-

2019?

Problemas
especificos
1. (Cual es el grado

de eficacia de la

Determinar el
grado de eficacia
de la prueba de
despistaje de
Papanicolaou e
inspeccion visual
con acido acético
en deteccion de
lesiones
precancerosas de
cuello uterino de
pacientes que
acuden al
Laboratorio
Luciano Castillo
Colonna; Sullana

-2019

Objetivos

Especificos:

presenta
hipoétesis por
ser de nivel

descriptivo.

porque, en ellos,
la labor del
investigador se
limita a

la medicion de
las variables.

e Descriptivo
porque se va a
realizar la
recopilacion de
los resultados de
las pruebas,
resefiando las
caracteristicas.

e Transversal
porque se va a
realizar en un
determinado
lugar y tiempo en

este caso.
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prueba de
despistaje de
Papanicolaou en
deteccion de
lesiones
precancerosas de
cuello uterino?

. (Cual es el grado
de eficacia de la
inspeccion visual
con acido acético
en deteccion de
lesiones
precancerosas de
cuello uterino?

. ¢Cual de los dos
examenes tiene
mayor
efectividad, la
prueba de
despistaje de
Papanicolaou o
la inspeccion
visual con acido
acético, en la
deteccion de

lesiones

o Identificar el
grado de
eficacia de la
prueba de
despistaje de
Papanicolaou
en deteccion
de lesiones
precancerosas
de cuello
uterino.

o Identificar el
grado de
eficacia de la
inspeccion
visual con
acido acético
en deteccion
de lesiones
precancerosas
de cuello
uterino.

e Comparar el
grado de
eficacia de la
prueba de

despistaje de

e Retrospectivo
porque se
realizara con
datos
recopilados, de
las atenciones.

e Disefio no
experimental
porque no se
manipularan las
muestras de las
atenciones por
consulta
realizadas.

Variable 1: Pruebas
de despistaje de
Papanicolaou (PAP)
Variable 2:
Inspeccion visual
con Acido acético

(IVAA)

Poblacion, son
todos los usuarios
que acuden al

Laboratorio Luciano
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precancerosas de

cuello uterino?

Papanicolaou e
inspeccion
visual con
acido acético
en deteccion
de lesiones
precancerosas
de cuello

uterino.

Castillo Colonna;

Sullana - 2019.

Muestra
poblacional

estara conformada
por 120 pacientes
mujeres en edad de

17 a 60 anos
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Anexo 2. Ficha clinica
DIAGNOSTICO CITOLOGICO DE LESION DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DE

LABORATORIO LUCIANO CASTILLO COLONNA; SULLANA -2019.

Fecha:...../...... [oviiiiiiiin,

1.-Datos de identificacion del paciente:
Apellidos y nombre:.........ooviiiiiii HCiooo
Edad:
a. 17-30 afios b. 31-40 anos c. 41-50 afos
d. 51-60 afios e. 61 amas
2.-Datos Ginecolégicos:
IRS:
Menor a 15 afios 15 a 19 afos mayor a 19 afios
ANDRIA:

1 Pareja 2 Parejas 3 Mas de 2 parejas
PARIDAD:
Ninguin embarazo 1-2 embarazos Mas de 2 embarazos
RESULTADO DE LOS EXAMENES REALIZADOS:

Inspeccién Visual con Acido Acético Prueba de Papanicolaou

IVAA PAP

POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO
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Anexo 3. Carta de autorizacion para ejecucion de proyecto

» COBIENNG REGRONAL PILNRA
‘ GERENCA DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECOON REGIONAL DE SALUD PIURA

SUS REGION DF SALUD “LWWOAND CASTILLO COLONNA"

Magister

ZOILA SANTO CHERO PISFIL

Jefa (e)

Ofician de Grados y Gestion ded Egresado
Facultad de Tecnologia Médica

MOTWD EALTORIZAR SISTEMA PARA RECOPELACION DE DATOS ESTADISTIOOS
DEL LABORATORIO LUCIANOG CASTILLO COLONNA - SULLANA

Tengo a bien dingsme a Usted para saludarle y a la vez dar autorizacin ded
sistema para recopiacion de datos estadisticas a dofa: Corina Maurkio Maza; egresada
de |a segunda especialidad de Gtologia de ka Universidad Naclonal Federico Villarreal ~

Uma; quien realaa su tesls *“Diagnostico Citolégico de Lesion de Cucllo Uterino en las
Usuarias que Acuden al Laboratorio Luciano castillo Colonna; Sullana —2019".

Sin otro particular me despido de Usted, no s:n antes
mansfestarie mi cordial saludo y estima persocnal.

Sullana, 20 de mayo ded 2023
Atentamente
1
(T ’iﬁ.\

Blga. LUZ MARY MACALUPU YARLEQUE
Directora de Laburatario SRSLOC
SULLANA




