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RESUMEN

El propdsito de la investigacion ha sido demostrar la probabilidad diagndstica de la prueba de
inspeccion visual con acido acético para la deteccion de lesiones premalignas del cérvix en usuarias
del “Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023. ElI método fue cuantitativo, no
experimental, retrospectivo con disefio comparativo. La muestra se conformé por 254 usuarias que
acuden al area de ginecologia con diagnostico presuntivo de lesiones intraepiteliales del Centro
Materno Infantil “José Carlos Mariategui” en el afio 2023, estimandose los resultados a través del
indice de Kappa de Cohen y los valores diagnosticos mediante los valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y las razones de verosimilitud.
Entre los resultados se tiene que el 52.4% de los resultados positivos por IVAA tuvieron un resultado
positivo para biopsia; y hubo una concordancia moderada y significativa entre ambas pruebas
(Kappa: 0.205, p=0.000). La sensibilidad de la prueba IVAA fue de 99%, especificidad de 21%, valor
predictivo positivo 62% y el valor predictivo negativo 99%. Al final se concluye que hay una alta
probabilidad diagnostica de la prueba de inspeccidn visual con acido acético en la localizacion de
lesiones premalignas del cérvix en usuarias del Centro Materno Infantil “José Carlos Mariategui” —

2023.

Palabras clave: probabilidad diagnéstica, IVAA, biopsia, lesiones, cérvix.



ABSTRACT

The purpose of the research has been to demonstrate the diagnostic probability of the visual
inspection test with acetic acid for the detection of premalignant lesions of the cervix in users of the
“Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023. The method was quantitative, non-
experimental, Retrospective with comparative design. The sample was made up of 254 users who
went to the gynecology area with a presumptive diagnosis of intraepithelial lesions at the “José Carlos
Mariategui” Maternal and Child Center in 2023, estimating the results through Cohen's Kappa index
and the diagnostic values through the values of sensitivity, specificity, positive predictive value,
negative predictive value and likelihood ratios. Among the results, 52.4% of the positive results by
VIA had a positive result for biopsy; and there was a moderate and significant agreement between
both tests (Kappa: 0.205, p=0.000). The sensitivity of the VIA test was 99%, specificity 21%, positive
predictive value 62% and negative predictive value 99%. In the end, it is concluded that there is a
high diagnostic probability of the visual inspection test with acetic acid in the location of
premalignant lesions of the cervix in users of the “José Carlos Mariategui” Maternal and Child Center

—2023.

Keywords: diagnostic probability, VIA, biopsy, lesions, cervix.



l. INTRODUCCION

La aplicacion de la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) es una opcion de
prevencion secundaria que complementa el sistema de identificacion precoz de cancer
cervicouterino, y segun distintos andlisis brindan la posibilidad de visualizar las lesiones
premalignas del cérvix en la atencion ginecoldgica en condiciones de atencion primaria de salud.
A nivel nacional, desde el 2018, los establecimientos publicos vienen haciendo uso de manera
progresiva la prueba de la IVAA, sin embargo, es necesario evaluar con mayor exactitud la
sensibilidad y especificidad de esta prueba.

Por ello se ejecuta esta investigacion, con la finalidad de examinar la probabilidad
diagnostica de la prueba de inspeccién visual con acido acetico para la deteccion de lesiones
premalignas del cérvix en usuarias del Centro Materno Infantil “José Carlos Mariategui” en el afio
2023, para lo cual se tomara como muestra 254 usuarias pertenecientes al centro, entre 25 a 49
afios de edad que se formularon a ambas pruebas, incluyendo la realizacion de biopsia (técnica de

oro), para revelar lesion intraepitelial premaligna.
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1.1 Descripcién y formulacion del problema

La neoplasia de cuello uterino generalmente se despliega pausadamente con el tiempo. Las
células cervicales soportan algunas permutas llamadas displasia y se tornan en células anormales
en el tejido cervical. Conforme avanza el tiempo, si las células anormales no se destruyen o
eliminan, pueden volverse cancerosas al reproducirse y propagarse interiormente al cuello uterino

y a zonas adyacentes (Instituto Nacional del Cancer, 2022; American Cancer Society, 2020).

El cuello uterino posee dos fragmentos primordiales: el ectocérvix (denominado
exoceérvix), la porcion inferior del cuello uterino que se visualiza en un examen ginecoldgico, esta
recubierto con células delgadas y planas llamadas células escamosas; el endoceérvix es la fraccion
interna del cérvix, que modela el tubo que enlaza la vagina con el Gtero la que se reviste con células
glandulares columnares productoras de moco; las dos partes se encuentran en el area de evolucion;
la mayoria de los canceres de cuello uterino se inician en las células escamosas en el area de

mutacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

La neoplasia de cérvix es originada principalmente por el virus papiloma humano (VPH),
que es el mas coman en el aparato reproductor; es importante especificar que, la mayoria de
participantes sexualmente activas se contagian por este virus en cualquier instante de su existencia.
Existen determinados tipos de VPH (con mayormente, los tipos 16 y 18) podrian provocar dafios
precancerosos, las cuales si no se tratan evolucionarian a esta neoplasia (Organizacién Mundial de

la Salud, 2013).
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Ante esta situacion, en la actualidad hay diferentes técnicas para detectar el VPH en el
instrumento de tamizaje inicial de lesiones malignas, cancer de cérvix y displasia; una de estas
pruebas es el IVAA, que involucra un analisis riguroso del cuello Gtero bajo luz brillante un minuto
préximos a la aplicacion de &cido acético diluido al 5%; este método se utiliza como examen de
deteccion del carcinoma de cuello uterino en muchos paises de ingresos bajos y medianos y es una
prueba simple, factible y de facil acceso (Samperio & Salazar, 2019). Si se emplean herramientas
de crecimiento de baja potencia, como la técnica IVAA incrementara la posibilidad de un
diagnostico mas seguro y econdémico (OPS, 2003).

La aplicacion del examen visual con acido acetico es una opcidn de prevencion secundaria
que complementa el sistema de diagndstico precoz de cancer cervicouterino, y segun distintos
andlisis brindan la posibilidad de visualizar las lesiones premalignas del cérvix en la atencion
ginecoldgica en condiciones de atencion primaria de salud; asimismo, es fundamental que los
trabajadores de la salud examinen contantemente sus competencias para comprobar la sensibilidad
y exactitud diagnostica de esta prueba (Lorie, 2016).

La prueba visual con &cido acético implica inspeccionar directamente el cuello uterino bajo
una luz brillante 1 minuto posterior a aplicar el acido acético diluido al 5%. Esta tecnologia se
utiliza como prueba de deteccion del cancer de cuello uterino en muchos paises de ingresos bajos
y medianos y es una prueba simple, factible y accesible (Samperio & Salazar, 2019), en caso de

usar materiales de extension de baja potencia, la técnica se llama I'VAA con aumento (OPS, 2003).

A nivel mundial, se considera que el cancer de cuello uterino viene a ser una de las
neoplasias que ocupa el cuarto lugar en la mujer, y tiene un nimero de casos nuevos estimada en

604 000 nuevos casos, de los cuales 342 000 casos terminaron en muerte; asimismo, mas del 90%
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ocurrieron en regiones de ingresos inferiores y medianos (Organizacion Mundial de la Salud,
2022), y segun estimaciones perpetradas para el afio 2020, América Latina y Caribe tuvo el
segundo lugar como suceso nuevo y mortalidad debido al cancer de cuello uterino en todo el
mundo, con 59.439 casos y 31.582 muertes (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo,
2022), principalmente en paises como Brasil, México, Colombia, Perd, Venezuela y Argentina,
pese a ello, los decesos tuvieron mayor incremento en Guyana (21.9), Bolivia (21.0) y Nicaragua

(18.3) (Secretaria de Salud, 2015).

En el Perq, se estima que el nimero de casos nuevos de cancer cuello uterino fue de 21.1%
ocupando el quinto lugar a nivel nacional, por lo expuesto, esta neoplasia representa un peligro
para el bienestar de las féminas peruanas y sus familias; por lo que, es considerado un
inconveniente de salud publica (Revilla, 2021).

Es asi que, el cancer de cérvix se presenta con mayor periodicidad en Loreto con 29,4%
(de todos los canceres de la region), Ucayali con 28,6%, Madre de Dios con 28,5% y Moquegua
con 28,4%. Las zonas con mayores tasas ajustadas de mortalidad por cancer cervicouterino por
cada 100.000 habitantes son Loreto con 18,0%, Huanuco con 12,8% y Ucayali con 10,3%, el doble
que Lima con 4,2% (MINSA, 2017).

El cancer de cérvix se puede prevenir mediante procedimientos como los examenes
moleculares del VPH, el PAP y la IVAA, que podrian usarse como metodologias de deteccidon, por
lo que en un enfoque de "Tamizaje y Tratamiento” o "Ver y Tratar", el procedimiento no es una
prueba de deteccidn. sobre el tratamiento. El tratamiento se administra, inmediatamente o de forma

ideal, después de una prueba de deteccion positiva (MINSA, 2019).
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El involucrar a administradores de multiples disciplinas, como la salud reproductiva, el
examen del cancer y la salud de los jovenes y los programas nacionales de salud, en un enfoque
integral para la prevision y el control del céncer de cuello uterino, tiene beneficios
interdisciplinarios. Es muy probable que este enfoque contenga diversos componentes clave, que
van desde la instruccion comunitaria, la vacunacion, la deteccién, el método y cuidados paliativos
(OPS, 2003).

Por lo tanto, parte del debate sobre como optimizar la eficacia de los programas de
deteccidn se ha centrado en analizar la sensibilidad y especificidad de las pruebas de deteccion, lo
que hace que las pruebas visuales con acido acético sean muy atractivas para areas con recursos
limitados (OPS, 2003).

El cancer de cérvix es un situacion de gran dificultad en salud publica para el Peru siendo
prevenible si se detecta a tiempo, a traves de la IVAA que resulta factible de realizar por su bajo
costo y personal calificado, por todo lo mencionado motiva la investigacion del presente estudio
en el establecimiento Materno Infantil “José Carlos Mariategui” en el distrito de Villa Maria del
Triunfo quien se reportd de 29.85 a 35.50 siendo una de las mas alta tasa estandarizada por edad
de cancer de cuello uterino de los distritos de Lima (Solidoro et al., 2004), el establecimiento de
salud particular tiene una afluencia de usuarias que acuden para despistaje de cancer de cuello
uterino. Por ello se efectua este estudio con el fin de estudiar la probabilidad diagndstica del estudio
de inspeccion visual con 4cido acético para la deteccion de lesiones premalignas del cérvix en

usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023.
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Problema general

¢Cuadl es la probabilidad diagndstica de la inspeccidn visual con acido acético para detectar
lesiones premalignas del cérvix en usuarias del Centro Materno Infantil “José Carlos Mariategui”

—2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la validez de la prueba de inspeccidn visual con &cido acético para la deteccion de

lesiones premalignas del cérvix en usuarias?

¢De qué manera nos da seguridad de la prueba de inspeccion visual con &cido acético para

la deteccidn de lesiones premalignas del cérvix en usuarias?

¢CAmo son las razones de verosimilitud de la prueba de inspeccion visual con acido acético

para la deteccion de lesiones premalignas del cérvix en usuarias?

1.2 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Dongol et al. (2021) realizaron un trabajo en Nepal, cuyo proposito fue indagar sobre la
deteccidn precoz de lesion precancerosa en el cérvix con citologia cervical e inspeccion visual con

acido aceético. La metodologia fue un trabajo descriptivo y transversal. La muestra abarcé a 104
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mujeres. Los resultados hallados fueron que la incidencia positiva de IVAA y citologia fue del
38,5% y 7,7% respectivamente. Las conclusiones a que llegaron fue que el valor predictivo
negativo de la IVAA vy la citologia fue similar, mientras que la IVAA era mas sensible que la

citologia.

Shrestha et al. (2020) realizaron una investigacion en Nepal, con el fin de contrastar la
eficacia de la inspeccidn visual con acido acético con la citologia en base liquida en la localizacién
del cancer cervical teniendo en cuenta como estandar de oro a la biopsia. La metodologia fue un
estudio correlacional. La muestra se conformo por 144 pacientes. Los datos hallados fueron que el
43.05% fue positivo a la inspeccidon visual con &cido acético, siendo la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo para IVAA del 81.25 %, 65.22 %, 61.90 % y
83.33 % respectivamente. Las conclusiones a que llegaron fue que la citologia en base liquida
representd ser mas eficaz para detectar células atipicas con mayor sensibilidad y especificidad a

diferencia de la inspeccion visual con prueba de acido acético.

Vahedpoor et al. (2019) realizaron un trabajo en Irén, con el objetivo de cotejar el valor
diagnostico de la IVAA frente al Papanicolaou en el descubrimiento del cancer de cérvix. La
metodologia fue una investigacion transeccional, conformada por 440 mujeres. Los resultados
hallados fueron que el 29.9% de las mujeres tenian Papanicolaou anormal, mientras que, en la
IVAA, los falsos positivos y falsos negativos fueron del 21.2 % y del 4.6 %. Por tanto, la
sensibilidad, especificidad, VPN y VPP de la prueba de Papanicolaou fue 29,7%, 85,5%, 59,8%,
62,6%, y estos valores para IVAA fueron 94,6%, 81,6%, 78,8%, 95,4% respectivamente. Las

conclusiones a que llegaron fue que la IVAA posee mas sensibilidad que el Papanicolaou en la
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identificacion de lesiones cervicales de bajo y alto grado, no obstante, su especificidad es menor
que el Papanicolaou.

Bhattachan et al. (2019) realizaron un trabajo en Nepal, que tuvo como objetivo valorar la
eficacia de la inspeccidn visual del cuello uterino con &cido acético y la colposcopia para descubrir
lesiones precancerosas en pacientes con cuello uterino anormal. La metodologia fue un estudio
descriptivo. La muestra de estudio incluyd a 40 pacientes. Los resultados hallados fueron que la
edad media de las mujeres era de 38 afios y la paridad de 2.25; se evidencié un 20% de casos
positivos por IVAA y un 12.5% de lesiones comprobadas histopatolégicamente. La sensibilidad y
especificidad del IVAA fue de 80% y 88.5%. Concluyeron que el examen visual del cuello uterino
con &cido acético es un elemento de descubrimiento eficaz con sensibilidad y especificidad

comparables.

Huy et al. (2018) realizaron una investigacion en Vietnam que tuvo como objetivo
establecer los valores diagnosticos de la inspeccidn visual con acido acético (IVAA) y la prueba
de Papanicolaou. La metodologia fue un trabajo transversal. La muestra fue de 1034 pacientes.
Los resultados hallados fueron que el 7.7% (n=87) de los resultados de IVAA eran anormales. La
sensibilidad, especificidad, precision, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN) de la IVAA para NIC2+ fueron del 88,8 %, 43. 8%, 63,4%, 51,2% y 83,3%,
respectivamente. Las conclusiones a que llegaron fue que IVAA produjo una elevada sensibilidad,

pero su precision aun es limitada en las lesiones precancerosas durante la deteccién del CACU.
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Antecedentes Nacionales

Aliaga (2020) realiz6 una investigacién en San Martin, cuyo objetivo fue comprobar la
correspondencia entre los datos gineco-obstétricas y el valor predictivo del IVAA y PAP para el
descubrimiento de erosiones intraepiteliales del cérvix. La metodologia fue un estudio descriptivo
correlacional, trabajado con 217 mujeres. Los datos hallados fueron que las pacientes tenian de 30
a 35 afios (32.7%), menarquia entre los 10 a 14 afios (71%), comienzo de la actividad sexual entre
los 15 a 19 afios (78.8%), de uno a dos parejas sexuales (59.9%). El valor predictivo del IVAA
para la deteccion de lesiones intraepiteliales del cérvix fue negativo en un 96.3% y positivo en un
3.7%. Las conclusiones a que llegé fue que no hay relacion demostrativa entre la edad de inicio de

las actividades sexuales, la paridad y el valor predictivo del IVAA (p>0.05).

Navarro (2020) realiz6 un estudio en Lima que tuvo como objetivo cotejar la validez
diagnostica del IVAA con el Papanicolaou en el descubrimiento de erosiones cancerigenas. La
metodologia fue un trabajo observacional con una tasa muestral de 253 mujeres. Los resultados
hallados fueron que el test IVAA alcanzo una sensibilidad de 70%, especificidad de 88.1%, valor
predictivo positivo de 64.6% y valor predictivo negativo de 90.4%. Las conclusiones a que llegd

fue que el IVAA es mas fiable respecto al PAP.

Alfaro (2019) realiz6 un trabajo en Huanuco con el objetivo de establecer la eficacia del
empleo del IVAA en la localizacién de lesiones precancerosas del cérvix. La metodologia fue un
trabajo no experimental, transeccional y retrospectivo, trabajando con 38 pacientes. Los resultados

hallados fueron que la capacidad diagnostica del IVAA frente a las lesiones precancerosas del
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cuello uterino abarcé una sensibilidad de 54,5%, especificad del 87,5%, valor predictivo positivo
de 74% y valor predictivo negativo de 80%. Las conclusiones a que llego fue que el IVAA es una

gran herramienta de deteccion.

Quesada (2019) efectu6 un estudio en el Callao cuyo objetivo fue establecer la validez de
la inspeccidn visual con &cido acético frente a la biopsia para el descubrimiento temprano de cancer
de cérvix. La metodologia fue una investigacion observacional, descriptiva comparativa,
retrospectiva y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 118 pacientes. Los
resultados hallados fueron que el 55.1% de las usuarias tuvo positividad en el test de IVAA, y en
el 44.9% fue negativo. En cuanto a la biopsia de cérvix, el 27.9% tuvo NIC I, 15.3% NIC 11 y 6.8%
NIC 11, aunque un 50% tuvo un resultado normal. Ademas, el 93.2% con dato positivo en la
biopsia mostro un test de IVAA positivo y 83.1% negativo en la biopsia mostro un test de IVAA
negativo. Por tanto, la sensibilidad de la prueba IVAA fue de 93.2% Yy su especificidad de 83%.
Las conclusiones a que llegaron fue que la IVAA alcanz6 validez para la identificacion temprana

del cancer de cérvix, pues su sensibilidad y especificidad fueron altas.

Salas (2018) desarrollé un estudio en Lima cuyo objetivo fue identificar el valor predictivo
de laIVAA y el Papanicolaou (PAP) para deteccion de lesiones premalignas, en mujeres atendidas
en el Hospital de Ventanilla, 2017. La metodologia fue un trabajo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transeccional. La muestra estuvo constituida por 283 usuarias. Los resultados
hallados fueron que el promedio de edad de las pacientes fue de 38.4 afios, gran parte tenia entre

35 a 39 arfios (35.3%), convivientes (68.9%) y procedian de la costa (53.3%). Respecto a las
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peculiaridades obstétricas, generalmente eran multiparas (59.7%), tuvieron de 3 a 4 parejas
sexuales (60.1%) e iniciaron su vida coital entre los 13 y 14 afios (62.5%). Asimismo, el 89.4%
obtuvo una resulta positivaen IVAA, el 80.9% en PAP y solo el 48.1% en Biopsia. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de IVAA fue de 95.6%, 16.3%,
51.4% y 80.0%, respectivamente. Mientras, el PAP tuvo valores de 92.6%, 29.9%, 55.0% y 83.3%,
respectivamente. Las conclusiones a que llegaron fue que la posibilidad predictiva del
Papanicolaou (PAP) es semejante a la inspeccion visual con éacido acético (IVAA) para la

identificacion de dafios premalignos.

1.3  Objetivos

Obijetivo general

Demostrar la probabilidad diagndstica de la prueba de inspeccién visual con &cido acético
para la deteccidn de lesiones premalignas del cérvix en usuarias del Centro Materno Infantil José

Carlos Mariategui — 2023.
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Obijetivos especificos

Estimar la validez de la prueba de inspeccion visual con acido acético para la deteccion de

las lesiones premalignas del cérvix en usuarias.

Analizar la seguridad de la prueba de inspeccién visual con &cido acético para la deteccion

de lesiones premalignas del cérvix en usuarias.

Medir las razones de verosimilitud de la prueba de inspeccién visual con acido acético para

la deteccion de lesiones premalignas del cérvix en usuarias

1.4 Justificacion

Anualmente existe una gran cantidad de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino, y muchas de ellas terminan pereciendo, razon por la cual, analizar los principales métodos
diagnosticos para la identificacion temprana de alguna neoplasia cervical es fundamental, es asi
que tedricamente el estudio es pertinente dado que, se podra conocer la exactitud de la prueba
IVAA comparandola con un examen de diagnostico definitivo tal como es la biopsia, y con estos
datos se podra incrementar el conocimiento cientifico a nivel nacional y local, asimismo se podra
difundir o sociabilizar la informacion a profesionales interesados en el tema.

A nivel préctico, es importante que los profesionales de salud, que laboran en la institucion,
por su estrecha relacion con la comunidad y la mujer, tengan la seguridad para el uso del método
IVAA 'y se encuentren capacitados para la realizacion de este examen; el estudio permitira conocer

el contexto actual del establecimiento y se podra establecer estrategia de mejora en pro de las
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usuarias en base al uso de la técnica IVAA. Asimismo, cabe resaltar que, una usuaria con
diagndstico de cancer de cuello uterino, generard gastos institucionales considerables,
principalmente por el tratamiento que se ha de efectuar; estos gastos en caso de una paciente
asegurada, son asumidos por el Hospital o centro donde recibe sus atenciones; sin embargo, en el
caso de una paciente que no cuenta con este beneficio, los costos son asumidos directamente por
la familia, en ambas cuestiones, es necesario, identificar las lesiones en un nivel primario a través
de un examen poco costoso, efectivo y rapido de realizar, como es el examen de inspeccion por
acido acético. Por ultimo, la propuesta de una ficha de datos servira para obtener la informacion
necesaria para cumplir con el objetivo propuesto en la investigacion: estimar la probabilidad

diagnostica del IVAA.
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1. MARCO TEORICO

2.1  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

La implementacion de la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) en los
establecimientos de salud de primer nivel es una opcion factible y de bajo costo como técnica de
tamizaje del cancer de cérvix en poblaciones de insuficientes requerimientos econdmicos (Pinillos,
2012).

2.1.1. Probabilidad diagndstica

Una prueba diagndstica es un método que brinda informacion y busca detallar la situacion
de salud o de enfermedad del individuo sometido a analisis, asi como instaurar la gravedad de la

condicién (Talavera et al., 2011).

La precision se define como la posibilidad de que el resultado del examen anuncie
comedidamente la preexistencia y ausencia de definitiva condicion, cuya evaluacion se realiza
confrontando la correspondencia de los datos conseguidos de la prueba diagnostica con los de un
estandar de referencia en un mismo grupo de individuos, también llamado estandar de oro (Pérez

et al., 2021).

Los resultados de una prueba nos ayudan a estar al tanto de la probabilidad de que un sujeto
explicito presente o no cierto problema, de alli la notabilidad de examinar estos efectos de acuerdo
con la validez que comprende la sensibilidad y la especificidad mientras que la seguridad abarca

los valores predictivos positivos y negativos (Vizcaino, 2017).

2.1.1.1. Lavalidez. Esta determinado por la sensibilidad y la especificidad. La sensibilidad

es la capacidad de que la prueba sea auténtica puesto que se tiene la condicion; se refiere al nimero
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de asuntos que abaten en la casilla (verdaderos positivos), fraccionado entre el total de los
enfermos: a/ (a + ¢), y la especificidad es la posibilidad que la prueba sea negativa, ya que no se
tiene la enfermedad, representado por la proporcion de verdaderos negativos dividida entre el total

de los sanos: d/(b+d) (Diaz-Garcia et al., 2019).

2.1.1.2. La seguridad. Esta determinado por los valores predictivos. El valor predictivo
positivo es la probabilidad que tiene un sujeto de estar indispuesto cuando el dato de la prueba es
positivo, es decir, es la probabilidad cefiida a que un paciente que resulte positivo a la prueba,
tenga la enfermedad, en cambio el coste predictivo negativo es la probabilidad de que un sujeto

que obtenga un resultado negativo a la prueba, no tenga la enfermedad o esté sano (Donis, 2012).

2.1.1.3. La razon de verosimilitud. También denominado likelihood ratios (LR), se trata
de las veces que es més factible que un individuo con el problema tenga un concluyente resultado
en el test que usuarios sin la enfermedad. Analizado de otra forma, es la razon de posibilidad que
un resultado concreto en pacientes con la enfermedad versus en aquellos que no la poseen.
Tomando la situacion de resultados dicotémicos, el LR positivo toma valores entre 1y el infinito,
y que el LR negativo adopta valores entre el 1 y el 0. EI LR positivo se deduce como sensibilidad
fraccionada en 1-especificidad, o bien el cociente de verdaderos positivos dividido en falsos
positivos. ElI LR negativo se supone como especificidad dividida en 1-sensibilidad, o bien el
cociente de los falsos negativos divido en los verdaderos negativos, en ese caso la razén de
verosimilitud es igual a 1, la probabilidad del diagndstico es la misma antes y posterior de aplicar
el procedimiento. En este caso la prueba ya no es valida, no tiene posibilidad discriminante (Bravo

& Cruz, 2015).

2.1.2. Anatomia del cuello uterino
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El cérvix uterino constituye la fraccion baja del Utero que protruye dentro de la seccion
elevada de la vagina, cuya medicién es de 3 cm. de longitud y unos 2,5 cm. de anchura; en el cérvix

se distinguen dos partes: El endocérvix y el Exocérvix (Valencia et al., 2014).

La evolucidn entre el Gtero y el cuello uterino se efectda al ras del orificio cervical
intrinseco, ubicacion la cual se transforma el epitelio y el estroma. El estroma de tipo conectivo
denso que recubre el endocérvix y el exocérvix, es donde se ubica el epitelio abundante en fibras
de colageno, con aspecto de fibras elasticas y musculares lisas, siendo estas finales mas cuantiosas
en la fraccion superior, donde se prolongan con las fibras musculares del miometrio, y demasiado
insuficiente en la seccion més alejada; todo ello le concede una estabilidad estable y ddctil (Hilario,

2006).
Dentro de la anatomia microscopica se evidencian los siguientes componentes:

El cérvix esta revestido por la membrana escamosa estratificada y por el epitelio cilindrico,
dos tipos de tejido que concurren en el camino escamoso-cilindrica, la cual se ostenta como una
ranura estrecha y su sitio, con dependencia al orificio cervical externo, es cambiante segun
componentes como traumatismos del parto, el momento del ciclo hormonal, edad y algunos

periodos fisiologicos como la gestacion (Sankaranarayanan & Wesley, 2005).

Cabe resaltar, que la metaplasia escamosa del cérvix radica en sustitucion fisiologica del

epitelio cilindrico evertido al exocérvix (Sellors & Sankaranarayanan, 2003).

En la zona de transformacidn se da el cambio entre el epitelio endocervical y el exocervical,
en casi todas las mujeres, pero primordialmente durante la vida sexual activa existe entre estos dos

una tercera zona de epitelio que tiene células de tipo metaplasico (Curiel, 2002).

2.1.3. Virus Papiloma Humano
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Virus Papiloma Humano se puede dividir en bajo y alto grado, los primeros incluyen al

VPH 6, 11, 42, 43 y 44, los segundos abarcan los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66, 68, 69 y 70; siendo los de alto grado 16 y 18 los implicados en el 99% de los

canceres de cérvix (Viquez et al, 2022).

Es un virus de ADN bicatenario, en el cual se han obtenido més de 200 genotipos; y
ocasiona una infeccion de transmision sexual (ITS), originando una gran cantidad de
padecimientos, tanto benignos (condilomas anogenitales) como premalignas y distintos canceres

(Sendagorta et al., 2019).
2.1.4. Lesiones de cuello uterino

Se trata de aquella lesion donde hay una multiplicacion anormal de células escamosas en
la superficie del cérvix. La evolucién en las células refiere como de bajo o alto grado, la cuantia

del cérvix que esta dafiada y qué tan inconcebibles se ven las células (INC, 2023).

La lesion escamosa intraepitelial en el cérvix se altera de un desarrollo no normal
minusculo (bajo grado), prosperando en grosor hasta llegar a la capa mas superficial del epitelio

(alto grado) (Torres, 1998).

En conjunto con los avances de la patogénesis del cérvix y en el dictamen , se motivo a una
tertulia de organismos profesionales, internacionales y cientificos publicando un reciente sistema
de nomenclatura para referencias citologicas ginecoldgicas, unificandose criterios y teniendo en
cuenta sugerencias; la parte primordial se dio la preparacion de un sistema binario, clasificar las
anormalidades celulares preneoplasicas en: lesiones intraepiteliales escamosas de alto o bajo grado
(L.1.P.-S.1.L.) (Cuba et al., 2019). El término «alto grado» incluye el CIN 2 (Displasia moderada:

células intermedias discarioticas) y CIN 3 (displasia severa y carcinoma in situ: células profundas
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discaridticas) de la clasificacion de Richardt, y el termino «bajo grado» el CIN 1 (displasia ligera:
celulas superficiales discaridticas) y las alteraciones celulares producidas por papilomavirus

(PVH) (Bravo & Cruz, 2015).

En sintesis, los dafios intraepiteliales de bajo grado (LIEBG) o NIC I son aquellas donde
hasta un tercio del epitelio estd invadido por células displasicas. Las lesiones asiduamente son
perceptibles a la inspeccion visual con &cido acético y las lesiones escamosas intraepiteliales de
alto grado (LIEAG) o NIC Il y I11, son aquellas donde las células displasicas irrumpen méas de una
tercera parte de la hondura del epitelio cervical; y cuando se destina el &cido acético al cérvix se
impregna mas que las lesiones de bajo grado, derivando en lesiones acetoblancas visibles

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020).
2.1.5. Inspeccion Visual con Acido Acético

Viene a ser un método de analisis de lesiones premalignas del cuello, que provee datos
veloces, y de bajo costo, ya que no se necesita de dispositivos y alcanza una receptividad igual o

mejor que el PAP, siendo accesibles para todo tipo de establecimiento de salud (Pinillos, 2012).

Este se realiza con espéculo, usando acido acético del 3 al 5% dirigido al cérvix; la
sensibilidad del IVAA oscila de acuerdo al adiestramiento y destreza, detentando entre
aproximadamente 65% al 80% de NIC 2 ademéas de lesiones mas graves. ElI promedio de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo vienen a ser de

70%, 87%, 10% y 90% respectivamente (MINSA, 2019).

La colocacion del &cido acético al cérvix origina una alteracion transitoria de las proteinas

nucleares, impidiendo la luz donde se convierte en un cuadro blanquecino (IVAA positivo), al
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minuto de su aplicacion, vuelve a su base de color original después de minutos, reproduciéndose

cada vez que se utiliza el &cido acético (Pinillos, 2012).

Esta técnica se aplica en mujeres hasta los 49 afios que tiene actividad coital, incluso en el
embarazo, en la inspeccion post parto o post aborto. En féminas de igual o méas 50 afios de edad
no es recomendable usar este medio, usandose en ellas el Papanicolaou con muestra del canal

endocervical (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2008).

La técnica incluye: Explicar el procedimiento a la paciente; examen ginecolégico;
colocacion de especulo aislando simétricamente las ramas y pesquisa del cérvix, con una fuente
de luz con foco de 100 watts, en el cual se debe observar signos de infeccion (pus), palpar el istmo
uterino y remover descarga (flujo, sangre, moco); nivelar la union escamo columnar y la zona de
transformacion; aplicar el &cido acetico glaciar o vinagre al 5% al cuello uterino con una torunda
de algoddén y esperar durante un minuto; observar lesiones acetoblancas en la zona de
transformacion; documentar los resultados; remover los despojos de &cido acético y quitar el

espéculo; explicar los resultados a la paciente (Pinillos, 2012).
El Ministerio de Salud sostiene que los resultados son:

IVAA Negativa: Falta de imagen acetoblanca en el reconocimiento del cérvix, luego de la

colocacion de 4cido acético.

IVAA Positiva: Existencia de imagen acetoblanca en la inspeccion del cérvix, después del
empleo de acido acético. Se les debe efectuar una colposcopia dentro de los 30 dias de evidenciar
este hallazgo, en caso no proceda esa alternativa se debe resultar a la terapia ablativa, con el

enfoque de “Ver” y “Tratar”.
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IVAA: sospecha de cancer: Existencia de figuras de lesiones cervicales proliferativas y/o
sangrante y/o friable, con o sin referencias de sangramiento genital, en la inspeccion del cuello

uterino (Ministerio de Salud, 2019).
2.1.6. Biopsia

Una biopsia de cérvix es una técnica para sacar tejidos del cuello uterino y examinarlos asi
establecer si hay situaciones andmalas o precancerosas, 0 neoplasia de cérvix (UC San Diego

Health, 2019).

Asimismo, se trata de la extirpacion de células asi ser analizados por un especialista en
patologias, este perito estudia el epitelio con un microscopio y realiza otras pruebas con las células.
Las tipologias de biopsia méas habituales son: biopsia con aguja, donde se extirpa una muestra de
tejido o liquido con una aguja ; biopsia por incision, extrayendo solo una pedazo del tejido; biopsia
por escision, extrayendo por completo una masa o un area dudosa; ademas, cuando se usa una
aguja ancha, la técnica se llama biopsia por puncién con aguja gruesa y cuando se usa una aguja

fina, se llama biopsia por aspiracion con aguja fina (INC, 2023).

Hay otras tipologias de disecciones para detectar las neoplasias o los precanceres de cérvix,
entre ellos se encuentran: Biopsia colposcopica: en esta tipologia se evalta primero el cérvix con
un colposcopio para revelar areas inverosimiles, donde se emplean unas pinzas de biopsia para
suprimir una minima unidad del espacio anormal del cuello uterino y este procedimiento consigue
producir espasmos leves, dolor de corta persistencia y un pequefio sangrado (American Cancer
Society, 2023). Biopsia de cono: También denominado conizacion, se extrae una fraccion de tejido
en representacion de cono, cuya basa estd formada por el exocérvix (el fragmento externo), y el

vértice por el canal endocervical, el tejido que se elimina y abarca la zona de transformacion;
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igualmente se puede emplear como procedimiento para extirpar por pleno diversos precanceres,

asi como tumores cancerosos en estadios muy tempranos (Olaya & Uribe, 2012).

Por un lado, los resultados pueden ser normales (cuello uterino rosado y suave) o anormales

(NIC 1, 11, 11I) (A.D.A.M, 2022).

Los resultados de la biopsia se guian del estudio histopatoldgico y las células se describen en
conclusion al termino dado por el médico, como: Infeccién VPH, Displasia o lesion cervical de
bajo grado (NIC 1), Displasia o lesion cervical de alto grado (NIC 2-3), cancer invasor (MINSA,

2017).
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I11. METODO

3.1  Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, se realizaron mediciones, por medio de las aplicaciones estadisticas
para la comprobacion de la hip6tesis (Herndndez & Mendoza, 2018).

Alcance bésico, pues su desarrollo permitié conocer acerca de la realidad sobre distintos
hechos o fendmenos (Arias & Covinos, 2021), como la deteccion de lesiones premalignas en la
region cervical del Gtero, mediante la utilizacion de pruebas IVAA.

Tipo de estudio: no experimental, dado que solo se evalu6 observacionalmente la precision
diagnostica de la prueba (Hernandez & Mendoza, 2018).

Retrospectivo, puesto que se consiguié informacion de hechos pasados; transversal, porque
los datos se midieron en un momento determinado (Hernandez & Mendoza, 2018).

Disefio de estudio comparativo, dado que se realizd mediante la comparacion entre la prueba

a estudio y el patron de referencia (Gold estandar) (Fontcuberta, 2013).

3.2 Ambito temporal y espacial

La ejecucidn de este estudio se llevo a cabo entre enero 2023 y diciembre 2023. Y su ambito
espacial fue el “Centro Materno Infantil José¢ Carlos Mariategui” del distrito de “Villa Maria del

Triunfo™.

3.3 Variables de estudio

Variable independiente: Probabilidad diagndstica de la prueba de inspeccidn visual.
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Variable dependiente: deteccion de lesiones premalignas del cérvix.

3.4  Poblacion y muestra

- Poblacién: 254 usuarias que concurren al servicio de ginecologia con diagnostico presuntivo
de lesiones intraepiteliales del “Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” en el
periodo 2023.

- Tamafo muestral: corresponde a la poblacion de estudio, fue denominada muestra censal.

- Muestreo: no se usd muestreo; pero se tomo en cuenta, los criterios de elegibilidad (inclusion

y exclusion).

Criterios de Inclusion
- Historias clinicas con resultado de citologia cervical, IVAA y biopsia.

- Historias clinicas de usuarias de 25 a 49 afos.

Criterios de exclusion
- Historias clinicas de usuarias cursando cancer de cuello uterino.
- Historias clinicas de usuarias incompletas.

- Usuarias gestando y puérperas inmediatas.

3.5 Instrumentos
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- Técnica: andlisis documental, dado que se acudio a la evaluacién de las historias clinica y

registros digitales para poder recabar la informacion suficiente sobre IVAA vy lesiones
intraepiteliales.

- Instrumento: los datos fueron inscritos en una ficha de registro de datos, recabando

informacién necesaria para alcanzar el propdsito del estudio; luego los datos fueron

tabulados en una hoja del programa Excel 2019. La ficha estuvo conformada: datos

personales y gineco-obstétricos (edad, ocupacion, etc.), datos del IVAA, entre otros.

3.6 Procedimientos

Para ejecutar el proyecto, se requirio el asentimiento del plan del estudio en la universidad.
Luego de aprobada la investigacion, se la autorizacion respectiva para el acceso a los datos del
servicio del “Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui”, gestionando la solicitud en la oficina
de admision y estadisticas para obtener datos de fuentes primarias, lugar donde estuvieron las
historias clinicas salvaguardadas. Posteriormente se coordiné con los responsables del servicio para
establecer los dias de recoleccion, consecutivamente se seleccionaron las unidades de analisis segun
los criterios de elegibilidad palteados. Por ltimo, se realizo la revision de calidad de la informacion
en la base de datos elaborada en la hoja de Excel, los mismo que fueron exportados al programa

SPSS v.26 para su tratamiento estadistico.

3.7 Anadlisis de datos

Puesto que el estudio tiene un enfoque cuantitativo, el estudio de la informacion se realizd

mediante técnicas estadisticas, usando estadistica descriptiva.
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Para el tratamiento estadistico descriptivo de las variables cualitativas se disefiaron tablas
de frecuencias absolutas y porcentajes.

El tratamiento estadistico inferencial se efectué con la finalidad de probar las hipotesis
plateadas; en este proceso, se usoé la prueba estadistica “indice Kappa de Cohen”, con una confianza
(IC) del 95% para un p value< 0.05, sefialandolo como concordancia significativa. Asi mismo, con
la finalidad de comprobar la exactitud diagnostica de la prueba de IVAA se estimaron las
valoraciones de la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo (+), el valor predictivo (-) y las

razones de verosimilitud negativa (LR-) y positiva (LR+).

3.8 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de este estudio se discurrié en los principios bioéticos de: autonomia,
referido a la facultad de todo sujeto de obrar segun su criterio con intencion, comprension y sin
influencias que determinen su accionar y decisiones basicas que le atafien; de beneficencia, porque
se conocera la probabilidad diagndstica de la prueba de IVAA para la deteccion precoz del cancer
de cuello uterino (Lizaraso & Benavides, 2018); de no maleficencia, ya que, se han eximido los
riesgos fisicos y/o psicologicos y/o alguno que se presente como riesgo de variacion de la calidad
de vida de las usuarias, manteniendo la integridad de cada participante durante todo el proceso de
ejecucion de la investigacion; de confidencialidad, pues se preservo el anonimato de la identidad de
las participantes, respetando los datos obtenidos y solo siendo usados para fines investigativos. Es
asi que se puede afirmar que el estudio fue ejecutado bajo el cumplimiento de los principios éticos,
preservando los derechos humanos de las usuarias participantes en este estudio y de sus historias

clinicas; tal como lo estipula la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013).
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Asimismo, todas las informaciones obtenidas de otros autores fueron citados correctamente

en APA version 7, respetando su autoria y evitar cualquier tipo de plagio (Siurana, 2010).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Datos sociodemograéficos de las usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui”
—2023

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N %

Edad De 25 a 35 afios 123 48.4%
Mayor de 35 afios 131 51.6%

Ama de casa 150 59.1%

Ocupacién Estudiante 0 0.0%
Independiente 66 26.0%

Dependiente 38 15.0%

Casado 15 5.9%

Estado civil Conviviente 114 44.9%
Soltera 115 45.3%

Separada 10 3.9%
TOTAL 254 100.0%

Nota: En la tabla 1 se observaron los datos sociodemograficos de las usuarias del centro materno
donde la mayoria tuvo edades mayores a 35 afios (51.6%), de ocupaciéon ama de casa (59.1%) y
estado civil conviviente (44.9%) y soltera (45.3%).
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Datos obstétricos de las usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos Maridategui” — 2023

DATOS OBSTETRICOS N %

L Menor a 19 afios 184 72.4%

Edad de inicio de RS Mayor a 19 afios 70 27.6%
, De una a dos parejas 102 40.2%
Numero de PS Mas de dos parejas 152 59.8%

Nulipara 12 4.7%

Paridad Priml’palra 30 11.8%
Segundipara 80 31.5%

Multipara 132 52.0%

Bloqueo bilateral de las trompas 29 11.4%

Dispositivo intrauterino 7 2.8%

Implante subdérmico 15 5.9%

) i i Inyectables mensuales 42 16.5%

Meétodo anticonceptivo .

Inyectable trimestral 41 16.2%

Anticonceptivo oral 20 7.9%

No usa 70 27.6%

Preservativo 30 11.7%
TOTAL 254 100.0%
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DATOS OBSTETRICOS

Preservativo I 11.7%
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Figura 2

Datos obstétricos de las usuarias

Nota: La tabla y la figura 2 indican que los datos obstétricos de las usuarias del “Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui” donde la mayoria inicio las relaciones sexuales con edades menor
a 19 anos (72.4%), tuvo mas de dos parejas sexuales (59.8%), fueron multiparas. Adicionalmente,
el principal método anticonceptivo utilizado fueron los inyectables mensuales (16.5%) y los

trimestrales (16.2%).
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Tabla 3
Resultado de IVAA de las usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui” —
2023.

RESULTADO DE IVAA N %
POSITIVO 227 89.4%
NEGATIVO 27 10.6%

TOTAL 254 100.0%

Figura 3

Resultado de IVAA de las usuarias
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.
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Nota: Respecto a los resultados del IVVA, se tiene, que el resultado de IVAA predominante fue

positivo (89.4%), seguido de un resultado negativo (10.6%) (Ver tabla 3 y figura 3).
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Tabla 4
Resultado de Biopsia de las usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui” —
2023

RESULTADOS DE BIOPSIA N %
POSITIVO 135 53.1%
NEGATIVO 119 46.9%

TOTAL 254 100.0%

Figura 4

Resultado de biopsia de las usuarias

RESULTADOS DE BIOPSIA

53.1%

POSITIVO = NEGATIVO

Nota: En la tabla 4 y figura 4 se verifica que el 53.1% los resultados de la biopsia fueron positivos

y el 46.9% fueron negativos.
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Concordancia de los resultados de la IVAA segln los resultados de biopsia para identificar

lesiones premalignas del cérvix en usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos

Mariategui” — 2023

Resultado de biopsia

Resultados de IVAA - . Total
Positivo Negativo
Positivo Recuento 133 94 227
% del total 52.4% 37.0% 89.4%
Negativo Recuento 2 25 27
% del total 0.8% 9.8% 10.6%
Total Recuento 135 119 254
% del total 53.1% 46.9% 100.0%
Medidas simétricas
Significacion
aproximada
Medida
de Kappa
acuerdo

N de casos validos

Nota: En la Tabla 5 se muestra la concordancia entre los resultados del IVAA y la biopsia,

destacando que el 52.4% de los resultados positivos por IVAA tuvieron un resultado positivo para

biopsia; y el 9.8% de los resultados negativos por IVAA fueron negativos para biopsia; asimismo

se observa, que existe una concordancia moderada y significativa entre las conclusiones de la

IVAA los diagnosticos de las biopsias para detectar lesiones premalignas del cérvix (Kappa: 0.205,

p=0.000).
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Tabla 6
Validez de la prueba de IVAA para identificar lesiones premalignas del cérvix en usuarias del
“Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023

Validez de la IVAA BIOPSIA
prueba de IVAA % 1C95% % 1C95%
Sensibilidad 99% 96.5% - 100% 59% 52.2% - 65%
Especificidad 21% 13.7% - 28.3% 93% 82.7% - 100%

Nota: La Tabla 6 evidencia la validez de la prueba de IVAA donde la sensibilidad de la misma fue

de 99% (1C96.5% - 100%) y su especificidad fue de 21% (IC 13.7% - 28.3%).

Tabla 7
Seguridad de la prueba de IVAA para identificar lesiones premalignas del cérvix en usuarias del
“Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023

Seguridad de la IVAA BIOPSIA

prueba de IVAA % 1C95% % 1C95%
Valor predictivo positivo 62% 52.2% - 75% 99% 96.2% - 100%
Valor predictivo negativo 99% 96.2% - 100% 40% 35.5% - 60%

Nota: en cuanto a la seguridad de la prueba IVAA se precisa que la valoracion positiva fue de 62%

(IC 52.2% - 75%) y la valoracion predictiva negativa fue 99% (IC 96.2% - 100%) (Ver Tabla 7).
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Tabla 8
Razones de verosimilitud de la prueba de IVAA para identificar lesiones premalignas del cérvix

XL

en usuarias del ““Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui”” — 2023

Razones de verosimilitud IVAA
Likelihood ratio test + 1.25
Likelihood ratio test - 0.07

Nota: en cuanto a las razones de verosimilitud de la prueba IVAA se tiene que el valor de

Likelihood ratio test + es de 1.25 (probabilidad que el test determine la enfermedad) (Ver Tabla 8).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a la validez del IVAA para la identificacion de lesiones premalignas del cérvix,
se ha atisbado una sensibilidad del 99% y una especificidad del 21%, es decir que hay una alta
posibilidad de que la prueba sea positiva porque las usuarias poseen la enfermedad. Estos
resultados fueron relativamente similares al estudio de Salas (2018), en el cual se obtuvo que la
sensibilidad de IVAA era de 95.6% vy la especificidad de 16.3%. Mientras que Vahedpoor et al.
(2019) revelaron que la sensibilidad y especificidad para IVAA era de 94.6% y 81.6%
respectivamente. Por su parte, Quesada (2019) en su investigacion encontro que la sensibilidad de
la IVAA fue de 93.2% Yy su especificidad de 83%, consiguiendo una validez alta para la
identificacion precoz del cancer de cérvix. En el trabajo de Bhattachan et al. (2019) se hallé que
la sensibilidad de la prueba IVAA fue de 80% vy la especificidad de 88.5%, representando un
elemento de descubrimiento eficaz. En cambio, Alfaro (2019) la capacidad diagndstica del IVAA

frente a las displasias cervicales abarco una sensibilidad de 54.5% Yy especificidad del 87.5%.

Sobre la seguridad de la prueba de IVA para la diagnosis de lesiones premalignas de la
region cervical del Utero, en la presente investigacion se evidencio que la precision del valor
predictivo positivo fue de 62% y del negativo de 99%, prevaleciendo que las usuarias que tengan
un resultado negativo de la prueba, estén sanos; lo que, expresa cierta semejanza con lo reportado
en el estudio de Navarro (2020), pues aqui, el test IVAA tuvo una presion de prediccion positiva
del 64.6% y una precision negativa de 90.4%. En cambio, Shrestha et al. (2020) mostraron que
dicha prueba alcanz6 una precision de prediccidn positiva y negativa de 61.90 % y 83.33 %,

correspondientemente. Por otro lado, VVahedpoor et al. (2019) sefialaron que el VPP del test de
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IVAA fue 95,4% y el VPN de 78,8%. Alfaro (2019) manifest6 que la seguridad del IVAA frente
a las lesiones precancerosas del cuello uterino implicd una valoracion predictiva positiva de 74%
y una valoracion predictiva negativa de 80%. Asimismo, Salas (2018) revel6 que la prediccién de

la valoracidn predictiva positiva y negativa del IVAA fue del 51.4% y del 80.0%, respectivamente.

Sobre las razones de verosimilitud de la prueba de IVAA para la identificacion de lesiones
premalignas en el cérvix del Utero, en el presente trabajo se obtuvo que para el Likelihood ratio
test + hay 1.25 mas probabilidades que las usuarias con las lesiones de cérvix tenga diagnéstico
positivo en su prueba de IVAA, a diferencia del Likelihood ratio test — que fue de 0.07, es decir
que la probabilidad de tener una lesion premaligna disminuye si el IVAA es negativo, y cuanto

menor sea la razon de verosimilitud negativa, menor sera la posibilidad post - test de enfermedad.
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VI. CONCLUSIONES

Hay una alta probabilidad de diagndstico con la prueba de IVAA para la identificacion
de lesiones premalignas del cérvix en usuarias del “Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui” — 2023.

Hay una alta sensibilidad (99%) y una baja especificidad (21%) de la prueba de IVAA
para la identificacion de lesiones premalignas del cuello de utero en usuarias del
“Centro Materno Infantil José¢ Carlos Mariategui” — 2023.

Hay un alto valor predictivo positivo (62%) y negativo (99%) de la prueba de IVAA
para la identificacion de lesiones premalignas del cérvix en usuarias del “Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023.

El valor de Likelihood ratio test positivo fue 1.25 de la prueba de IVAA para la
identificacion de lesiones premalignas del cuello de ttero en usuarias del “Centro

Materno Infantil José Carlos Mariategui” — 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere promover en el “Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui” la
realizacion de rutinaria de la IVAA en las usuarias con diagnostico presuntivo de
lesiones intraepiteliales; considerando que su efectividad es superior y los costos que
involucra su aplicacion son minimos al compararla con otras pruebas; ademas, que se
encuentra al alcance de la poblacién con menores recursos.

Se recomienda que los obstetras del establecimiento de salud, incrementen las
consejerias integrales, dando prioridad a las usuarias con resultados de I'VAA positivos
0 tengan una biopsia cervical con resultados adversos; y de esta manera, proporcionar
una atencion integral y realizar seguimiento de la paciente con la finalidad de asegurar

la asistencia a sus controles y el cumplimiento de su tratamiento médico.



47

VIll. REFERENCIAS

A.D.AM. (2022). Biopsia dirigida por colposcopia.
https://ssl.adam.com/content.aspx?productid=118&pid=6&gid=17041&site=riverviewssl.
adam.com&login=RIDG9829

Alfaro, Y. (2019). Eficacia de la inspeccidn visual con &cido acético para la deteccion de lesiones
precancerosas del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios Hospital de Contingencia
Tingo Maria noviembre 2016 - abril 2017. [Tesis, Universidad de Huanuco]. Repositorio
digital.
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UDHR_bf24d72bff9f5alf27c7e0a9281cdb7
5

Aliaga, K. (2020). Caracteristicas gineco-obstétricas y valor predictivo de la inspeccion visual
con acido acético y Papanicolaou a lesiones de cérvix en mujeres de 30 a 50 afos,
Moyobamba 2018. [Tesis, Universidad Nacional de San Martin]. Repositorio digital.
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/11458/4058/1/SEG.ESPEC.%20SALUD%20R
EPROD.%20-%20Karina%20Aliaga%?20Ruiz.pdf

American  Cancer  Society. (2020). Acerca del cancer de cuello uterino.
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8933.00.pdf

American Cancer Society. (2023). Pruebas para el cancer del cuello uterino.
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-cuello-uterino/deteccion-diagnostico-

clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html



48

Arias , J., & Covinos, M. (2021). Disefio y metodologia de la investigacion. Enfoques Consulting
EIRL. https://repositorio.concytec.gob.pe/handle/20.500.12390/2260

Bhattachan, K., Dangal, G., Karki, A., Kumari, H., & Ranjana, S. (2019). Evaluacion de cuello
uterino anormal con inspeccidn visual bajo acido acético y colposcopia. Journal of Nepal
Health Reserch Council (JNHRC), 17(1), 76-79. https://doi.org/10.33314/jnhrc.1809

Bravo, S., & Cruz, J. (2015). Estudios de exactitud diagnostica: Herramientas para su
Interpretacion. Revista Chilena de Radiologia, 21(4), 158-164.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.4067/S0717-93082015000400007

Cuba, M., Gonzales, M., Scull, M., Panuncia, Y., & Casamor, G. (2019). Importancia del sistema
de Bethesda en el diagndstico citoldgico de lesiones precancerosas del ceérvix. Revista
Médica Electronica, 41(1).
https://revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2318/pdf 570

Curiel, J. (2002). Citologia vaginal: la importancia de la zona de transformacion y coémo obtener
una muestra adecuada. Gaceta Médica de México, 138(3), 259-265.
https://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2002/gm023f.pdf

Diaz-Garcia, L., Medina-Vera, |., Garcia, S., Gonzélez, A., & Murata, C. (2019). Estudios de
exactitud diagndstica. Acta Pediatrica de Meéxico, 40(6), 342.
https://doi.org/10.18233/APM40No06pp342-3571933

Dongol, S., S, S., & J, M. (2021). Eficacia de la inspeccion visual con acido acético y citologia
cervical en la deteccion temprana de precursores de cancer de cuello uterino en Nepal.
Kathmandu University Journal (KUMJ), 19(75), 375-380.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36254428/



49

Donis, J. (2012). Evaluacion de la validez y confiabilidad de una prueba diagnostica. Avances en
Biomedicina, 1(2), 73-81. https://www.redalyc.org/pdf/3313/331328015005.pdf

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo. (2022). Es tiempo de eliminar el cancer de
cuello  uterino.  https://cuentadealtocosto.org/site/cancer/dia-mundial-del-cancer-de-
cervix-2022/

Fontcuberta, J. (2013). Metodologia de la investigacion y practica clinica basada en la evidencia.
Programa transversal y complementario del residente (PTCR).
fohttps://sms.carm.es/ricsmur/bitstream/handle/123456789/7305/978-84-96994-68-
3.0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Herndndez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. Mc Graw Hill.
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/Archivos/Materiales_de_consulta/Drogas_de_Abuso/A
rticulos/SampieriLasRutas.pdf

Hilario, E. (2006). Morfologia del Cervix uterino.
https://www.beitufertilidad.org/Symposium/ponencias/2_hilario_enrique(morfo_uterina).
pdf

Huy, N., Tam, L., Tram, N., Thuan, D., Vinh, T., Thanh, C., & Chuang, L. (2018). The value of
visual inspection with acetic acid and Pap smear in cervical cancer screening program in
low resource settings — A population-based study. Gynecologic Oncology Reports, 24, 18-
20. https://doi.org/10.1016/j.gore.2018.02.004

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. (2008). Norma Técnica Oncoldgica para la

prevencidn, deteccion y manejo de lesiones premalignas del cuello uterino a nivel nacional.



50

Lima: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/786_MINSA1091.pdf

Instituto Nacional del Cancer. (2022). ¢(Qué es el cancer de cuello uterino?.
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino

Instituto Nacional del Cancer. (2023). Lesion escamosa intraepitelial.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/lesion-escamosa-intraepitelial#

Lizaraso, F., & Benavides, A. (2018). Etica médica. Horizonte Médico (Lima), 18(4), 4-8.
https://doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.01

Lorie, L. (2016). Diagndstico clinico de lesiones premalignas de cuello de utero con inspeccion
visual al acido acético al 5 %. Revista Informacion Cientifica, 95(2), 317-330.
https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/112/2246

Ministerio de Salud. (2017). Guia de préctica clinica para la prevencién y manejo del cancer de
cuello uterino. Perd: Ministerio de Salud. https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-
publicaciones/284801-guia-de-practica-clinica-para-la-prevencion-y-manejo-del-cancer-
de-cuello-uterino-guia-tecnica

Ministerio de Salud. (2019). Directiva Sanitaria N°085 — MINSA-2019-DGIESP. Directiva
Sanitaria para la prevencién del cancer de cuello uterino mediante la deteccion temprana
y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma in situ. Perd: Ministerio de
Salud. https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/337895/resolucion-ministerial-
576-2019-minsa.PDF?v=1561830044

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2020). Guia de atencion integral para la

prevencidn, deteccion y tratamiento de lesiones precursoras del Cancer Cérvico Uterino.



ol

Guatemala: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. https://osarguatemala.org/wp-
content/uploads/2021/02/Guia-de-Cancer-2020.pdf

Navarro, A. (2020). Validez diagnostica de la inspeccidn visual con &cido acético y Papanicolaou:
Estudio comparativo. Hospital Distrital EI Porvenir, 2017-2018. [Tesis, Universidad
Cesar Vallejo]. Repositorio digital.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/40288?locale-attribute=es

Olaya, M., & Uribe, A. (2012). Procesamiento de las biopsias en cono de cuello uterino en
Colombia. Universitarias Médicas, 53(1), 26-32.
https://www.redalyc.org/pdf/2310/231024307003.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Prevencion y control integrales del cancer de cuello
uterino: un futuro mas saludable para las nifias y las mujeres.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241505147

Organizacion Mundial de la Salud. (2022). Cancer cervicouterino. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

Organizacion Panamericana de la Salud. (2003). Inspeccion visual del cuello uterino con acido
acético (IVAA). https://www3.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/cc-via.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2014). Control integral del cancer cervicouterino. Guia
de practicas esenciales.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28512/9789275318799 spa.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Pérez, |., Taito-Vicenti, I., Gonzalez-Xuriguera, C., Carvajal, C., Franco, J., & Loézar, C. (2021).
How to interpret diagnostic tests. Medwave, 21(7), 8432.

https://doi.org/10.5867/medwave.2021.07.8432



52

Pinillos, L. (2012). Guia de inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) en el tamizaje de lesiones
premalignas de cuello uterino.
http://www.irennorte.gob.pe/pdf/normatividad/documentos_normativos/IREN/GUIAS_T
ECNICAS/2012%20GUIA%20DE%201VAA%20EN%20EL%20TAMIZAJEY%20DE%2
OLESIONES%20PREMALIGNAS%20DE%20CUELLO%20UTERINO.pdf

Quesada, V. (2019). Validez de la inspeccién visual con acido acético en comparacion con la
biopsia para la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital San José, Callao — 2017. [Tesis, Universidad San Martin de
Porres]. Repositorio digital.
https://repositorio.usmp.edu.pe/handle/20.500.12727/4879?show=full

Revilla, L. (2021). Situacion del Céancer en Perd, 2021. PerG: Ministerio de Salud.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2021/SE252021/03. pdf

Salas, A. (2018). Valor predictivo de la inspeccion visual con acido acético y el papanicolaou
para el diagndstico de lesiones premalignas, en mujeres atendidas en el Hospital de
Ventanilla, 2017. [Tesis, Universidad Alas Peruanas] Repositorio digital.
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/handle/20.500.12990/3329

Samperio, J., & Salazar, A. (2019). Eficacia de las pruebas diagndsticas del Cancer Cervicouterino
y Virus del Papiloma Humano. JONNPR, 4, 51-66.
https://doi.org/https://doi.org/10.19230/jonnpr.2953

Sankaranarayanan, R., & Wesley. (2005). Manual préactico para la Deteccion Visual de las

Neoplasias Cervicales. https://screening.iarc.fr/doc/viaviliesmanual.pdf



53

Secretaria de Salud. (2015). Informacion Estadistica de Cancer de Mama y Céncer Cérvico
Uterino. Meéxico: Secretaria de Salud. https://www.gob.mx/salud/acciones-y-
programas/informacion-estadistica

Sellors, J., & Sankaranarayanan, R. (2003). La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia
intraepitelial cervical: Manual para principiantes. Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer. Washington: Organizacién Panamericana de la Salud.
https://screening.iarc.fr/doc/colpoesmanual.pdf

Sendagorta, E., Burgos, J., & Rodriguez, M. (2019). Infecciones genitales por el virus del papiloma
humano. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 37(5), 324-334.
https://doi.org/10.1016/j.eimc.2019.01.010

Shrestha, B., Malla, K., & Malla, M. (2020). Evaluation of Visual Inspection of Cervix with Acetic
Acid and Liquid Based in Cervical Cancer Screening with Cervical Biopsy. Journal of
Nepal Health Research Council, 18(3), 426-430.
https://doi.org/10.33314/jnhrc.v18i3.1674

Siurana, J. (2010). Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética intercultural.
Veritas, (22), 121-157. https://doi.org/https://doi.org/10.4067/s0718-92732010000100006

Solidoro, A., Olivares, L., Castellano , C., Barriga, O., Galdos, R., & Céceres , E. (2004). Cancer
de cuello uterino en el Pert: Impacto economico del cancer invasor. Diagnostico, 43(1),
29-33. https://doi.org/https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-409509

Talavera, J., Wacher, N., & Rivas, R. (2011). Estudios de proceso (prueba diagnostica). Revista
Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 49(2), 163-170.

https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2011/im112k.pdf



54

Torres, J. (1998). Lesiones escamosas intraepiteliales cervicales. L.E.I.C. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, 49(4), 217-223.
https://doi.org/https://doi.org/10.18597/rcog.1073

UC San Diego Health. (2019). ¢(Qué es una biopsia de cuello uterino?.
https://myhealth.ucsd.edu/Spanish/TestsProcedures/Gynecology/92,P09281

Vahedpoor, Z., Behrashi, M., Khamehchian, T., Abedzadeh-Kalahroudi, M., Moravveji, A., &
Mohmadi-Kartalayi, M. (2019). Comparison of the diagnostic value of the visual
inspection with acetic acid (VIA) and Pap smear in cervical cancer screening. Taiwanese
Journal of Obstetrics and Gynecology, 58(3), 345-348.
https://doi.org/10.1016/j.tjog.2019.03.010

Valencia, P., Ancer, J., & Gomez, G. (2014). Capitulo 47: Cuello uterino. En Patologia (pags.

400-405). 1.

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1493&sectionid=10287304
4

Viquez, K., Araya, R., & Hidalgo, M. (2022). Cancer de cervix: generalidades. Revista Medica
Sinergia, 7(9), 898. https://doi.org/10.31434/rms.v7i9.898

Vizcaino, G. (2017). Importancia del calculo de la sensibilidad, la especificidad y otros parametros
estadisticos en el uso de las pruebas de diagndstico clinico y de laboratorio. Medicina &
Laboratorio, 23, 7-8. https://doi.org/https://doi.org/10.36384/01232576.34

World Medical Association. (2013). World Medical Association declaration of Helsinki: Ethical
principles for medical research involving human subjects. JAMA, 310(20), 2191-2194.

https://doi.org/https://doi.org/10.1001/jama.2013.281053


https://doi.org/https:/doi.org/10.1001/jama.2013.281053

IX.

Anexo A. Matriz de Consistencia

ANEXOS

55

TITULO: PROBABILIDAD I?IAGNOSTICA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA LA DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS MARIATEGUI, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

Obijetivo general:

Hipotesis general:

VARIABLE 1: EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA PRUEBA DE
INSPECCION VISUAL

¢Cual es la probabilidad diagndstica de la
inspeccion visual con &cido acético para
detectar lesiones premalignas del cérvix en
usuarias del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui — 2023?

Demostrar la probabilidad diagnéstica de la
prueba de inspeccion visual con é&cido acético
para la deteccion de lesiones premalignas del
cérvix en usuarias del Centro Materno Infantil
José Carlos Mariategui — 2023.

Problemas secundarios

Obijetivos especificos

¢Cuél es la validez de la prueba de inspeccién
visual con &cido acético para la deteccion de
lesiones premalignas del cérvix en usuarias
del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui — 2023?

Estimar la validez de la prueba de inspeccion
visual con &cido acético para la deteccion de
lesiones premalignas del cérvix en usuarias del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui —
2023.

¢De qué manera nos da seguridad de la
prueba de inspeccion visual con &cido acético
para la deteccion de lesiones premalignas del
cérvix en usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui — 2023?

Analizar la seguridad de la prueba de inspeccion
visual con &cido acético para la deteccion de
lesiones premalignas del cérvix en usuarias del
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui —
2023.

¢Cbmo son las razones de verosimilitud de la
prueba de inspeccion visual con &cido acético
para la deteccion de lesiones premalignas del
cérvix en usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui — 2023?

Medir las razones de verosimilitud de la prueba
de inspeccion visual con é&cido acético para la
deteccion de lesiones premalignas del cérvix en
usuarias del Centro Materno Infantil José Carlos
Mariategui — 2023.

Ha: Hay una alta probabilidad
diagnéstica de la prueba de
inspeccion visual con é&cido
acético para la detecciéon de
lesiones premalignas del cérvix
en usuarias del Centro Materno
Infantil José Carlos Mariategui
—2023.

Ho: No hay wuna alta
probabilidad diagndstica de la
prueba de inspeccion visual con
acido acético para la deteccion
de lesiones premalignas del
cérvix en usuarias del Centro
Materno Infantil José Carlos
Mariategui — 2023.

Dimensiones

Indicadores

Validez

Proporcion de conclusiones del resultado
con Aacido acético normal correctamente
identificadas (sensibilidad) a/(a+c).
Proporcion de conclusiones del resultado
con é&cido acético anormal correctamente
identificadas (especificad) d/(b+d).

Seguridad

Conclusion del resultado con acido acético
anormal y condicién de lesién de alto grado
de cuello uterino anormal (\VVPP)
Conclusién del resultado con acido acético
normal y condicién de cuello uterino normal
(VPN)

Razén de verosimilitud

Razoén de verosimilitud positiva: indica a qué
punto un individuo tiene més posibilidades de
ser positivo en la realidad cuando la prueba es
positivo.

Razén de verosimilitud negativa: indica a qué
punto un individuo tiene més posibilidades de
ser negativo, en una realidad cuando la prueba
es positiva.

VARIABLE 2: DETECC

CUELLO UTERINO

ION DE LESIONES DE ALTO GRADO DEL

Inspeccion  visual
acido acético

de

Positivo
Negativo
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Biopsia

NIC 1
NIC 2
NIC3

VARIABLE DE CARACTERIZACION: CARACTERISTICAS

PERSONALES

Datos personales

Edad

Datos gineco-obstétricos

Inicio de Relaciones Sexuales
N° Parejas Sexuales

TIPO Y DISENO DE

INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA Criterios de seleccién TECNICAS ANALISIS DE DATOS

Criterios inclusién Andlisis descriptivo: para el andlisis de las
e Historias clinicas de usuarias con variables cualitativas se elaboraran cuadros
Poblacion: 254 usuarias que acuden al resultado por citologia cervical e ((:ogrcezrtzgg:)nuas absolutas y - relativas
servicio de ginecologia con diagnostico inspeccion visual y biopsia con AF\) (lici J ferencial- loraré el arado d
Enfoque: Cuantitativo presuntivo de lesiones intraepiteliales de acido acético. cor;liéigahncizrim:z iazev\;?igg?gg sua?ir'?z;ltiovase
que- ' la Clinica Cuidate  Consultorios | ¢  Historias clinicas de usuarias con | Técnica: Andlisis mediante la base del calculo de la rueball

Especializados, Lima-2022. edades entre 25 a 49 afios. documental P

Tipo de investigacion: observacional,
transversal y retrospectivo.

Disefio de Investigacién: comparativo.

Muestra: el tamafio de la muestra
correspondera a la poblacién de estudio.

Tipo de muestreo: no se usara muestreo,
realizandose un registro censal

Criterios exclusion

Historias clinicas de usuarias
cursando cancer de cuello uterino.
Historias clinicas de usuarias
incompletas.

Usuarias gestando y puérperas
tardias.

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

indice Kappa de Cohen, con un nivel de
confianza (IC) del 95% considerando un valor
p<0.05, como relacion significativa. Ademas,
se calcularan los valores diagndsticos
mediante los valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo y las razones de
verosimilitud negativa (LR-), las razones de
verosimilitud positiva (LR+)
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Variable Definicion conceptual | Definicion Dimension Indicadores Tipo de variable/
operacional escala
Se trata de la . Sensibilidad . ,
probabilidad de Validez Especificidad Cuantitativa de razon
que el resultado de
Se refiere a la probabilidad de | la prueba IVAA s idad VPP Cuantitativa d .
que el resultado de una prueba | prediga eguricad. VPN uantitativa ae razon
Probabilidad diagndstica prediga correctamente la
diaanostica correctamente la existencia y existencia y
g ausencia de determinada ausencia de alguna
condicién, al compararse con lesion en el cérvix, | Razon RVP o
un estandar de referencia. mediante la de Cuantitativa de razon
validez, seguridad | Vverosimilitud RVN
y razén de
verosimilitud.
Se refiere a la Inspeccién visual Positivo
informacion conpéci do acético Negativo Cualitativa Nominal
Se trata de encontrar aquella obtenida sobre la '
Deteccidn de lesion donde hay una presencia de NIC 1
lesiones multiplicacion anormal de lesiones
premalignas del | células escamosas en la premalignas del NIC 2
cuello uterino superficie del cuello uterino. cuello uterino Biopsia Cualitativa Nominal
mediante las
pruebas IVAA 'y NIC3
biopsia.
Edad numerico Cuantitativa de razon
., . Se selecciona solo | |nicio de
Variable de Informacion precisa de los ausuariasde 25a | Relaciones Mayor de 18 Cuantitativa
L individuos que pertenecen a ~ Menor de 18
caracterizacion determinado aruno 49 afios y datos Sexuales
grup gineco obstétricos Menos de 2

Numero de Parejas

Maés de 2

Cuantitativa
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Ninguno

Paridad Entre 1-2 Cuantitativo.
Mayor de 3

Método En datos Cualitativo

anticonceptivo
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Anexo c. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PROBABILIDAD DIAGNOSTICA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA LA DETECCION
DE LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS
MARIATEGUI, 2023~

l. Datos personales:
1. Edad: aflos 2. Afio de Instruccion:
3° Estado civil:

I Datos gineco-obstétricos:
2. IRS:
<18 afios
>18 afios

3. Ndmero de parejas:
1 pareja ()
2 parejas ()
Mas de 2 parejas ()

4. Paridad:
Ningun hijo ()
1-2 hijos ()
Mas de 3 hijos ()
5. Antecedente de ITS:
S ()
NO ()
Tipode ITS:

Otros diagnosticos:

Il. Resultados de inspeccion con &cido acético
Positivo ()
Negativo ( )

Iv. Biopsia
NEGATIVO ( )
NIC 1 ()
NIC 2 ()
NIC3 ()



Anexo d. Validacion de los instrumentos

Titulo: “PROBABILIDAD DIAGNOSTICA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA LA
DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOJUICIO

DE EXPERTOS

CARLOS MARIATEGUI, LIMA —2022".

Autora: Segovia Torbisco Giselle Stefany.

Juez experto(a): Daniel Tello Santa Cruz
Grado académico: CMP: 47005

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre

VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que seadjunta.

Marque con una X (aspa) en ST o NO en cada criterio segiin su opinion.

N° CRITERIOS , Opinion
SI | NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. X
5 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento X
del
problema.
3. La operacionalizaciéon de la variable responde a las(s) X
variable(s) en estudio.
" El instrumento recoge informacion que permite dar X
respuestaal problema de investigacion.
5. | Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.| X
La estructura del instrumento es adecuada. X
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de X
la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | X
9. | Los items son claros y entendibles.
10. | El numero de items es adecuado para su aplicacién.

Sugerencias:

Daniel Tello Santa Cruz

CMP 47005 RNE 21731Fecha:19-

07-2023
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: Universidad Nacional

- = = VICERRECTORADO
Federico Villarreal DE [NVESTIEACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo: “PROBABILIDAD DIAGNOSTICA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA LA

DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
CARLOS MARIATEGUI, LIMA —2022".

Autora: Segovia Torbisco Giselle Stefany.
Estimado juez experto(a): Ofelia Veramendi Valenzuela
Grado académico: Magister
COP: 8460
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en ST o NO en cada criterio segiin su opinion.

N° CRITERIOS ___Opinion___
SI | NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | X
3. La operacionalizacion de la variable responde a las(s) variable(s) en X
estudio.
4 El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta al X
" | problema de investigacion.
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. X
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la X
variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. X
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias:

Sello y firma del juez
COP:8460
Fecha:14/07/2023



Universidad Nacional VICERRECTORADO
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

RehBe-
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: “EXACTITUD DIAGNOSTICA DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA

LA DETECCION DE LESIONES PREMALIGNAS DEL CERVIX EN LA CLINICA CUIDATE, LIMA
—2022".

Autora: Segovia Torbisco Giselle Stefany.
Estimado juez experto(a): Sofia Vargas
Grado académico: Magister

COP:
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segiin su opinién.

Ne CRITERIOS i L.
SI | NO | Observacion
1. | El problema es factible de ser investigado. /
3 El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del y
problema. U
5 La operacionalizacion de la variable responde a las(s) f
variable(s) en estudio. E
4 El instrumento recoge informacién que permite dar respuesta P /&C o
al problema de investigacion. / Litingain
5. | El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio. | , '
6. | La estructura del instrumento es adecuada. ” g
7 Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de #
la variable.
8. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | /
Los items son claros y entendibles. Vil
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. /

Sugerencias: Amphosr Xider z7pm- Z

Sello y firma del juez
COP: 55275
Fecha: 5,-0c#-23
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