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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el valor predictivo (VP) de la inspección visual con ácido acético 

(IVAA) para el diagnóstico de lesiones premalignas en mujeres atendidas en el Hospital 

de Ventanilla 2015-2017. Metodología: estudio no experimental, retrospectivo, 

descriptivo, transversal de prevalencia.  Resultados: edad media de la primera relación 

sexual 17.93 años. Mujeres IVAA+ y Biopsia+: tuvieron andría 2: 43.1% y 38.6%, 

respectivamente y paridad 2: 36.9% y 36.4% respectivamente. IVAA+ y biopsia: neoplasia 

cervical intraepitelial (NIC) I 84%(21), NIC II 90.9%(10), NIC III 100%(7) y Cacu 100%(1) 

[X2=3.3 p=0.498]. PAP+ y biopsia: NIC I 20%(5), NIC II 9.1%(1), NIC III 57.1%(4) y cáncer 

de cuello uterino (Cacu) 100%(1) [X2=14.3 p=0.006]. IVAA+ y PAP+: 12.3%(8). IVAA- y 

PAP+: 83.3%(5). IVVA+ PAP-: 87.7%(57). IVAA- y PAP-: 16.7%(1) [X2=18.5 p=0.000]. 

Discordancia total entre IVVA y PAP [K=-0.144; IC95%=-0.08 y -0.21; p=0.000]. IVAA: 

sensibilidad 88.63% y especificidad 3.7%. VPP: 60% y VPN: 0.88%. PAP: sensibilidad 

25% y especificidad 95.59%. VPP 84.62% y VPN 43.10%. Conclusiones: Se encontró 

alta sensibilidad y baja especificidad en IVAA y baja sensibilidad con alta especificidad 

en PAP. La IVAA tuvo menor VPP y menor VPN que el PAP. 

Palabras claves: Valor predictivo de las pruebas, sensibilidad y especificidad, Ácido 

Acético. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the predictive value (VP) of visual inspection with acetic acid (VIA) 

for the diagnosis of premalignant lesions in women treated at the Hospital de Ventanilla 

2015-2017. Methodoly: non-experimental, retrospective, descriptive, cross-sectional 

prevalence study. Results: mean age of the first sexual relationship 17.93 years. VIA + 

and Biopsy + women: had andria 2: 43.1% and 38.6%, respectively, and parity 2: 36.9% 

and 36.4% respectively. VIA + and biopsy: cervical intraepithelial neoplasia (CIN) I 84% 

(21), CIN II 90.9% (10), CIN III 100% (7) and Cacu 100% (1) [X2 = 3.3 p = 0.498]. PAP + 

and biopsy: CIN I 20% (5), CIN II 9.1% (1), CIN III 57.1% (4) and cervical cancer (Cacu) 

100% (1) [X2 = 14.3 p = 0.006]. VIA + and PAP +: 12.3% (8). VIA- and PAP +: 83.3% (5). 

IVVA + PAP-: 87.7% (57). VIA- and PAP-: 16.7% (1) [X2 = 18.5 p = 0.000]. Total 

discrepancy between IVVA and PAP [K = -0.144; 95% CI = - 0.08 and -0.21; p = 0.000]. 

VIA: sensitivity 88.63% and specificity 3.7%. PPV: 60% and NPV: 0.88%. PAP: sensitivity 

25% and specificity 95.59%. PPV 84.62% and NPV 43.10%. Conclusions: High 

sensitivity and low specificity were found in VIA and low sensitivity with high specificity 

in PAP. VIA had lower PPV and lower NPV than PAP. 

Key words: Predictive value of the tests, sensitivity and specificity, Acetic Acid.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

A nivel mundial, según Globocan 1, el cáncer de cuello uterino (Cacu) ocupa el 

segundo lugar como causa de muerte en las mujeres, con 569 847 (3.2%) casos 

nuevos y una tasa de mortalidad de 6.9 por 100 000 mujeres. Es responsable del 86% 

de casos y 88% de fallecimientos en países sub desarrollados; es el tipo de cáncer 

que causa más años perdidos y aparece en promedio a los 51 años 2. Tiene 52% de 

incidencia global (8x100 000 mujeres) 3 y una tasa de mortalidad siete veces más alta 

en América latina y el Caribe si se compara con Norteamérica; representa el segundo 

cáncer frecuente en mujeres de América Latina. Su alta incidencia y mortalidad se 

encuentran entre mujeres más pobres o marginadas de la población 2,4. 

 

Según la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 5, las grandes 

tasas de mortalidad mundial por Cacu están en África Oriental (27.6), África sub 

sahariana (22.5), África central (22.2), Melanesia (20.7) y África del Sur (17.9); 

mientras, que Australia, Nueva Zelanda (1.5) y Asia occidental (1.9) contienen las 

tasas más bajas. Se incrementan en América central (8.9), América latina y el Caribe 

(8.7), Sudamérica (8.6), Asia (6.4) y Oceanía (4.5). Perú tiene una tasa de mortalidad 

de 12 por 100,000 mujeres. 



  

2 
 

Según, Globocan 2018 1, Perú tiene 4.103 (11.4%) casos nuevos de Cacu y 

muere una mujer por esta enfermedad cada 5 horas. Según el Centro de Información 

de VPH y Cáncer del Institut Catalá d´Oncologia 6, Perú maneja una incidencia por 

edad de 32.7, un riesgo acumulado a los 75 años de 3.4%, comparado con Sudamérica 

y la mundial de 2.0% y 1.4% respectivamente. La tasa ajustada de mortalidad, por 

regiones son de 18.0, 12.8, 10.3, 4.2 por 100 000 mujeres para Loreto, Huánuco, 

Ucayali y Lima, respectivamente. 

 

Según, la Sociedad Americana de Colposcopia y Patología Cervical 7, la 

identificación de lesiones premalignas por citología con resultados falsos negativos 

oscilan de 5% a 8%. Probablemente se deba a una deficiencia de la toma de la 

muestra. Mientras la colposcopia otorga mayor precisión diagnóstica, porque visualiza 

mejor los resultados anormales en el Papanicolaou e IVAA, lo que permite identificar 

las lesiones premalignas y tratarlas 8, el Papanicolaou es el tamizaje de primera 

elección para el cribado de Cacu, siendo una citológica simple, segura, no invasiva y 

eficaz con escasa demanda en escenarios de bajos recursos socioeconómicos. Otra 

alternativa para el diagnóstico temprano de Cacu, es la inspección visual con ácido 

acético (IVAA) 9, considerada una prueba sencilla, económica y aplicable en 

escenarios de bajos recursos económicos, cuando es difícil sostener programas de 

citología de alta calidad10. 

 

A nivel nacional se reportan anualmente 1585 nuevos casos de Cacu 11, se 

estima 1% a 2% de las mujeres peruanas con NIC 2, con mayor presencia de 
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ocurrencia entre las edades de 40 a 64 años 12. La frecuencia de Cacu es 14.9%. Lima 

metropolitana (2006-2011) tuvo 7138 casos de cáncer 13. 

 

A nivel de la Región Callao, el cáncer de cuello uterino, se incluye entre las 10 

causas de muerte por carcinoma14. En el distrito de Ventanilla (2016), se reportó una 

prevalencia del virus del papiloma humano de 12.5% 15.  El Hospital de Ventanilla, en 

el Preventorio especializado oncológico, atiende aproximadamente al año entre 1500 

a 2500 mujeres que se someten al IVAA, PAP, colposcopia, Biopsia16.  

 

La importancia de esta investigación es la evidencia científica a nivel de del valor 

predictivo de la IVAA para detección de lesiones premalignas de Cacu, que 

contribuyan al diagnóstico para el tratamiento pertinente evitando el exceso de 

procedimientos innecesarios. Se planteó la pregunta ¿Cuál es el valor predictivo de la 

IVAA para el diagnóstico de lesiones premalignas en mujeres atendidas en el Hospital 

de Ventanilla 2015 – 2017.  

 

Las limitaciones involucraron la subjetividad del resultado de la IVAA, porque es 

un procedimiento realizado por diferentes observadores entre obstetras y ginecólogos. 

La viabilidad del estudio fue favorable porque el Hospital de Ventanilla brindó las 

facilidades para esta investigación. 

 

Se seleccionaron los siguientes antecedentes bibliográficos: 
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Rahman et al. 17 realizaron en el año 2016, un estudio retrospectivo realizado 

en Bangladesh, Asia, sobre detección del cáncer de cuello uterino a través de la 

inspección visual con ácido acético (IVAA) y colposcopía en el Hospital Mymensingh 

Medical College. Muestra de 3604. Resultados: edad media 35.9 años. La IVAA arrojo 

3.05% (110) casos positivos. 700 colposcopías clínicas reportaron: NIC1 (51.7%), 

NIC2 (4.9%), NIC3 (1.4%), carcinoma invasivo (0.3%), insatisfactorio o no concluyente 

(34.3%). Los resultados por colposcopía dieron 62.5% de cambios cervicales 

anormales. Edad del primer coito 16.25 años y 92.7% entre 11 a 20 años, este último 

con hallazgos cervicales anormales máximos, incluido NIC. 58% de pacientes con 

cambios cervicales, tenían 1 a 5 hijos y el 48% tuvieron NIC1. El resultado 

histopatológico encontró en un 19.6% NIC1 (NIC total 20.7%), carcinoma de cuello 

uterino 1.3%, casos inflamatorios 7.0% y 0.42% fueron normales. El estudio concluyó 

que la IVAA seguido de la colposcopía son necesarios, viables y fáciles además de 

confiables para la detección del cáncer cervical en Bangladesh. 

 

Mustafa et al.18 realizaron en el año 2016, un estudio realizado en Canadá, 

sobre revisiones sistemáticas y metaanálisis de la precisión de las pruebas del virus 

del papiloma humano (VPH), inspección visual con ácido acético (IVAA), citología y 

colposcopia. Se incluyeron estudios con muestra no <100 mujeres no embarazadas 

en edades ≥18 años, sin diagnóstico previo de NIC. El resultado fue una diferencia 

amplia al uso de IVAA vs el frotis (58 más por cada 1000 mujeres). Para 1000 mujeres 

evaluadas positivas y luego enviadas a colposcopia, 464 serían diagnosticadas 

falsamente con NIC2-3 y tratadas. En conclusión, las altas diferencias en sensibilidad 
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entre las pruebas, tuvo una pequeña pérdida de diagnósticos, por otro lado, las 

pequeñas diferencias en la especificidad incrementaron los tratamientos excesivos.  

 

Chanthavilay et al.19 realizaron en el año 2015, un estudio en República 

Democrática Popular Lao, sobre exactitud de la inspección visual combinada con ácido 

acético y la prueba de citología cervical como una herramienta de detección primaria 

para el cáncer de cuello uterino: una revisión sistemática y metaanálisis. Resultados: 

9 estudios aptos. Un resultado positivo significa tener ambas pruebas positivas y un 

resultado negativo significa que ambas pruebas son negativas. Se agruparon ambas 

pruebas y se estimó la sensibilidad, siendo positivas ambas: 0,87 (IC95%: 0,83-0,90) 

y 0,38 (IC95%: 0,29-0,48), respectivamente y la especificidad fue 0,79 (IC95%: 0,63-

0,89) y 0,98 (IC95%: 0,96-0,99), respectivamente. La OR de ambas pruebas 

combinadas con resultado positivo fueron 27.7 (IC95%: 12.5-61.5) y 52 (IC95%: 22.1-

122.2), respectivamente. La revisión concluyó con una alta sensibilidad y baja 

especificidad. Se sugiere combinar ambas pruebas.  

 

Nooh 20 en el año 2015, realizó en Egipto un estudio sobre inspección visual del 

cérvix con ácido acético (IVAA) como una modalidad de detección para el cáncer 

cervical. Muestra de 784 mujeres con Papanicolaou (PAP), IVAA, colposcopia y 

biopsia cervical. Resultados de 29 casos: 26 con neoplasia intraepitelial cervical (NIC) 

(3.3%); 3 casos con Cacu (0.4%). De los 29 casos: 27 casos (93.1%) con NIC 2+ y un 

cáncer invasor fueron sugeridos por IVVA. Para IVAA detecta NIC 2+, una sensibilidad, 

especificidad, VPN y VPP de 93.1%, 90.6%, 26.6% y 99.7%, respectivamente; 
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mientras 26 casos (89.7%) con NIC 2+ fueron sugeridos con el PAP y 3 canceres 

fueron omitidos con este tamizaje. En PAP que detecta NIC 2+: una sensibilidad, 

especificidad, VPN y VPP de 89.7%, 99.1%, 78.8% y 99.6%, respectivamente. 28 

casos (96.6%) con NIC 2+ y 2 canceres fueron sugeridos con la colposcopia. Para 

colposcopia que detecta NIC 2+: una sensibilidad, especificidad, VPN y VPP de 96.6%, 

99.2%, 82.4% y 99.9%, respectivamente. El estudio concluyó que la IVAA es una 

prueba creíble en identificación de Cacu en escenarios pobres.   

 

Khan et al. 21 en el año 2015, realizaron un estudio transversal en Pakistán, 

sobre inspección visual del cuello uterino con ácido acético: una buena alternativa a la 

prueba de Papanicolaou para la detección del cáncer de cuello uterino en entornos 

con recursos limitados. Muestra: 500 mujeres de 35,74 ± 9,64 años. Resultados: 

sensibilidad, especificidad, VPP, VPN de la IVAA fueron de 93,5%, 95,8%, 76,3%, 

99%, respectivamente y una precisión diagnóstica de 95,6%. El estudio concluyó que 

la IVAA es eficaz para detección de fase pre invasiva de cáncer de cuello uterino y 

funciona como opción a la citología en escenarios de escasos recursos económicos a 

fin de reducir la morbilidad y mortalidad materna.  

 

Félix et al. 22 realizaron en el año 2017, en Perú, un estudio transversal, sobre 

inspección visual con ácido acético versus citología cervical en el despistaje de cáncer 

de cuello uterino, Hospital de Ventanilla – Callao, agosto 2015 - agosto 2016. 

Resultados: para IVAA: sensibilidad de 98.55%, especificidad de 99.27%, VPP de 

97.7% y un VPN de 99.5%. para citología cervical: sensibilidad de 17.92%, 
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especificidad de 99.63%, un VPP de 93.94% y un VPN de 79.32%.  El estudio concluyó 

que la IVAA, tuvo gran seguridad diagnóstica comparada con la citología cervical. 

 

Sánchez 23 en el año 2015, realizó en Perú, un estudio descriptivo, retrospectivo, 

correlacional, transversal sobre valor predictivo de la inspección visual con ácido 

acético y citología cervical en la detección precoz de lesiones intraepiteliales 

escamosas del cuello uterino en mujeres de edad fértil hospital ventanilla callao – 

2015. Muestra: 310 historias clínicas. Resultados: mujeres de 30 a 49 años (77.4%), 

Debut a relaciones sexuales entre 16 a 20 años de edad (61.6%); en su mayoría 2 

parejas coitales (39%), multíparas (62.3%), sin uso de anticonceptivos (59%).  Por 

citología cervical se obtuvo 2.6% resultados positivos, con IVAA 22.9% resultados 

positivos. Se encontró una relación significativa entre el resultado de IVAA y citología 

(Chi2= 3.84, p=0.05). Para IVAA una sensibilidad del 10.13%, especificidad 44.18%, 

un VPP de 2.58%. El estudio concluyó que ambas pruebas tienen la capacidad de 

detectar lesiones intraepiteliales escamosas del cuello uterino. 

 

Rosado 24 en el año 2015, realizó en Perú, un estudio retrospectivo, descriptivo, 

transversal y observacional sobre efectividad de la detección de lesiones neoplásicas 

de cuello uterino por citología e inspección visual con ácido acético Centro Médico 

Oncomujer 2013-2014. Muestra: 1108 con PAP e IVAA. Resultados: edad promedio 

41.7 años; paridad de 2.31 hijos. Con una o dos pruebas positivas fueron 323 y solo 

se realizó biopsia a 229 de ellas, con 160 resultados positivos y 69 negativos. 

Pacientes biopsiadas con IVAA positivo (224): 99%, 5.8%, 71% y 30.1% de 
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sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, respectivamente. Mujeres con Biopsia y PAP+ 

(57) conservaron 31% de sensibilidad y 88% de especificidad, 86% y 35% de VPP y 

VPN, respectivamente. 50 mujeres con dos pruebas positivas (PAP e IVAA) solo 

46(92%) fueron positivas. 5 mujeres con PAP+ e IVAA-  solo 1(20%) fueron positivas.  

El estudio concluyó que en el IVAA se encontró una alta tasa de falsos positivos. 

 

Ramos 25 en el año 2015, realizó en Perú una investigación sobre evaluación 

de los resultados de la citología cervical, colposcopía y biopsia como indicador de 

cáncer de cuello uterino en las mujeres que pertenecen a la Red Asistencial, Tacna 

2015. El estudio manejó una muestra de 231 mujeres de la Red. Resultados: edad 30-

44 años (57.14%), inicio de relaciones sexuales de 18-20 años (39.39%), andría de 2 

a 3 (57.14%), paridad entre 3 a 5 partos (32.47%), grado de instrucción superior 

(59,31%), casada (35%). Citología: negativo (75.76%), LEIAG (9.96%), LEIBG 

(8.23%), células indeterminadas (3.89%), cáncer (2.16%). Colposcopia: negativo 

(79.78%), LEIBG (28.14%), LEIAG (19.05), cáncer (3.03%). Concordancia entre la 

citología y colposcopia comparada con biopsia fue 64.5% y 55.41% respectivamente. 

Baja sensibilidad y alta especificidad para citología con 40.91% y 94.65% 

respectivamente; valor predictivo positivo (VPP) de 75% y valor predictivo negativo 

(VPN) de 85%. La colposcopia tuvo sensibilidad de 61.36% y especificidad de 87.17% 

respectivamente; VPP de 52% y VPN de 10%. Conclusión: hubo una concordancia 

entre resultados de biopsia y citología. Baja sensibilidad con citología y alta 

sensibilidad con colposcopia.  
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Paniagua 26 en el año 2014, realizó en Perú un estudio descriptivo, prospectivo 

de corte trasversal, sobre valor predictivo de la inspección visual con ácido acético, en 

el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado-Madre de Dios 2014. El estudio manejó 

una muestra de 209 mujeres. Resultados: mujeres con IVAA+: edad entre 29 a 35 años 

(34%), multiparidad (72.7%), amenorrea (11%); 1 aborto (35.9), entre 16 a 18 años de 

edad inicio de relaciones sexuales (43.5%), 2 parejas sexuales (42.1%), antecedentes 

de ITS (57.9%), cervicitis (77%), usuaria de anticonceptivos orales (16.7%), usuaria de 

inyectables (20.1%). IVAA+ con resultado de PAP+: negativo (78.5%), LEIB (8.6%), 

ASCUS (5.7%). IVAA+ con resultado de PAP y resultado de biopsia: displasia leve de 

cérvix (6.7%), displasia severa de cérvix (2.9%), carcinoma (1.4%), displasia moderada 

de cérvix (1.4%), cervicitis crónica (1%).  IVVA: prevalencia (10.8%), sensibilidad 

(61.6%), especificidad (72.7%), VPP (21.5), VPN (93.9%). El estudio concluyó que la 

IVAA es más específico y menos sensible. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio no experimental, cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, transversal de 

prevalencia 27. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Corresponde a todas las mujeres entre 30 a 49 años de edad que 

acudieron al preventorio especializado oncológico del Hospital de 

Ventanilla del 01 enero del 2015 al 31 de diciembre del año 2017. 

2.2.2. Muestra  

Mujeres de 30 a 49 años de edad, a quienes se les realizó el tamizaje de 

IVAA, PAP y biopsia. Solo 83 historias clínicas cumplieron los criterios de 

inclusión y exclusión, se descartaron 11 historias clínicas por no tener el 

resultado de biopsia (Gold standard) y 1 historia clínica no se encontró 

en archivo. Quedaron 71 historias clínicas que conformaron la muestra 

para este estudio.  

El tipo de muestreo es no probabilístico por conveniencia. 
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2.3. Criterios de selección 

 Criterios de inclusión 

– Mujeres entre 30 a 49 años de edad 

– Mujeres sin diagnóstico previo de neoplasia cervical intraepitelial o 

CACU 

– Mujeres con IVAA positivo y biopsia 

– Mujeres con resultados de IVAA negativo, con resultado de PAP 

positivo y biopsia. 

 Criterios de exclusión 

– Mujeres con historia clínica incompleta 

– Mujeres con diagnóstico y/o tratamiento previo para neoplasia cervical 

intraepitelial o CACU 

– Mujeres con precedente de citología anormal 

– Mujeres con proceso inflamatorio severo cérvico-vaginal. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Se utilizó el análisis documental. Se extrajo información sobre las variables 

de estudio a partir de historias clínicas y la data del preventorio especializado 

oncológico del Hospital de Ventanilla de los años 2015 a 2017. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se ingresaron los datos en SPSS V22 y se realizó el procesamiento de la 

información. Se procedió a agrupar los resultados de cada prueba en negativo 

y positivo, como se detalla líneas abajo.  

– Los resultados del tamizaje de IVAA: 1) Negativo, 2) positivo, 3) 

sospecha de cáncer.  

– Los resultados del PAP: 1) Normal, 2) Infección, cambios reactivos, 

ASCUS, ASC-H. 3) LIEBR 4) LIEAR. 5)Carcinoma invasor de células 

escamosas. 

– Los resultados de la biopsia: 1) Negativo. 2) Atipia escamosa reactiva o 

difícil de clasificar 3) Infección por VPH. 4) NIC I. 5) NIC II. 6) NIC III. 7) 

Carcinoma invasor de células escamosas. 

En el presente trabajo se agruparon los resultados de la siguiente manera:  

 

– IVAA:  1) Negativo y 2) Positivo 

– PAP: 1) Negativo (normal, Infección, cambios reactivos, ASCUS, ASC-

H) y 2) Positivo: (LIEBR, LIEAR) 

– Biopsia: 1) Negativo (Atipia escamosa reactiva o difícil de clasificar) 2) 

Positivo: (Infección por VPH, NIC I, NIC II, NIC III). 

 

Se usó una estadística descriptiva, un estudio no paramétrico como el coeficiente 

de asociación: Chi cuadrada (χ²). Para la validez diagnostica se analizaron los 
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parámetros de sensibilidad, especificidad y valores predictivos, teniendo como 

base una tabla de 2x2 28, 29
. Asimismo, se encontró el cociente de probabilidades. 

 

2.6 Aspectos éticos  

 

– Principio de Beneficencia y no maleficencia. – No hubo riesgos físicos, 

psicológicos, riesgo de muerte o variación de la calidad de vida de los 

individuos en estudio, tampoco daños a terceros.  

 

– Autonomía. - se respetó la autodeterminación, la libertad de los individuos de 

estudio en todo momento. 

 

– Justicia. – Se protegió los derechos a la vida, el cuerpo y la salud de las 

mujeres del estudio, que por derecho les pertenece. 

 

– Confidencialidad. – Se protegió el anonimato de cada participante  
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III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Características generales de mujeres atendidas en el preventorio 

especializado oncológico del Hospital de Ventanilla 2015 -2017 

Características IVAA  
X2 
P 

Biopsia  
X2 
P Positivo Negativo Positivo Negativo 

Edad                            =39.25 SD=5.674 
                                      (Ls-Li=30 -49) 

 

1era 
Relación 
sexual 

                           =17.93 SD=2.944 
                                      (Ls-Li=12 -28) 

Andría           1 17 (26.2%) -  
 
 
X2=3.3 
p=0.339 

13 (29.5%) 4 (14.8%)  
 
 
X2=2.8 
p=0.420 

                       2 28 (43.1%) 3 (50.0%) 17 (38.6%) 14 (51.9%) 

                       3 12 (18.5%) 1 (16.7%) 7 (15.9%) 6 (22.2%) 

                     ≥4 8 (12.3%) 2 (33.3%) 7 (15.9%) 3 (11.1%) 

                    Total 65 (100%) 6 (100%) 44 (100%) 27 (100%) 

Paridad         0 1 (1,5%) -  
 
 
X2= 2.9 
p=0.563 

1 (2.3%) -  
 
 
X2=2.5 
p= 0.634 

                      1 3 (4.6%) 1 (16.7%) 2 (4.5%) 2 (7.4%) 

                      2 24 (36.9%) 1 (16.7%) 16 (36.4%) 9 (33.3%) 

                      3 17 (26.2%) 1 (16.7%) 9 (20.5%) 9(33.3%) 

                     ≥4 20 (30.8%) 3 (50.0%) 16 (36.4%) 7 (25.9%) 

                  Total 65 (100%) 6 (100%) 
 

44 (100%) 27 (100%) 

     Fuente: Elaboración propia  
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La tabla 1 sobre características generales de mujeres con IVAA y biopsia, se 

hallaron: edad media de 39 años. 1era relación sexual, fue a los 17 años. Del total 

mujeres con IVAA, se encontró una andría 1 en el 26.2% de mujeres con IVAA 

positivo, una Andría 2 en el 43.1% (28) y 50% (3) de mujeres con IVAA positivo y 

negativo respectivamente, una Andría de 3 en el 28.5% (12) y 16.7% (1) de mujeres 

con IVAA positivo y negativo respectivamente, una Andría ≥4 en el 12,3% (8) y 

33.3% (2) de mujeres con IVAA positivo y negativo [X2=3.3 p=0.339].  Del total de 

mujeres con biopsia se visualizó una Andría de 1 en el 29.5% (13) y 14.8% (4) de 

mujeres con biopsia positivo y negativo respectivamente, una Andría 2 en el 38.6% 

(17) y 51.9% (14) de mujeres con biopsia positivo y negativo respectivamente, una 

Andría de 3 en el 15.9% (7) y 22.2% (6) de mujeres con biopsia positivo y negativo 

respectivamente, una Andría ≥4 en el 15.9% (7) y 11.1% (3) de mujeres con biopsia 

positivo y negativo respectivamente [X2=2.8 p=0.420].   

Según paridad, del total de mujeres con IVAA se evidenció una paridad 0 en 1.5% 

(1) de mujeres con IVAA positivo, paridad 1 en 4.6% (3) y 16.7% (1) de mujeres con 

IVAA positivo y negativo respectivamente; una paridad 2 en 36.9% (24) y 16.7% (1) 

de mujeres con IVAA positivo y negativo respectivamente; una paridad 3 en 26.2% 

(17) y 16.7% (1) de mujeres con IVAA positivo y negativo respectivamente; una 

paridad ≥4 en el 30.8% (20) y 50% (3) de mujeres con IVAA positivo y negativo 

respectivamente [X2=2.9 p=0.563].  Del total de mujeres con biopsia se halló una 

paridad 0 en el 2.3% (1) de mujeres con biopsia positivo, una paridad 1 en el 4.5% 

(2) y 7.4% (2) de mujeres con biopsia positivo y negativo respectivamente, una 
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paridad 2 en el 36.4% (16) y 33.3% (9) de mujeres con biopsia positivo y negativo 

respectivamente, una paridad 3 en el 20.5% (9) y 33.3% (9) de mujeres con biopsia 

positivo y negativo respectivamente, una paridad ≥4 en el 36.4% (16) y 25.9% (7) 

de mujeres con biopsia positivo y negativo respectivamente [X2=2.5 p=0.634].   
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Tabla 2. Resultados de la inspección visual con ácido acético para detección de 

lesiones premalignas de cáncer de cuello uterino en mujeres atendidas en el 

preventorio especializado oncológico del Hospital de Ventanilla 2015 - 2017 

 
IVAA 

BIOPSIA  
X2 
p Normal NIC I NIC II NIC III CACU 

Positivo 26 (96.3%) 21 (84.0%) 10 (90.9%) 7 (100%) 1 (100%)  
X2= 3.3 

p= 0.498 
Negativo 1 (3.7%) 4 (16.0%) 1 (9.1%) - - 

Total 27 (100%) 25 (100%) 11 (100%) 7 (100%) 1 (100%)  

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 2.  Del total 100% (27) de mujeres con biopsia normal, 96.3% (26) y 3.7% (1) 

tuvieron una IVAA positiva y negativa respectivamente.  

Del total 100% (25) de mujeres con NIC I por biopsia, 84% (21) y 16% (4) tuvieron 

una IVAA positiva y negativa respectivamente.  

Del total 100% (11) de mujeres con NIC II por biopsia, 90.9% (10) y 9.1% (1) 

presentaron una IVAA positiva y negativa respectivamente.  

Del total 100% (7) de mujeres con NIC III por biopsia, tuvieron una IVAA positiva. 

Del total 100% (1) de mujeres con CACU por biopsia, tuvo una IVAA positiva [X2=3.3 

p=0.498].   
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Tabla 3. Resultados del Papanicolaou para detección de lesiones premalignas de 

cáncer de cuello uterino en mujeres atendidas en el preventorio especializado 

oncológico del Hospital de Ventanilla 2015 - 2017 

 
PAP 

BIOPSIA  
X2 
p Normal NIC I NIC II NIC III CACU 

Positivo 2 (7.4%) 5 (20.0%) 1 (9.1%) 4(57.1%) 1 (100%)  

X2= 14.3 
p= 0.006 Negativo 25 (92.6%) 20 (80.0%) 10 (90.9%) 3 (42.9%) - 

Total 27 (100%) 25 (100%) 11 (100%) 7 (100%) 1 (100%)  

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 3.  sobre resultados del Papanicolaou (PAP).  

Del total 100% (27) de mujeres con biopsia normal, 7.4% (2) y 92.6% (25) tuvieron 

un PAP positivo y negativo respectivamente.  

Del total 100% (25) de mujeres con NIC I por biopsia, 20.0% (5) y 80% (20) tuvieron 

un PAP positivo y negativo respectivamente.  

Del total 100% (11) de mujeres con NIC II por biopsia, 9.1% (1) y 90.9% (10) 

presentaron un PAP positivo y negativo respectivamente.  

Del total 100% (7) de mujeres con NIC III por biopsia, 57.7% (4) y 42.9% (3) tuvieron 

un PAP positivo y negativo respectivamente.  

Del total 100% (1) de mujeres con CACU por biopsia, tuvo un PAP positivo [X2=14.3 

p=0.006].   
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Tabla 4. Resultados de la inspección visual con ácido acético más Papanicolaou 

para detección de lesiones premalignas de cáncer de cuello uterino en mujeres 

atendidas en el preventorio especializado oncológico del Hospital de Ventanilla 

2015 - 2017 

 

 

PAP Total X2 

p 

 k 

IC95% 
Positivo Negativo 

 

IVAA 

Positivo 8 (12.3%) 57 (87.7) 65 (100%)  

X2 = 18.5 

p = 0.000 

 

K = -0.144 

IC95% =-0.08 y -0.21 Negativo 5 (83.3%) 1 (16.7%) 6 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

X2 = Chi cuadrado 
p = p-valor (0.05) 
K = Kappa de Cohen  
IC = Intervalo de confianza (95%) 
 

La tabla 4, sobre la inspección con ácido acético más Papanicolaou, arroja del total 

100% (65) de pruebas positivas, 12.3% (8) tuvieron resultados de IVAA y PAP 

positivos, 87.7% (57) tuvieron resultados de IVVA y PAP negativos. Del total 100% 

(6) de pruebas negativas, 83.3% (5) tuvieron resultados de IVAA y PAP positivos y 

16.7% (1) tuvieron resultados de IVAA y PAP negativos [X2=18.5 p=0.000].   

Se obtiene un coeficiente de Kappa de Cohen de -0.144 (IC95% = 0.08 y -0.21) lo 

que indica una discordancia total las evaluaciones de IVAA y PAP, según la escala 

de Landis y Koch (<0 = No acuerdo); por tanto, en atención al juicio de los 

validadores y al coeficiente de Kappa, los resultados obtenidos con este código son 

válidos y confiables. 
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Tabla 5. Sensibilidad, especificidad de la inspección visual con ácido acético para 

detección de lesiones premalignas de cáncer de cuello uterino en mujeres 

atendidas en el preventorio especializado oncológico del Hospital de Ventanilla 

2015 - 2017 

 

Resultado de las  

pruebas diagnósticas 

IVAA PAP 

% IC95% % IC95% 

Sensibilidad 88.63% 74.65% – 95.74% 25.00% 13.70% – 40.65% 

Especificidad 3.70% 0.19% – 20.89% 92.59% 74.25% - 98.71% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 5. El estudio encontró para el IVAA una sensibilidad de 88.63% [IC95%= 

74.65- 95.74] y una especificidad de 3.70% [IC95%= 0.19- 20.89], mientras que el 

PAP tuvo una sensibilidad de 25.00% [IC95%= 13.70 – 40.65] y una especificidad 

de 92.59% [IC95%= 74.25 – 98.71]. 
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Tabla 6. Valor predictivo de la inspección visual con ácido acético para detección 

de lesiones premalignas del cuello uterino en mujeres atendidas en el preventorio 

especializado oncológico del Hospital de Ventanilla 2015 - 2017 

Resultados de las  

pruebas diagnósticas 

    IVAA   PAP 

         IC95%        IC95% 

Valor predictivo positivo 

(VPP) 

 60.0%  47.10 – 71.72 84.62%       53.66 – 97.29 

Valor predictivo Negativo 

(VPN) 

 16.7%    0.88 – 63.52 43.10%       30.40 – 56.72 

Cociente de 

Probabilidades positivo 

(CPP) 

   0.92    0.81 – 1.05   3.38       0.81 – 14.08 

Cociente de 

Probabilidades negativa 

(CPN) 

   3.07    0.38 – 24.88   0.81       0.66– 0.99 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 6. Se halló en la IVAA un valor predictivo positivo de 60.0% [IC95%= 47.10 - 

71.72] y un VPN de16.7% [IC95%= 0.88 – 63.52], mientras el PAP tuvo un VPP de 

84.62% [IC95%= 53.66 – 97.29] y un VPN de 43.10% [IC95%= 30.40 – 56.72].  

El IVVA tuvo un cociente de probabilidades positivo de 0.92 IC95%= 0.81 – 1.05] y 

un cociente de probabilidades negativa de 3.07 [IC95%= 0.38 – 24.88]. El PAP tuvo 

un cociente de probabilidades positivo de 3.38 [IC95%= 0.81 – 14.08] y un cociente 

de probabilidades negativa de 0.81 [IC95%= 0.66 – 0.99]. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

El presente estudio halló una edad media de 39.2 años, con una edad mínima 

y máxima de 30 a 49 años, respectivamente. Resultados cercanos reportó el estudio 

de Rahman et al. 17 una edad media de 35.9 y edad máxima 31 a 40 años, mientras 

que el estudio de Rosado 24 halló una edad media 41.7 años. 

Una edad temprana a la iniciación de la vida sexual es un factor de riesgo 

para desarrollar Cacu, por la posible exposición al virus del papiloma humano cuyos 

casos persistentes, como el VPH de alto riesgo, pueden progresar a una neoplasia 

intraepitelial cervical II (NIC II). Otro factor de riesgo importante para Cacu es la 

cantidad de compañeros sexuales en el trayecto de la vida, así como la cantidad de 

embarazos y partos 30, 31. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del año 2019 32, en general las mujeres de 25 a 49 años, tuvieron iniciación 

a la vida sexual a los 18.5 años. En el caso de mujeres de la zona urbana y rural 

estuvo entre 17.5 y 18.6 años, respectivamente. El estudio actual, evidenció el inicio 

de la primera relación sexual a los 17.9 años con una mínima y máxima de 12 años 

y 28 años, respectivamente, así como mayormente una andría de 2 y una paridad 

de 2. Resultados diferentes encontró Sánchez 23 con una edad máxima y mínima 
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en el inicio de las relaciones sexuales de 16 y 20 años, respectivamente, pero con 

resultados similares en cuanto a la Andría que también fue 2. Mientras el estudio de 

Rosado 24 halló resultados diferentes con una paridad de 2.3 hijos. el estudio de 

Ramos 25 reporta resultados distantes a este estudio, con una edad de inicio de las 

relaciones sexuales con una mínima y máxima de 18 años y 20 años y una andría 

de 2 a 3 parejas sexuales y una paridad entre 3 a 5 hijos. 

Mustafa et al.18 realizaron revisiones sistemáticas y metaanálisis de la 

precisión de las pruebas del VPH, IVAA, citología y colposcopia. Evidenciaron un 

sobretratamiento con la IVAA a diferencia del frotis cervical. Chanthavilay 19 informa 

que la combinación de pruebas como la IVAA y la citología cervical, arrojan mejores 

resultados en resultados positivos, en cuanto a la alta sensibilidad con una baja 

especificidad, confirmado luego con una colposcopía y biopsia. El estudio de Nooh20 

arrojó que la IVAA es una prueba de detección creíble, acertado para Cacu, 

especialmente en entornos de escasos recursos.  En el presente estudio, demostró 

que la IVAA al compararla con biopsia, tuvo un alto número de verdaderos positivos. 

Por otro lado, el Papanicolaou al ser comparado con la biopsia, tuvo un alto 

porcentaje en resultados verdaderos negativos, mientras que al comparar la IVAA 

con el PAP, se obtuvo mayor número de verdaderos positivos. 

Nooh 20 demostró la credibilidad de la IVAA y acertada para detección de 

cáncer de Cacu en cuanto a zonas de recursos económicos pobres. Resultados 

diferentes manifiesta Félix et al. 22 La IVAA tuvo mayor seguridad diagnóstica a 

diferencia de la citología cervical. Resultados similares tuvo Sánchez 23 al relacionar 
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los resultados de IVAA con los resultados de PAP, encontró una relación 

significativa. El estudio de Rosado 24 descubrió que la IVAA arrojó alta tasa de falsos 

positivos. Paniagua 26, encontró en la IVAA una baja sensibilidad y alta 

especificidad. Ramos 25, halló baja sensibilidad y alta especificidad para citología. 

Rosado informó en pacientes biopsiadas con IVAA positivo, una alta sensibilidad y 

baja especificidad. En las pacientes biopsiadas con PAP positivo, mostró una baja 

sensibilidad y una alta especificidad. Sánchez Para IVAA obtuvo una baja 

Sensibilidad y alta especificidad. El estudio arrojó en IVAA una alta sensibilidad y 

baja especificidad y para PAP una baja sensibilidad y alta especificidad. La baja 

especificidad para IVAA, en el presente estudio, se ajusta a que se trabajó con los 

IVAA negativos con PAP positivos. 

Nooh 20 halló en la IVAA un alto VPP y bajo VPN y en el PAP, un alto VPP y 

bajo VPN.  Félix et al. 22 en IVAA halló VPP bajo y alto VPN y en PAP una alto VPP 

y bajo VPN. Rosado 24 un IVAA un alto VPP y bajo VPN. PAP alto VPP y bajo VPN. 

Ramos PAP bajo VPP y alto VPN. Paniagua 26. IVA bajo VPP y alto VPN. El estudio 

actual encontró para IVAA alto VPP y Bajo VPN. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

1. La IVAA tiene VPP y VPN de 60% y 16.7% respectivamente. Indica que tiene la 

probabilidad de detectar una lesión premaligna del 60% con una probabilidad 

del 40% que no se trate de lesión premaligna. El PAP tiene VPP y VPN de 

84.62% y 43.10%. Tiene 84.62% la probabilidad de detectar una lesión 

premaligna con un 15.30% de probabilidad de que sea negativo. El PAP tiene 

mayor probabilidad que la IVAA de detectar a las lesiones premalignas de 

cáncer de cuello uterino. 

2. La investigación, observó en la IVAA una sensibilidad y especificidad de 88.63% 

y 37.0%, respectivamente, en comparación con la sensibilidad y especificidad 

del PAP de 25% y 92.59%, respectivamente. En este estudio la IVAA tiene 

mayor capacidad de detectar a los enfermos y el PAP mayor capacidad de 

detectar a los sanos. 

3. La investigación evidenció que la IVAA tuvo un potente cociente de probabilidad 

negativo (3.07) para hallar un resultado negativo, es decir, tiene 3 veces más 

probabilidad que No tenga a que si tenga una lesión premaligna de cáncer de 

cuello uterino, mientras que el PAP tiene un potente cociente de probabilidad 
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positivo (3.38) es decir, el PAP ante una prueba positivas, tiene 3 veces de 

probable que Si tenga a que no tenga una lesión premaligna, mientras que la 

IVAA, ante un resultado negativo, tiene 3 veces de probable que No tenga a que 

si tenga una lesión premaligna. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Reforzar en los programas educativos a nivel nacional e institucionales, los 

temas salud sexual y reproductiva. 

2. Establecer dentro de los protocolos institucionales la sinergia de la toma del 

Papanicolaou más inspección visual con ácido acético, a fin de tener mayor 

certeza de la detección de lesiones pre-malignas del cuello uterino. 

3. Capacitación continua y específica al personal de obstetricia en la toma e 

interpretación del Papanicolaou y la realización de la inspección visual con 

ácido acético para disminuir la variabilidad Inter observador y los falsos 

positivos. 

4. Continuar con trabajos de investigación a nivel prospectivos longitudinales, 

para mayor evidencia científica en relación al Papanicolaou e inspección 

visual con ácido acético a fin de mejorar el nivel de evidencia. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

 

VALOR PREDICTIVO DE LA INSPECCION VISUAL CON ÁCIDO ACÉTICO 

PARA EL DIÁGNOSTICO DE LESIONES PREMALIGNAS EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA 2015 - 2017. 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Código N°_________________ 

 

Datos generales 

Edad: ___________________ años 

Estado civil: Soltera ( )   Casada ( )     Conviviente ( )      

Edad de inicio de relación sexual: __________ 

N° de parejas sexuales: 1 pareja ( ) 2 parejas (   ) 3 parejas (   )  ≥4 parejas (  ) 

Paridad: Nulípara (  )   Primípara (  )    Multípara (  ) Gran multípara ( ) 

 

Resultado de Inspección Visual con Ácido Acético (IVAA):   Negativo (  )   Positivo ( ) 

Resultado de PAP:             Normal ( )     Infección, cambios reactivos, ASCUS/ACS-H ( )    

                                             LIEBG (  )         LIEAG ( ) 

Resultado de BIOPSIA:   

Cambios reactivos inflamatorios ( )    

Cambios sugestivos pero no concluyente de NIC o VPH ( ) 

NIC I ( )  NIC II ( )  NIC III (  )  Carcinoma ( )  
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

VARIABLE 1  
 
Inspección 
Visual con 
Ácido 
Acético 

Resultado Negativo Cualitativa Ficha de 
recolección de 

datos 

Positivo Cualitativa Ficha de 
recolección de 

datos 

VARIABLE 2 
 

Lesiones 
Pre-malignas 

 Lesiones 
Intraepiteliales 
de Bajo Grado 
(LEIBG) 

Neoplasia 
Intraepitelial 

Cervical-NIC I o 
Displasia leve 

Ordinal Ficha de 
recolección de 

datos 

Lesiones 
Intraepiteliales 
de Alto Grado 

(LEIAG) 

Neoplasia 
Intraepitelial 

Cervical–NIC II o 
Displasia moderada 

Ordinal 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Neoplasia 
Intraepitelial 

Cervical–NIC   III 
Displasia severa o 

Cáncer In situ  
. 

 

Ordinal 

 

Ficha de 
recolección de 

datos 
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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