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Introducción: las lesiones precancerosas, condiciones aso-
ciadas a la exposición al virus del papiloma humano (VPH), 
amenazan la salud de la mujer en diferentes etapas de la 
vida, desde la adolescencia a la vejez. Se ha observado que 
una estrategia de bajo costo, como la inspección visual con 
ácido acético (IVAA), revela lesiones cervicouterinas, al tiem-
po que se establecen intervenciones que permiten modificar 
el curso de la enfermedad, lo cual mejora la calidad de vida 
de la mujer. 
Objetivo: determinar la validez de la inspección visual con 
ácido acético en comparación con la citología cervical para 
detección de lesiones precancerosas. 
Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, 
transversal, prospectivo, analítico. El tipo de muestreo fue no 
probabilístico. La muestra estuvo compuesta por 638 parti-
cipantes. Los datos se recolectaron con una ficha de reco-
lección de datos y se analizaron de forma cuantitativa con 
el programa SPSS. El estudio se apegó a lo dispuesto en la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación en México 
y contó con la aprobación del Comité Local de Investigación 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
Resultados: la IVAA comparada con la citología cervical 
mostró una sensibilidad de 75% y una especificidad de 
98%, un valor predictivo positivo de 47%, un valor predicti-
vo negativo de 99%, una probabilidad post-test positivo de 
97% y una concordancia de 61%. 
Conclusión: la IVAA presentó una sensibilidad aceptable y 
puede ser utilizada como prueba de cribado en conjunto con 
la citología.

Resumen Abstract
Background: Precancerous lesions, conditions associa-
ted with exposure to human papillomavirus (HPV), threaten 
women’s health at different stages of life, from adolescence 
to old age. It has been observed that a low-cost strategy, 
such as visual inspection with acetic acid (VIA), reveals cer-
vical lesions, while establishing interventions that allow mo-
difying the course of the disease, thus improving women’s 
quality of life. 
Objective: To determine the validity of VIA in comparison with 
cervical cytology for the detection of precancerous lesions. 
Material and methods: Descriptive, observational, cross-
sectional, prospective, analytical study. The type of sam-
pling was non-probabilistic. The sample consisted of 638 
participants. Data were collected with a data collection form 
and analyzed quantitatively with the SPSS software. The 
study complied with the provisions of the General Health 
Law on Research in Mexico and was approved by the local 
research committee of the Mexican Institute for Social Secu-
rity (IMSS, according to its initials in Spanish). 
Results: VIA compared with cervical cytology showed a 
sensitivity of 75%, a specificity of 98%, a positive predictive 
value of 47%, a negative predictive value of 99%, a positive 
post-test probability of 97%, and a concordance of 61%. 
Conclusion: VIA showed an acceptable sensitivity and can 
be used as a screening test in conjunction with cytology. 
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Introducción

Las estimaciones de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)1 establecen al cáncer cervicouterino en la posición 
número 4 de los tipos de cánceres que afectan a las muje-
res en las diferentes etapas de la vida; tan solo durante el 
año 2020, se estimó que ocurrieron más de 600,000 casos 
nuevos en el mundo. En el caso de los países de bajos a 
medianos ingresos, se reportó que más de 340,000 muje-
res perdieron la vida a consecuencia de esta condición. El 
estudio del cáncer de cuello uterino ha demostrado que más 
del 95% de los casos se asocian con el antecedente de con-
tacto con el virus del papiloma humano (VPH); sin embargo, 
a la par se ha observado que 5% de los casos se relacionan 
con la infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH), dado que este favorece la carcinogénesis motivada 
por el VPH, lo cual aumenta el riesgo de infección 6 veces 
más en el caso de las mujeres con VIH.1,2 

Es de suma importancia destacar que el VPH es la 
patología vírica de transmisión sexual más frecuente en 
hombres y mujeres, lo que ha llevado a la consideración 
de que tanto hombres como mujeres con vida sexual activa 
contraerán la enfermedad en algún momento de su vida. A 
pesar de que la estadística indica que el 90% de los indivi-
duos que contraen la infección por VPH remiten de forma 
espontánea, las variaciones en el sistema inmunitario son 
consideradas el componente fundamental para que una 
infección sea posible.2,3

El contexto en América Latina y el Caribe3,4 muestra que 
la incidencia de cáncer cervicouterino (CaCU) oscila entre 
11.7 y 21.2% por cada 100,000 mujeres. Con respecto a 
la prevalencia de VIH varía de 0.2 a 1.4%. En cuanto a la 
prevalencia de VPH en mujeres con VIH se estima en 51%. 
Algo que es sobresaliente es el hecho de que las partici-
pantes estudiadas con diagnóstico de VIH y tratamiento 
antirretroviral mostraron las mismas proporciones de VPH 
de alto grado en comparación con las no tratadas. En lo que 
corresponde a la prevalencia de lesiones precancerosas en 
mujeres con VIH se encontró que fluctúa entre 4 y 6%, y 
los grupos etarios de mujeres menores de 25 años y de 
35 a 44 años son los más afectados. En lo concerniente a 
la prevalencia de CaCU invasor en la población general se 
ubicó en 27.9% y cuando se comparó con la prevalencia 
de CaCU invasor en mujeres con VIH se encontró que es 3 
veces mayor (79.1%), datos que concuerdan con los regis-
tros mundiales. Cuando se analizó el tiempo transcurrido 
entre el tamizaje y la entrega de resultados, se encontró 
que el 89% de las participantes tardan entre 1 y 3 años en 
hacerse una prueba de citología cervical; asimismo, el 52% 
de los casos estudiados tardan entre una semana y un mes 
para entregar resultados y el 17% entre 1 y 6 meses.3,4

En México, según la Agencia Internacional de Investi-
gación del Cáncer de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS),5 la prevalencia nacional acumulada de los últimos 
5 años de CaCU es de 38% y la incidencia y mortalidad 
de 4.8% por cada 100,000 personas. Según datos del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),6 durante el 2020 
el CaCU fue considerado la segunda causa de muerte en 
mujeres, con una tasa de incidencia de 12.6 y una mortali-
dad de 5.7 por cada 100,000 mujeres, lo cual se tradujo en 
más de 9400 casos nuevos y más de 4300 muertes. Los 
datos institucionales del IMSS señalan que tan solo en esta 
institución médica se detectaron más de 1500 casos nuevos 
y se reportaron más de 1000 defunciones, lo que equivale 
a una incidencia de 2.26 y una tasa de mortalidad de 5.23 
por cada 100,000 mujeres. La misma fuente señala que el 
estado de Chiapas es el más afectado con una tasa de mor-
talidad de 11.9 por 100,000 mujeres, misma que se consi-
dera la más elevada en el contexto nacional.

Ahora bien, una estrategia de bajo costo que de acuerdo 
con ciertos estudios permite detectar tempranamente las 
lesiones malignas, es la inspección visual con ácido acético 
(IVAA), dado que permite develar las lesiones intraepitelia-
les de alto grado en un tiempo aproximado de 3 a 5 minutos 
en las lesiones grado NIC (neoplasia intraepitelial cervical) 
2 a 3 y cáncer invasor.7,8 Los estudios realizados en Pakis-
tán por Ara et al.9 y Awan et al.10 muestran que existe una 
concordancia de 32% entre la IVAA frente a la citología; con 
respecto a la sensibilidad y a la especificidad de la IVAA, se 
describió arriba del 80%, respectivamente. En Bangladesh, 
los reportes de Mohammad y Sultana11 presentan a la IVAA 
con más sensibilidad y una especificidad menor que la cito-
logía en la detección del CaCU. 

En la India, Ameena,12 Rafia et al.13 y Rajkumar et al.14 

concuerdan en que la IVAA tiene una sensibilidad y espe-
cificidad aceptable y puede ser utilizada en conjunto con 
la citología en la detección de lesiones precancerosas; por 
el contrario, Sharma et al.15 señalan que el Papanicolaou 
es una prueba de detección superior a la IVAA. Los repor-
tes de estudios efectuados en Irán,16 Kenia,17 Vietnam18 e 
Irak19 refieren que la IVAA es un método diagnóstico que 
puede ser utilizado como complemento en el tamizaje de 
las lesiones precancerosas y cáncer invasor, dado que 
presenta proporciones aceptables de sensibilidad y especi-
ficidad; sin embargo, estudios llevados a cabo en Latinoa-
mérica, en países como Colombia,20 Paraguay,21 Perú,22,23 
y México,24,25 señalan que la IVAA es un test de cribado útil 
en la identificación de lesiones a nivel del cuello uterino, con 
alta sensibilidad y baja especificidad. 

En el ámbito local de Sinaloa, no se dispone de evidencia 
científica acerca de la eficacia de la IVAA en comparación 
con la citología cervical, debido a que esta línea de investi-



3Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(5):e5567 http://revistamedica.imss.gob.mx/

gación no ha sido explorada con profundidad. No obstante, 
la exposición de los investigadores en torno al fenómeno 
de estudio en el campo asistencial ha permitido constatar 
que un número significativo de mujeres experimentan alte-
raciones celulares en el cuello uterino, y, asimismo, que hay 
áreas de oportunidad en el proceso de toma, interpretación 
y entrega de resultados que requieren ser atendidas. Una 
estrategia para priorizar el estudio de casos sospechosos 
para descarte o confirmación es la inspección visual con 
ácido acético, por lo que se decidió llevar a cabo este estu-
dio a fin de determinar su utilidad, por medio de la pregunta 
de investigación: ¿cuál es la validez de la inspección visual 
con ácido acético en comparación con la citología cervical 
para detección de lesiones precancerosas?

Material y métodos

Se condujo un estudio de tipo descriptivo, observacional, 
transversal, prospectivo y analítico. La población de estu-
dio se conformó con 9985 participantes con edad compren-
dida entre 18 y 64 años, adscritas a una unidad de medicina 
familiar (UMF) de primer nivel de atención, en la ciudad de 
Culiacán, Sinaloa, México. El muestreo empleado fue no 
probabilístico, tipo censal, por lo que se incluyó al total de 
usuarias que acudieron a la toma de Papanicolaou, durante 
10 meses, para una muestra final de 638 participantes. Es 
importante señalar que para efectos del presente estudio, 
solo se consideraron como unidades de estudio los reportes 
citológicos con calidad de espécimen satisfactorio. Las 638 
participantes se clasificaron en 2 grupos etarios: las usuarias 
de 18 a 40 años y las de 41 a 64 años. Para la recolección de 
los datos del perfil social y contextual, se diseñó una ficha de 
recolección de datos (FRD), con base en la hoja de pesquisa 
institucional elaborada por el IMSS,26 instrumento que con-
sistió en la recopilación de las variables, edad, promedio de 
días de entrega de resultados del estudio citológico, última 
citología, método de planificación familiar, antecedente o 
diagnóstico de VIH; asimismo, la categoría IVAA positiva o 
negativa se refiere al resultado que valoró la enfermera tras 
la aplicación del ácido acético al 5%.

Además, se recopilaron las observaciones de la enfer-
mera al momento de practicar el estudio citológico y los resul-
tados del reporte de la citología cervical. Para la recolección 
de los datos en primer lugar se contó con la aprobación de 
los directivos de la UMF donde se llevó a cabo el estudio. 
La recolección de los datos se dividió en 2 momentos: en 
el primero se diseñó un programa de capacitación sobre la 
IVAA e interpretación de la prueba, dirigido a los enfermeros 
de familia que participaron en la recolección de los datos. La 
capacitación consistió en 5 sesiones, con una duración de 60 
minutos por día; en ellas, se desarrollaron casos prácticos 
sobre la toma de Papanicolaou e interpretación de la IVAA.

En un segundo momento, se abordó a las usuarias en la 
consulta de enfermería de familia y se les invitó a hacerse la 
prueba de Papanicolaou y se complementó el estudio con la 
inspección visual con ácido acético. Una vez que la usuaria 
aceptó participar, se le explicó el propósito del estudio y se 
le invitó a firmar un consentimiento informado; asimismo, se 
le preguntó a cada una si presentaba o tenía alergia al ácido 
acético; posterior a esto, se procedió a la toma de la cito-
logía cervical con aplicación de ácido acético; finalmente, 
se documentó el resultado de la IVAA en la ficha de reco-
lección de datos y la pesquisa institucional y se estableció 
como IVAA (+) cuando el resultado concordó con datos que 
sugirieran lesiones, o IVAA (-) cuando el resultado no fue 
compatible con datos de sospecha de lesiones.

Los datos del estudio se analizaron de forma cuantitativa 
con el programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versión 25.0 para iOs. La estadística descriptiva 
permitió conocer las características de las personas partici-
pantes en el estudio. La estadística inferencial hizo posible 
determinar el grado de relación entre las variables principa-
les del estudio. Se emplearon pruebas estadísticas como el 
coeficiente Kappa de Cohen;27 no paramétricas, como chi 
cuadrada; asimismo, se calculó la sensibilidad, la especifici-
dad, el valor predictivo negativo y positivo de la IVAA. Bajo 
la premisa de que la sensibilidad de la IVAA puede verse 
afectada por la prevalencia de las lesiones precancerosas, 
se calculó el likelihood ratio, por medio del nomograma de 
Fagan.28

El estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación en México; asimismo, 
contó con un dictamen de aprobación por parte del Comité 
Local de Investigación en Salud y Ética 2506 del IMSS, con 
número de registro R-2020-2503-004.29

Resultados

La edad promedio de las participantes fue de 41 años 
(DE 12.4). El promedio de días transcurridos desde la toma 
del estudio a hasta la entrega de resultados fue de 34 días 
(DE 11.6). 

El cuadro I muestra los datos recabados durante la toma 
del estudio citológico. En él se observa que el 30.3% de 
las usuarias tenían al momento del estudio 3 o más años 
sin hacerse una citología, el 25.5% de ellas señaló haberse 
practicado la citología hace 2 años, finalmente el 22.4% 
tenía al momento del estudio un año o menos de haber 
acudido a realizarse el último estudio citológico. Con res-
pecto al método de planificación familiar (MPF) sobresale 
el hecho de que el 43.3% no utilizaba un método de planifi-
cación, seguido del 18% que utilizaba algún tipo de hormo-



4 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(5):e5567http://revistamedica.imss.gob.mx/

nal oral, inyectable, parche y 17.5% se habían practicado 
obstrucción tubárica bilateral (OTB). Destaca el hecho de 
que el 79.8% no presentó hallazgos relevantes, 16.6% se 
reportaron con úlcera y 2.2% una combinación de verru-
gas, quistes de Naboth, ectoprión. En lo concerniente a las 
condiciones del cuello uterino, el 84.5% presentaba cuello 
aparentemente sano, 14.8% cuello anormal sin tumora-
ción y 0.7% cuello anormal con tumoración; con relación al 
antecedente o diagnóstico de VIH, ninguna de las féminas 
tamizadas presentó la condición al momento del estudio; 
cuando se aplicó el ácido acético, se encontró que el 2.7% 
de las usuarias presentaron reacción positiva a la prueba 
contra un 97.3% que no mostró cambios acetoblancos.

Cuadro I Reportes durante la toma del estudio

Variable n %

Última citología

   Primera vez en la vida  139  21.8

   Un año o menos  143 22.4

   Dos años  163 25.5

   Tres años o más  193 30.3

Método de planificación familiar (MPF)

   Ninguno  276 43.3

   Dispositivo intrauterino (DIU)  81 12.7

   Hormonal oral, inyectable, parche  115 18.0

   Implante subdérmico  15 2.4

   Preservativo  39 6.1

   Obstrucción tubárica bilateral (OTB)  112 17.5

Hallazgos durante la revisión

   Ninguno  509 79.8

   Úlcera  106 16.6

   Pólipo  9 1.4

   Verrugas, quiste de Naboth, ectoprión  14 2.2

Condiciones del cuello uterino

   Cuello aparentemente sano  539 84.5

   Cuello anormal sin tumoración  95 14.8

   Cuello anormal con tumoración  4 0.7

Antecedente o diagnóstico de VIH

   Sí  0 0

   No  0 0

IVAA

   Positiva  17 2.7

   Negativa  621 97.3

VIH: virus de inmunodeficiencia humana; IVAA: inspección visual 
con ácido acético
Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368)

El cuadro II presenta los resultados obtenidos en el 
reporte citológico. Se encontró que el 92.5% de los estu-
dios presentaron algún tipo de infección y en el 98.1% de 
los casos no se encontraron criterios para diagnóstico de 
lesión. Entre los hallazgos adicionales, el 91.6% se concen-
tró en bacterias, 8.4% inflamación, hongos y Trichomonas 
vaginalis. Los cambios reactivos más sobresalientes fueron 
63% inflamación, seguido de ninguno con 16.8% y atrofia 
con 12.2%. En lo referente a anomalías epiteliales presen-
tes en el 98.1% de los casos, no se reportaron y solo el 
1.9% las presentó. Ahora bien, en lo que respecta a anoma-
lías en células escamosas, 97.6% de las participantes no 
las presentó, el 1.3% correspondió a displasia leve o VPH, 
0.8% ASC-US y 0.3% ASC-H. No se encontraron reportes 
de CaCU o carcinoma invasor.

El cuadro III describe la asociación entre el reporte cito-
lógico de lesión e infección según el grupo etario; cuando 
se asoció el reporte de lesión con el grupo etario de las 
participantes, no se observaron diferencias significativas 

Cuadro II Reportes de la citología cervical

Variable n %

Infección

   Reporte de infección  590  92.5

   Sin reporte de infección  48 7.5

Diagnóstico citológico para lesión

   Sí  12 1.9

   No  626 98.1

Hallazgos adicionales

   Trichomonas vaginalis  1 0.2

   Bacterias  585 91.6

   Inflamación, hongos  52 8.2

Cambios reactivos

   Ninguno  107 16.8

   Atrofia  78 12.2

   Inflamación  402 63.0

   Reparación  42 6.6

   Efecto DIU  9 1.4

Anormalidades epiteliales presentes

   Sí  12 1.9

   No  626 98.1

Anomalías en células escamosas

   Sin alteraciones  623 97.6

   ASC-US  5 0.8

   ASC-H  2 0.3

   Displasia leve o VPH  8 1.3

DIU: dispositivo intrauterino; VPH: virus del papiloma humano
Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368) 
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(p > 0.05); en el caso del reporte de infección, según la 
edad de las mujeres se encontró que aquellas mayores de 
40 años presentaban mayores proporciones de infecciones 
en comparación con las menores de 40 años, lo cual fue 
estadísticamente significativo (chi cuadrada 7.63, p 0.006).

El cuadro IV ilustra la asociación de la IVAA según la 
citología cervical; se observa que existe una asociación sig-
nificativa (p < 0.001); cuando se calculó el coeficiente kappa 
de Cohen se encontró que existe una concordancia de 61% 
entre la IVAA y los reportes de los estudios citológicos. 

Cuadro III Reporte citológico de lesión e infección cervicovaginal en mujeres < 40 años y > 40 años

Variable
Reporte de lesión Chi cuadrada p

Sí No

Mujeres n % n %

< 40 años  6  50  351  56.1  0.76  0.675

> 40 años  6  50  275  43.9

Total  12  100  626  100

Mujeres

Reporte de infección cervicovaginal

Sí No

n % n %

< 40 años  321  54.4  36  75 7.63 0.006

> 40 años  269  45.6  12  25

Total  590  100  48  100

Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368)

Cuadro IV Concordancia entre IVAA y citología cervical

Variable
Citología cervical Chi cuadrada Kappa p

Con lesiones Sin lesiones

IVAA n % n %

Positiva  9  75  8  1.3 246.73 0.61 0.001

Negativa  3  25  618  98.7

Total  12  100  626  100

IVAA: inspección visual con ácido acético
Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368) 

Cuadro V Sensibilidad y especificidad de la IVAA

Variable Citología cervical

IVAA Lesiones Sin lesiones Total
Valores predictivos

Positiva  9  8  17 VPP = 8/8 + 9 = 0.47

Negativa  3  618  621 VPN = 618/618 + 3 = 0.99

Total  12  626  638

Sn = 9/12 = 0.75 Esp = 618/626 = 0.98

IVAA: inspección visual con ácido acético; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo; Sn: sensibilidad; Esp: especificidad
Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368)

 

El cuadro V describe los datos empleados para el cál-
culo de sensibilidad y especificidad; se encontró que tras 
realizar el tratamiento de los datos se obtuvo una sensibi-
lidad de 75%, una especificidad de 98%, un valor predic-
tivo positivo (VPP) de 47% y un valor predictivo negativo 
(VPN) 98%; sin embargo, dado que la sensibilidad puede 
afectarse por la prevalencia de la condición en estudio, se 
recalcularon los datos con el nonograma de Fagan con un 
likelihood ratio positivo (LRP) de 57.69 y un likelihood ratio 
negativo (LRN) de 0.25.
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El cuadro VI explica la probabilidad de salir positiva o 
negativa tras la IVAA; se observa que al considerar la pre-
valencia de CaCU en México5,24 de 38%, la probabilidad de 
salir positiva tras la administración de ácido acético cuando 
la usuaria tiene datos compatibles con CaCU es de 97% de 
que haya algún tipo de lesión; si se considera una preva-
lencia general de 4.49%, es de 73%; asimismo, en lesión 
escamosa intraepitelial de bajo grado (LEIBG) se observa 
que al haber una prevalencia de 3.17% la probabilidad es 
de 65%; finalmente, en el caso de lesión escamosa intrae-
pitelial de alto grado (LEIAG) si se contempla una preva-
lencia de 1.32%, la probabilidad de salir positiva en la IVAA 
cuando hay algún tipo de lesión de alto grado es de 44%.

Discusión

En la presente investigación se observó que más del 30% 
de las participantes refirieron tener más de 3 años de haberse 
practicado el último estudio citológico; asimismo, que más 

Cuadro VI Probabilidad post-test positiva y probabilidad post-test negativa

Probabilidad
Pre-test

Proporción Variable
+

Citología
Resultado

CaCU = 38% -

Sensibilidad  75%

IVAA

+  0.29  0.01 PBPTP = 97%
Especificidad 98.7%

LRP 57.69
- 0.1 0.61 PBPTN = 13%

LRN 0.25

Probabilidad
Pre-test

Proporción Variable
+

Citología
Resultado

Lesiones = 4.49% -

Sensibilidad 75%

IVAA
+

0.03 0.01 PBPTP = 73%
Especificidad 98.7%

LRP 57.69
- 0.01 0.94 PBPTN = 1%

LRN 0.25

Probabilidad
Pre-test

Proporción Variable
+

Citología
Resultado

LEIBG = 3.17% -

Sensibilidad 75%

IVAA
+

0.02 0.01 PBPTP = 65%
Especificidad 98.7%

LRP 57.69
- 0.01 0.96 PBPTN = 1%

LRN 0.25

Probabilidad
Pre-test

Proporción Variable
+

Citología
Resultado

LEIAG = 1.32% -

Sensibilidad 75%

IVAA

+ 0.01 0.01 PBPTP = 44%
Especificidad 98.7%

LRP 57.69
- 0 0.97 PBPTN = 0%

LRN 0.25

CaCU: cáncer cervicouterino; LRP: likelihood ratio positivo; LRN: likelihood ratio negativo; IVAA: inspección visual con ácido acético; 
PBPTP: probabilidad post-test positivo; PBPTN: probabilidad post-test negativo; LEIBG: lesión escamosa intraepitelial de bajo grado; 
LEIAG: lesión escamosa intraepitelial de alto grado
Fuente: ficha de recolección de datos (n = 368)

del 40% refirió que su último estudio de Papanicolaou lo hizo 
en un periodo de 1 a 2 años y el promedio de días para la 
entrega de resultados fue de 34 días, datos que concuerdan 
en parte con los reportes de la OMS y la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS)4 en América Latina, donde se 
evidencia que el 43% de las mujeres entrevistadas refirieron 
que el tiempo trascurrido entre la última prueba de cribado 
fue de 1 a 3 años, seguido del 46% de quienes mencionaron 
tener menos de un año y cuyo tiempo de entrega de resulta-
dos osciló entre 7 y 30 días. A su vez, los resultados concuer-
dan con los reportes de Solís et al.,24 quienes llevaron a cabo 
su estudio en Matamoros, Tamaulipas, México, y señalaron 
que el 83.64% de las mujeres tamizadas se sometieron a 
un estudio citológico en los últimos 3 años. El hecho de que 
una cuarta parte de las usuarias no presente antecedente de 
estudio citológico puede considerarse como un área de opor-
tunidad para sensibilizar a las usuarias sobre la importancia 
de realizar chequeos preventivos; aun así, también puede 
estar explicado por la pandemia de COVID-19, periodo en el 
cual estuvieron suspendidos los servicios preventivos.
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En este estudio se pudo constatar que el 43.3% de las 
usuarias no tenían antecedente de adopción de un MPF, 
25.6% utilizaban al momento de la entrevista parches o 
dispositivo intrauterino (DIU), 18% algún tipo de hormonal 
oral, inyectable o en parche, y 17.5% se había practicado 
obstrucción tubárica bilateral (OTB). Estos datos concuer-
dan en parte con un estudio realizado en Paraguay21 en 
el que se encontró que el 90.7% de las entrevistadas no 
contaba con un MPF definido y solo 7.74% utilizaba algún 
tipo de hormona y DIU; asimismo, difieren con los repor-
tes de 2 estudios realizados en México24,25 en los que se 
encontró que entre 9.76 y 10% de las participantes utili-
zaba algún tipo hormonal y DIU.

Tras la toma del estudio citológico, en el presente estu-
dio se encontró que 16.6% presentaba úlceras, 1.4% póli-
pos, 2.2% verrugas, quistes de Naboth y ectoprión, 84.5% 
cuello sano, 14.8% cuello anormal sin tumoración y 0.7% 
cuello anormal con tumoración, resultados que contrastan 
con los de un estudio realizado en la India por Rajkumar,14 

quien señala que 60.5% presentaba flujo, 1.5% picor en 
genitales, 5.5% sangrado, 46% útero normal y 32% úlceras; 
asimismo, difieren con lo reportado en un estudio realizado 
en Irak,19 en el cual se identificó que el 55.2% presentaba 
sangrado y 22.1% flujo y picor.

Cuando se indagó acerca del antecedente o diagnóstico 
de VIH, en este estudio no se identificaron casos de muje-
res con este virus, datos que contrastan con los reportes de 
la OMS y la OPS en América Latina.4 Ambos organismos 
señalan que el 51% de las mujeres con VIH tienen algún 
tipo de lesión asociada al VPH y es el grupo de mujeres 
menores de 40 años el más afectado.

En lo referente a la proporción de mujeres que se detec-
taron tras la aplicación del ácido acético, en el presente estu-
dio se identificó que 97.3% no fueron reactivas a la prueba, 
mientras que 2.7% se establecieron como positivas, lo cual 
concuerda con los resultados de los estudios realizados en 
Vietnam,18 Pakistán,9,10 Bangladesh,11 India,12,13,14,15 Irán,16 

Irak,19 donde se identificaron proporciones similares tras la 
aplicación de ácido acético. Finalmente, el presente estudio 
concuerda en parte con lo señalado en los estudios efec-
tuados en Colombia,20 Paraguay,21 Perú,22,23 y México,24,25 
donde el ácido acético identificó a una proporción mínima 
de usuarias.

Ahora bien, cuando se analizaron los reportes citológicos 
se encontró en esta investigación que el 92.5% presentaba 
algún tipo de infección y solo un 1.9% reveló diagnóstico 
citológico para lesión. Asimismo 63% mostraba inflamación 
y 91.6% bacterias, datos que concuerdan en parte con los 
reportes del estudio realizado en Irak,19 en el que se identi-
ficó que 68.2% de las mujeres estudiadas presentaba algún 

grado de infección o complicación, pero difiere en el sentido 
de que la prevalencia de lesiones fue de 75.5%. Asimismo, 
no concuerda con los reportes de Perú,22 en los que se 
señala que el 24.8% de las mujeres tamizadas presentaron 
cambios asociados a lesiones neoplásicas.

En lo que se refiere al tipo de lesiones, en esta inves-
tigación se percibió que 1.3% de las usuarias se detectó 
con displasia leve, 0.8% con ASC-US y 0.3% con ASC-H, 
resultados que concuerdan en parte con los estudios rea-
lizados en India,13,14,15 los cuales refieren que las LEIBG 
oscilan entre 5 y 20%, las LEIAG entre 1% y 18%, los 
ASC-US y ASC-H entre 0 y 10%, y las displasias de bajo 
grado entre 1 y 29%, las moderadas entre 1 y 12%, y las 
severas entre 1 y 3.2%; asimismo, los resultados difie-
ren con los de un estudio hecho en Kenia,17 en el que se 
señala que las LEIBG representan 5%, las LEIAG 8.7%, y 
los ASC-US 1.4%; a su vez, los resultados contrastan con 
lo señalado en los estudios en Latinoamérica: en el caso 
del primero alude a Paraguay21 y en él se menciona que la 
proporción de displasias es: leve 2.32%, moderada 0.77% 
y grave 0%; en el caso del segundo y tercero se refieren 
a México,24,25 y ubican la proporción lesiones en 4.49%: 
 las LEIBG oscilan entre 3.17 y 91.4%, y las LEIAG entre 
1.3 y 7%.

Cuando se asoció el reporte citológico de lesión e infec-
ción cervicovaginal en mujeres < 40 y > 40 años, en este 
estudio se encontró que no hay diferencias significativas de 
las lesiones por grupo etario (p > 0.05), resultados que con-
trastan con lo reportado por la OMS y la OPS en Latinoamé-
rica,4 en donde se refiere que el grupo etario < 40 años es el 
más afectado y su prevalencia oscila entre 4 y 6%.

Al momento de responder la pregunta y el objetivo de 
esta investigación, se evidenció que la IVAA frente al reporte 
citológico arrojó una concordancia del 61%, lo cual se inter-
pretó como estadísticamente significativo (p < 0.001); asi-
mismo, hubo una sensibilidad de 75%, una especificidad 
de 98.7%, un VPP de 47% y un VPN de 98%. Finalmente, 
dado que la prevalencia puede modificar la sensibilidad 
de la IVAA, se calculó la probabilidad de resultar positivo 
(PBPTP) y negativo (PBPTN) después de la prueba de 
IVAA utilizando el nomograma de Fagan. Se consideró 
una prevalencia de CaCU del 38% según GLOBOCAN,5 y 
prevalencias de lesiones del 4.49% (LEIBG 3.17%, LEIAG 
1.32%) según lo reportado en México por Solís et al.24 Los 
resultados fueron los siguientes: la PBPTP basada en la 
prevalencia reportada por GLOBOCAN fue del 97% y la 
PBPTN del 13%. Cuando se aplicó la misma fórmula con 
los datos de Solís et al., la prevalencia fue del 4.49%. Para 
el caso de lesiones, se obtuvo una PBPTP del 73% y una 
PBPTN del 1%. Con relación a las LEIBG, hubo una pro-
porción de 3.17% y se encontró una PBPTP de 65% y una 
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PBPTN de 1%; finalmente, en lo que respecta a las LEIAG 
con una proporción de 1.32% se presentó una PBPTP de 
44% y una PBPTN de 0%.

Los resultados obtenidos en torno a la concordancia de 
la IVAA frente a citología difieren con los resultados de un 
estudio en Pakistán,9 el cual informó una concordancia de 
32%, con respecto a la sensibilidad, especificidad, VPP y 
VPN de los resultados de este estudio y se asume que con-
cuerdan en parte con lo expuesto en los estudios efectua-
dos en Vietnam,18 Asia del sur: Pakistán,9,10 Bangladesh,11 
India;12,13,14,15 Medio oriente: Irán,16 Irak,19 donde la sensi-
bilidad mencionada oscila entre 74.66 y 100%, la especi-
ficidad varía de 29.4% a 97.87%, el rango del VPP es de 
26.67% a 78%, y el VPN osciló entre 9.63 y 96%; en el caso 
de los estudios ubicados en Perú,22,23 la sensibilidad man-
tuvo un rango de 71.4 a 99.3%, la especificidad de 5.8% a 
54.5%, el VPP de 50% a 70.9%, el VPN de 56.8% a 80%. 
El hecho de que exista una mayor sensibilidad y especifici-
dad de la IVAA en países de Asia del sur y Medio Oriente 
puede estar relacionado con la densidad demográfica, lo 
cual aumenta la incidencia y prevalencia de las lesiones y 
cáncer en comparación con países de América Latina; asi-
mismo, las políticas de salud pueden estar asociadas, dado 
que el acceso a los servicios preventivos y la vacuna del 
papiloma humano en estos países son limitados.

Conclusiones

Los datos arrojados tras la instrumentación del presente 
estudio de investigación permiten visualizar que a nivel 
mundial el CaCU es una patología de alto impacto en la 
calidad de vida de las mujeres en la etapa reproductiva y 
no reproductiva, por lo que su detección temprana debe ser 
considerada como prioritaria en los sistemas de salud; en 
ese sentido, los datos obtenidos de la validez de la IVAA 
frente a la citología convencional muestran que la inspec-
ción visual con ácido acético es un método de cribado que 
puede ser empleado en conjunto con la citología en el estu-
dio y la detección de casos sospechosos por el personal 
de enfermería; aun así, es importante señalar que los estu-
dios internacionales analizados para sustentar el estudio en 
Asia y Medio Oriente refieren a la IVAA como un método 
útil de bajo costo que puede ser empleado en conjunto con 
la citología cervical; sin embargo, los reportes de estudios 

revisados de origen peruano y mexicano difieren de los 
reportes de los estudios internacionales y señalan que la 
IVAA es un test de baja sensibilidad y valor predictivo posi-
tivo bajo; a este respecto, es importante considerar que en 
el contexto nacional son escasos los estudios que intentan 
validar la IVAA en comparación con la citología cervical y 
los existentes tienen la limitante de tener un desfase de 10 
años de haberse efectuado, lo cual limita el arribo a conclu-
siones precisas, por lo que se considera pertinente seguir 
incrementando esta línea de investigación en futuros estu-
dios, dado que una de las limitantes de este estudio fue 
el desfase de los estudios en población mexicana con los 
cuales efectuar contrastes de resultados y establecer pre-
cisiones de este tema. Finalmente, en este estudio no se 
identificaron casos de cáncer y VIH, y llama la atención que 
el promedio de días de entrega de resultados rebasa los 
30 [días], lo cual contrasta con las recomendaciones de la 
NOM 014,30 de vigilancia de CaCU en México; sin embargo, 
lo anterior puede asociarse con que el presente estudio se 
instrumentó durante la pandemia de COVID-19.

Implicaciones en la práctica clínica

Los resultados del presente estudio pueden instrumen-
tarse por las enfermeras de familia en las UMF como una 
estrategia de bajo costo y prueba de cribado en conjunto 
con la citología, a fin de priorizar el estudio de casos sospe-
chosos para descarte o confirmación; aun así, el estándar 
de oro sigue siendo la citología cervical. 
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