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RESUMEN

Las lesiones de cuello uterino representan uno de los problemas mas severos para el sistema de salud
nacional. Por ello se plante6 como objetivo general, realizar un metaanalisis de la inspeccion visual con
acido acético (IVAA) y su utilidad como predictor de lesiones del cuello uterino, como un aporte al
desarrollo de estudios cientificos que contribuyan a la reduccion de la tasa de defunciones por cancer
cervicouterino. Se aplicé como metodologia, un meta-analisis derivado de la revision bibliografica de
6 investigaciones asociadas al tema en estudio que, reposan en bases de datos cientificas como Scielo,
Dialnet, entre otras, en las cuales se encontraron como resultados principales, un promedio de edad de
39,16 afios, con edad maxima de 45,37 y minima de 32,17 afios; sensibilidad y especificidad promedio
de la prueba IVAA de 89% y 84% respectivamente, con valores minimos y maximos que se situaron
entre 70% al 100%; mientras que, el valor predictivo positivo obtuvo una media de 66% y el valor
predictivo negativo tuvo un promedio de 82%, destacandose que en todos los casos, la desviacion
estandar y las varianzas fueron bajas. En conclusion, los indicadores obtenidos en este estudio pusieron
de manifiesto que, la prueba IVAA es un importante predictor de dafios cervicouterinos en las mujeres,
especialmente de quienes alcanzan los 40 afios, la cual puede ser utilizada para la prevencion de
complicaciones que puede generar este tipo de carcinoma y minimizar la tasa de morbi-mortalidad por
cancer del cuello uterino, teniendo muy bajo costo.
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Meta-analysis of Visual Inspection with VIA Acetic Acid and ITS
Usefulness as a Predictor of Cervical Lesions

ABSTRACT

Cervical injuries represent one of the most severe problems for the national health system. For this
reason, the general objective was to carry out a meta-analysis of visual inspection with acetic acid (VIA)
and its usefulness as a predictor of cervical lesions, as a contribution to the development of scientific
studies that contribute to reducing the death rate. for cervical cancer. A meta-analysis derived from the
bibliographical review of 6 investigations associated with the subject under study was applied as a
methodology, which rest in scientific databases such as Scielo, Dialnet, among others, in which the
main results were found, an average of age of 39.16 years, with a maximum age of 45.37 and a minimum
of 32.17 years; average sensitivity and specificity of the VIA test of 89% and 84% respectively, with
minimum and maximum values ranging from 70% to 100%; while, the positive predictive value
obtained an average of 66% and the negative predictive value had an average of 82%, highlighting that
in all cases, the standard deviation and the variances were low. In conclusion, the indicators obtained
in this study revealed that the VIA test is an important predictor of cervical damage in women,
especially those who reach 40 years of age, which can be used for the prevention of complications that
can be generated. this type of carcinoma and minimize the rate of morbidity and mortality from cervical

cancer, having a very low cost.
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INTRODUCCION

La lesion de mayor severidad del cuello uterino es el cancer cervicouterino, el cual seglin los reportes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas
frecuentes de cancer, en el mundo entero y, es causado por la accion del virus del papiloma humano
(VPH), estimandose, ademas, 604 mil nuevos casos anuales y mas de 342 mil defunciones en el 2020.
A estas lesiones se suman, las ocasionadas por inflamaciones producto del contacto del cuello del utero,
con dispositivos utilizados en calidad de métodos anticonceptivos, asi como otras infecciones
bacterianas o virales (OMS, 2023).

Mientras tanto, en Latinoamérica, el cancer cervicouterino ha afectado a mas de 83 mil mujeres anuales,
de las cuales, 36 mil murieron por esta afeccion catastrofica en el 2019, en esta region de las Américas,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) esperandose la duplicacion de casos en
el 2050, donde la mayor preocupacion radica en que la tasa de defuncion es mas alta América Latina
que en los Estados Unidos.

Asimismo, Sankaranarayanan y Ramani (2005) han expresado que, una de las causas que influye en las
muertes por cancer cervicouterino, consiste en la identificacion tardia del mismo, por ello, es necesario
detectar precozmente el cancer, para controlarlo y proceder a aplicar un tratamiento oportuno que,
impida el crecimiento de la tasa de defuncion por causa de este carcinoma. Ante ello, se mencionan dos
pruebas de bajo costo para el diagnostico precoz de esta enfermedad, como es el caso de la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) y la inspeccion visual con la solucion de Lugol (IVL), siendo la primera
la mencionada como principal variable del estudio (Farfan, 2016).

Para justificar la eleccion de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) como principal variable de
la investigacion, se ha realizado la busqueda de material bibliografico sobre esta prueba de diagnostico
de las lesiones del cuello uterino, encontrandose entre otros, aquellos analizados brevemente en los
siguientes parrafos.

Por su parte, el estudio de Abanto (2017) presentd el objetivo de comparar la validez diagnoéstica de la
inspeccion visual con acido acético con la citologia cervical en la deteccion de lesiones intraepiteliales,
en 278 mujeres, donde los resultados estuvieron asociados a la edad de la fémina (32 afios), con

actividad sexual precoz. Respecto a las pruebas mostraron sensibilidad con el IVAA del 71,4%, en
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relacion con el PAP en un 60,9%. Sin embargo, en otros indicadores el Papanicolaou se sobrepuso en:
especificidad 73,8% frente a 60,9%; valor predictivo positivo: 68,1% frente al 50% y en valor negativo
fue de 67,3% a 56,8%. Se concluyd que, la técnica del IVAA concierne a ser una alternativa para el
cribado del cuello uterino, dado a que, proporcioné sensibilidad superior en la citologia, no obstante,
presento falsos positivos que indujo a tratamientos innecesarios.

Asimismo, el autor Asturizaga (2017), propuso un estudio para establecer la sensibilidad especificidad
Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN) de la prueba IVAA con relacion
al PAP, en 551 pacientes entre las edades de 15 a 65 afos. Cuyos resultados reflejaron la prevalencia
de casos positivos del 4.11%, donde la sensibilidad del IVVA fue del 100% y su especificidad del 84%.
En los valores de VPP y VPN con el IVAA fue del 25% y 87% a diferencia del PAP que presento
sensibilidad del 16% y especificidad del 96% con valores de VPP y VPN con el 13% y 93%.
Concluyéndose, con la efectividad de la prueba IVVA que mostré alta prevalencia de casos positivos.
Mientras que, el articulo de Taha et al. (2021) tuvo el proposito de determinar la precision del IVAA en
el cribado del céncer cervicouterino en 108 mujeres. Los hallazgos mostraron 42 mujeres con IVAA
positivo, de las cuales, 38 féminas tuvieron neoplasia maligna, cuya sensibilidad fue de 69.1% y
especificidad del 92.5%, mientras que en el valor predictivo (+) fue de 90.5% y en el valor predictivo
(-) de un 74.5%, dando una precision diagnostica de IVAA positiva del 80.6%. Concluyéndose que, el
IVVA permiti6 un diagnoéstico de p=0,0005.

Por su parte, Sandoval (2018) propuso resultados con pruebas de PAP, IVAA y VPH con la finalidad
de diagnosticar el cancer cervicouterino en 61 mujeres. Los hallazgos evidenciaron el 91.80% de
resultado negativo para el IVAA, mientras que, con la prueba del VPH, se obtuvo el 95.08% negativo
y del PAP con 60%. Por su parte, la sensibilidad con el IVAA fue de 100% y especificidad de 97%
(VPP (60) y VPN (100)), con la citologia 33% y 100% (VPP (100) y VPN (97)) respectivamente y con
el VPH 100% y 100% (VPP (100) y VPN (100)). Concluyéndose que, la técnica con menor sensibilidad
y especificidad fue de IVAA.

Referente al estudio de Quesada (2019) quien determind la validez del IVAA con relacion a la biopsia
para detectar el cancer uterino en 118 mujeres. Se obtuvo resultados positivos del 55.1% con el IVAA

a diferencia de la biopsia que presentd 27.9%, con relacion a la sensibilidad, el IVAA obtuvo el 93.2%
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y en la especificidad fue de 83%. Se concluy6 que, la inspeccion visual con acido acético tuvo mayor
validez en la deteccion del cancer uterino.

Por ultimo, Rosado et al. (2017) determino la utilidad del PAP y del IVAA en la deteccion de lesiones
neoplasicas del cuello uterino en 1.108 féminas. Los hallazgos presentaron que el 8.2% de las pacientes
diagnosticadas con el PAP fueron positivas y el 27.6% con IVAA resultd positivo. Con relacion a la
biopsia y el PAP, present6 una sensibilidad del 30.6% y especificidad del 88.4%, cuyo valor predictivo
positivo fue de 85.9% y VPN de 35.4%. Sin embargo, los resultados del IVAA frente a la biopsia tuvo
una sensibilidad del 99.3% y especificidad del 5.8%, cuyo VPP fue del 70.9% y VPN del 80%. Se
concluy6 que, pese a que el [IVAA posee ventajas positivas, presentd falso positivos que generaron
tratamientos innecesarios.

Estos referentes en mencion justifican el desarrollo del presente articulo, cuyo objetivo principal
consiste en realizar un metaanalisis de la inspeccion visual con 4cido acético (IVAA) y su utilidad como
predictor de lesiones del cuello uterino, como un aporte al desarrollo de estudios cientificos que
contribuyan a la reduccion de la tasa de defunciones por cancer cervicouterino.

Marco teérico

Dentro del marco tedrico se fundamentan las variables asociadas al tema propuesto, con la finalidad de
exponer los principales criterios de los diferentes autores que estiman que la inspeccion visual con acido
acético, contribuyen en la deteccion de lesiones en el cuello uterino, la misma que, ha ocasionado la
muerte de miles de mujeres a nivel mundial al producirse el carcinoma cervical.

Lesiones del cuello uterino

Respecto a las lesiones que se presentan en la zona cervical e inclusive dentro de la matriz (tero), son
repercusiones de una actividad sexual precoz y al cambio repentino de parejas sexuales, que provocan
la transmision de células infecciosas por el canal uterino y que se alojan en las distintas partes del
aparato reproductor femenino, las mismas que, ocasionan lesiones leves o severas en la cérvix, por lo
que, una mujer en edad sexual activa debe cumplir con el diagndstico oportuno de las lesiones para
evitar la presencia de patologias cancerigenas que ponen en riesgo la vida de la fémina.

De acuerdo con Arbyn et al.(2020), el cancer de cérvix, es un carcinoma provocado por las células del

propio cuello uterino, el mismo que, conecta la vagina con la parte inferior del utero”. (p. 16). Por otro
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lado, se estima que, las células malignas recubren el cuello uterino, ademas que, puede afectar a las
zonas de endocérvix y exocérvix, dado a que, existen dos tipos de células como escamosas y glandulares
(Bhadelia, 2020).

Si bien es cierto, las células ya antes mencionadas se encuentran dentro de la zona de transformacion,
que al modificarse a causa de la multiparidad o por las alteraciones de los ciclos menstruales, es
probable que los canceres se desarrollen dentro de esta area (OMS, 2023). En efecto, el cancer
considerado como una enfermedad con reproduccion lenta pero progresiva, requiere de mas o menos
diez afios para que se desarrolle por completo, es decir que, una vez se haya dado la presencia de células
infecciosas y hasta que ocurra la aparicion de lesiones preneoplésicas se las denomina pre-cancer, por
lo que, requiere de un tratamiento para minimizar las posibilidades de este carcinoma progrese en el
cuello uterino (Marth et al., 2017).

Una de las principales causas a que, se desarrolle las lesiones precancerosas y de paso a un cancer de
cérvix, se ha asociado estrechamente con el Virus de Papiloma Humano (VPH), debido a que, se
conforma por un grupo de virus que provoca una infeccion en piel y de la mucosa (OMS, 2020). Por su
parte, existen lesiones precancerosas denominadas como lesiones intraepiteliales de bajo grado
(LEIBG) y lesiones inatraepiteliales de alto grado (LEIAG), ambas generan un cambio de células, no
obstante, sus diferencias estan en la LEIBG que ocurre en las capas superficiales del cuello uterino y la
LEIAG en células intermedias, cuyo producto es el progreso hacia el cancer (Bedoya y Medina, 2018).
El diagnéstico visual para el VPH se asocia a la produccion de verrugas en areas afectadas, estas pueden
ser de bajo riesgo, sin embargo, la presencia de VPH 16 y 18 son los que generan el cancer, lo cual, son
de alto riesgo y deben ser tratados a tiempo (Fitzmaurice et al., 2019).

Para el efecto, el VPH es una de las infecciones mas comunes y detectadas en las mujeres con actividad
sexual activa, que, si bien es cierto, en algin momento han sido contagiadas por el mismo. En los
hombres es menos probable que sea detectado y menos frecuente, pero puede inducir a un cancer de
pene, sin embargo, en la mujer el virus se alberga en el area de transformacion desenvolviéndose por si
sola, y en algunos casos alterando las células hasta provocar el cancer del cuello uterino (America

Society of Clinical Oncology, 2023).
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Con relacion a la epidemiologia dentro del territorio ecuatoriano, segin el estudio de Aguilar et al.
(2022) reporto6 que durante el 2015 a 2020 se registrd 10.011 casos de mujeres con cancer de cérvix, de
las cuales, se suscit6 2.735 defunciones, demostrando un promedio de mortalidad de 5,33 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes, ademas que, alrededor de 1668,5 mujeres son hospitalizadas anualmente
por esta condicién (Solca, 2023).

Entre los factores de riesgo que pueden provocar el cancer cervicouterino, se determinaron los
antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual, inicio precoz de relaciones sexuales, cantidad
de gestas y partos, déficit inmunoldgico/nutricionales, factores econdmicos y/o socioculturales, por
ultimo, la promiscuidad sexual (Calderén y Campos, 2019). Por otro lado, sus sintomas en etapa
avanzada dan origen al sangrado vaginal, luego de la actividad sexual, flujo vaginal acuoso con
presencia de sangre, misma que, pueden tener olor fétido, ademas, del dolor pélvico durante y después
de las relaciones sexuales (Diaz y Neciosup, 2016).

El cancer cervical, como ya se lo conoce es uno de los canceres mas comunes a nivel mundial, ya que,
cada afio incrementan el caso de mujeres diagnosticadas con esta enfermedad, las mismas, que han sido
prevenibles, pero, sin embargo, han conllevado a las muertes prematuras en el Ecuador, situdndose
como la segunda causa de muerte.

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

La enfermedad del cancer uterino ha venido siendo una problematica para el Ministerio de Salud Publica
y en todos los organismos internacionales, dado a la cantidad de contagio en mujeres en edad
reproductiva (Rodriguez, 2017), por lo que, han considerado emplear técnicas que detecten las lesiones
o sintomas relacionados a esta patologia para que, de esta manera, se proporcionen los tratamientos
adecuados que minimicen la alteracion de células en la zona de transformacion (Herrera y Pifia, 2015).
Por ello, una de las técnicas a utilizar para la deteccion del cancer cervical, consiste en la inspeccion
visual con acido acético, donde se realiza la observacion directa del cuello uterino, con la aplicacion del
adictivo, con el cual se efectlia el tamizaje de las lesiones cervicales (Montesinos, 2022). Para el
procedimiento se emplea de 3 a 5% de solucion de acido acético y con una fuente de luz se da vision al

cérvix (Heena et al., 2019).
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En efecto, esta técnica es conocido como examen macroscopico, fue una de las primeras herramientas

utilizadas antes del Papanicolaou/citologia, que en conjunto con tratamientos permitieron prevenir los

carcinomas cervicouterino. Por otro lado, este tipo de examen contribuye en deteccion de los estadios

tempranos del cancer, por lo que, la actuacion temprana en estos casos permite minimizar los posibles

riesgos.

Si bien es cierto, las pruebas de tamizaje en este caso la [IVAA son concebidas para prevenir la presencia

de enfermedades e identificacion de lesiones premalignas, dado a que, la sensibilidad en la prueba entre

el PAP y la IVAA coincidian en sus resultados (Flores y Fuerte, 2020). Sin embargo, la inspeccion

visual crea ventaja en lo relacionado al factor econdmico, por lo que, mujeres en escasos recursos

pueden acceder a la prueba sin contraindicacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En efecto, los resultados pueden presentarse en distintas categorias, entre ellas:

= Prueba negativa: consiste en ausencia de lesiones sean por polipos, cervicitis y acetoblanca.

=  Prueba positiva: trata de la presencia de verrugas, escamocolumnar y leucoplasia, con color blanco
opaco o blanco.

= Sospecha de céncer: presentan lesiones ulceras que son visibles, sangrados o exudacion (Malca y
Morales, 2017).

Se estima que, en Latinoamérica, la inspeccion visual con acido acético, reflejaba una sensibilidad

mayor al del PAP, pero con similitud en especificidad, por lo que, ambos detectaban lesiones moderadas

y severas en la cérvix (Rosado et al., 2019). Sin embargo, el tamizaje presentaba una ventaja de mostrar

un resultado inmediato y un posible tratamiento, dado a ser positivo.

METODOLOGIA

El presente articulo fue desarrollado con fundamento en referentes bibliograficos, tomados de la

revision de la literatura en bases de datos cientificas, donde reposan revistas nacionales e

internacionales, las cuales hacen referencia a la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y su utilidad

como predictor de lesiones del cuello uterino, para contribuir con el desarrollo del metaanalisis de los

hallazgos de estos articulos antecedentes.

Por ello, a pesar de que, la investigacion ha utilizado el método de la revision bibliografica, sin embargo,

su enfoque fue cuantitativo, porque los datos tomados de los referentes tomados, se los operd con base
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en un metaanalisis, con cuyos parametros de estadisticas descriptivas, se pudo conocer si la inspeccion
visual con acido acético (IVAA), puede ser empleada como predictor de lesiones del cuello uterino.
Para el efecto, el procedimiento consistio en crear una base en el programa Excel, con los datos
recogidos de los referentes teoéricos, de manera que, la tabulacion efectuada pueda ser traspasada al
programa estadistico SPSS, en donde se llevd a cabo la operacion para estructurar el metaandlisis, el
cual permiti6 la obtencion de los parametros de la estadistica descriptiva y definir si el IVAA puede ser
utilizado como predictor confiable de las lesiones del cuello uterino.

RESULTADOS Y DISCUSION

Entre los métodos de diagndstico que permiten predecir las lesiones de cuello uterino, se encuentra la
inspeccion visual con acido acético (IVAA), la cual es definida por Abanto y Vega (2017), como una
prueba que utiliza bajos recursos econémicos, porque se puede efectuar a simple vista o también con
lente de poco aumento, utilizando como reactivo quimico al acido acético para diagnosticar la infeccion
del VPH y probables lesiones cervicouterinas. La literatura tedrica le asigna una alta especificidad y
sensibilidad en sus resultados, asi como elevada precision en los valores predictivos positivos y
negativos, por consiguiente, sobre estos factores se ha llevado a cabo un metaanalisis de la utilidad de
la prueba IVAA como predictor de dafios en el cuello uterino, para lo cual, se ha utilizado la siguiente
tabla:

Tabla 1: Resultados tomados de la revision literaria para efectuar el metaanalisis

Edad Sensibilidad Especificidad Valor Valor

No. Articulos romedio de prueba de prueba predictivo predictivo
P IVAA IVAA positivo negativo

1 Abanto (2017) 32,17 60,90% 73,80% 68,10% 67,30%

2 Asturizaga (2017) 40,51 100,00% 84,00% 25,00% 87,00%

3 Taha et al. (2021) 45,37 79,30% 73,30% 85,20% 64,70%

4 Sandoval (2018) 41,45 100,00% 97,00% 60,00% 100,00%

5 Quesada (2019) 33,82 93,20% 83,00% 84,60% 92,40%

6 Rosado et al. (2017) 41,66 99,30% 94,20% 70,90% 80,00%

Nota. Esta tabla muestra los datos tomados de la revision literaria para desarrollar el metaanalisis.
* IVAA: Inspeccion visual con acido acético

De los articulos revisados, uno de ellos fue escrito en inglés, por 3 autores pakistanies, mientras que,

los demas fueron efectuados en Latinoamérica y publicados en revistas de alto impacto o en repositorios
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donde reposan investigaciones académicas de postgrado, en reconocidas universidades
latinoamericanas.

Entre los datos mas relevantes que se recogieron de estos estudios, se citaron la edad promedio, la
sensibilidad, especificidad, porcentaje de valores predictivos positivos acertados y porcentaje de valores
predictivos negativos acertados, cuya base de datos fue creada en el programa Microsoft Excel, para
luego ser copiada al programa estadistico SPSS, donde bajo la aplicacion de las herramientas
respectivas, se obtuvo los parametros de estadistica descriptiva de cada uno de los pardmetros
encontrados como hallazgos investigativos, en la literatura revisada.

Al respecto, se ha expuesto en la siguiente tabla, los parametros de estadistica descriptiva de la edad
promedio encontrada en cada uno de los articulos e investigaciones referentes tomados como
fundamento del presente metaanalisis:

Tabla 2: Parametros de estadistica descriptiva de edad promedio encontrada en los referentes revisados
Edad promedio en afios

Parametros de estadistica descriptiva Valores
Media 39,16
Error tipico 2,08
Mediana 40,98
Moda #N/D
Desviacién estandar 5,08
Varianza de la muestra 25.85
Curtosis -1,26
Coeficiente de asimetria -0,51
Rango 13,20
Minimo 32,17
Maximo 45,37
Suma 234,98
Cuenta 6,00
Mayor (1) 45,37
Menor (1) 32,17
Nivel de confianza (95,0%) 5,34

Nota. Esta tabla muestra los parametros de estadistica descriptiva de la edad promedio de las muestras analizadas en los
referentes revisados.

El resultado obtenido demostrd que, el promedio de edad de las mujeres involucradas en las muestras
de las 6 investigaciones revisadas, fue igual a 39,16 afios, donde la edad maxima fue de 45,37 afios y la

minima de 32,17 afos, evidenciando una desviacion estandar de 5,08 afos, la cual fue relativamente
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baja, donde la varianza fue de 25,85 afios, observandose que, el grupo etareo de la poblacion femenina
que, tuvo mayor afectacion por las lesiones de cuello uterino, se situd entre los 32 hasta los 45 afos.

Posteriormente, se ha presentado en la tabla seguida, los valores que arrojo el programa SPSS, al utilizar
las funciones correspondientes a la estadistica descriptiva del factor de sensibilidad de la prueba IVAA.

Tabla 3: Parametros de estadistica descriptiva de sensibilidad de la prueba IVAA

Sensibilidad de la prueba IVAA (%)

Parametros de estadistica descriptiva Valores
Media 89%
Error tipico 6%
Mediana 96%
Moda 100%
Desviacion estandar 16%
Varianza de la muestra 2%
Curtosis 112%
Cocficiente de asimetria -140%
Rango 39%
Minimo 61%
Maximo 100%
Suma 533%
Cuenta 600%
Mayor (1) 100%
Menor (1) 61%
Nivel de confianza (95,0%) 17%

Nota. Esta tabla muestra los parametros de estadistica descriptiva de sensibilidad en la prueba IVAA como predictor de lesiones
del cuello uterino, segtin los referentes revisados.

Los hallazgos demostraron que, el promedio de sensibilidad en la prueba IVAA, en las muestras de los
6 estudios considerados, fue igual a 89%, donde el valor maximo fue de 100% y el minimo 61%,
obteniendo una desviacion estandar baja de 16%, mientras que, la varianza obtuvo 2%, es decir, muy
baja. Por consiguiente, existe una elevada sensibilidad de la prueba IVAA como predictor de posibles

lesiones de la poblacion femenina, en la zona del cuello uterino.

pag. 10408



Luego, se ha construido la siguiente tabla, con los valores obtenidos mediante la aplicacion de las

herramientas de estadisticas descriptiva en el programa SPSS, inherentes al factor de especificidad de

la prueba IVAA.

Tabla 4: Parametros de estadistica descriptiva de especificidad de la prueba IVAA

Especificidad de la prueba IVAA (%)

Parametros de estadistica descriptiva Valores
Media 84%
Error tipico 4%
Mediana 84%
Moda #N/D
Desviacion estandar 10%
Varianza de la muestra 1%
Curtosis -173%
Cocficiente de asimetria 20%
Rango 24%
Minimo 73%
Maximo 97%
Suma 505%
Cuenta 600%
Mayor (1) 97%
Menor (1) 73%
Nivel de confianza (95,0%) 10%

Nota. Esta tabla muestra los parametros de estadistica descriptiva de especificidad en la prueba IVAA como predictor de

lesiones del cuello uterino, segtn los referentes revisados.

Los resultados obtenidos evidenciaron que, el promedio de especificidad en la prueba IVAA,

considerando las muestras de los 6 referentes revisados, fue igual a 84%, con un valor maximo de 97%

y minimo de 73%, en donde se observd una desviacion estandar baja de 10%, mientras que, la varianza

obtuvo apenas un 1%, o sea, muy baja. Por lo tanto, se pudo comprobar una elevada especificidad de la

prueba IVAA como predictor de probables dafios cervicouterinos en la salud de la poblacion femenina.

Continuando, se ha elaborado la tabla siguiente, donde se muestran las cifras del factor del valor

predictivo positivo de lesiones cervicouterinas, obtenido con la prueba IVAA, realizando los calculos

de los parametros de estadistica descriptiva, con ayuda del soporte informatico SPSS.
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Tabla S5: Parametros de estadistica descriptiva asociados al valor predictivo positivo de la prueba IVAA
Valor predictivo positivo de la prueba IVAA (%)

Parametros de estadistica descriptiva Valores
Media 66%
Error tipico 9%
Mediana 70%
Moda #N/D
Desviacion estandar 22%
Varianza de la muestra 5%
Curtosis 244%
Coeficiente de asimetria -145%
Rango 60%
Minimo 25%
Maéximo 85%
Suma 394%
Cuenta 600%
Mayor (1) 85%
Menor (1) 25%
Nivel de confianza (95,0%) 23%

Nota. Esta tabla muestra los parametros de estadistica descriptiva del valor predictivo positivo obtenido en la prueba IVAA
como predictor de lesiones del cuello uterino, segin los referentes revisados.

Se obtuvo como hallazgos principales que, el promedio del valor predictivo positivo encontrado en la
prueba IVAA, en los 6 antecedentes investigativos tomados de la revision literaria, se mantuvo en 66%,
con un valor maximo de 85% y minimo de 25%, en donde se observo una desviacion estandar moderada
de 22%, mientras que, la varianza obtuvo 5%, significando ello que, es baja. Entonces, se pudo
comprobar un valor predictivo positivo aceptable de lesiones de cuello uterino, con la utilizacion de la
prueba IVAA.

Finalmente, se ha construido la tabla de los parametros de estadistica descriptiva concernientes al valor
predictivo negativo de la prueba IVAA, obtenidos con base en el uso del soporte tecnologico del

programa SPSS.
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Tabla 6: Parametros de estadistica descriptiva asociados al valor predictivo negativo de la prueba IVAA
Valor predictivo negativo de la prueba IVAA (%)

Parametros de estadistica descriptiva Valores
Media 82%
Error tipico 6%
Mediana 84%
Moda #N/D
Desviacion estandar 14%
Varianza de la muestra 2%
Curtosis -160%
Coeficiente de asimetria -11%
Rango 35%
Minimo 65%
Maéximo 100%
Suma 491%
Cuenta 600%
Mayor (1) 100%
Menor (1) 65%
Nivel de confianza (95,0%) 15%

Nota. Esta tabla muestra los parametros de estadistica descriptiva del valor predictivo negativo obtenido en la prueba IVAA
como predictor de lesiones del cuello uterino, seglin los referentes revisados.

Por ultimo, los resultados principales inherentes al promedio del valor predictivo negativo de la prueba
IVAA, encontrados en los 6 referentes revisados, se situd en 82%, con un valor maximo de 100% y
minimo de 65%, el cual derivo en una desviacion estandar baja de 14% que, a su vez, se refiri6 a una
varianza del 2%, parametro que también fue muy bajo. Por este motivo, se corrobord un valor predictivo
negativo aceptable sobre las lesiones del cuello uterino en las mujeres participantes en las muestras de
los estudios en mencion, con la aplicacion de la prueba [VAA.

DISCUSION

Realizado el meta-analisis bajo los parametros de las estadisticas descriptivas que, consideraron a los
factores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos de la prueba de
diagnodstico IVAA, asi como la edad promedio de las mujeres que presentaron posibles lesiones del
cuello uterino, tomando para el efecto, 6 referentes investigativos procedentes de la revision literaria,

se ha procedido a la discusion de los hallazgos encontrados en este articulo.
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En este contexto, se evidencio un promedio de edad de 39,16 afios, en las mujeres pertenecientes a las
muestras de cada uno de los estudios antecedentes revisados, cuyas edades oscilaron entre 32,17 a 45,37
afios. Al establecer el analisis comparativo de estos resultados, se escogid al referente de Asturizaga
(2017), quien encontrd una edad promedio de 40,51 afios, en las mujeres diagnosticadas bajo la
inspeccion visual con acido acético, coincidiendo con Sandoval (2018), quien hallé una edad media de
41,45 anos y con Rosado et al. (2017) que hallaron un promedio de edad de 4,166 afios, demostrando
que, en la cuarta década de vida, las mujeres tienen mayores probabilidades de ser victimas de lesiones
del cuello uterino, causadas en la mayoria de los casos, por infecciones como el VPH, por ejemplo.

En efecto, cuando la mujer se aproxima a los 40 afios, esta representa una edad de madurez para la
poblacion femenina, en donde, segun la literatura tedrica expresada por Marafion et al. (2017), existe
mayor riesgo de lesiones del cuello uterino y de complicaciones por esta enfermedad, porque es
precisamente en estas edades, donde se concentra la mayor tasa de morbilidad y mortalidad por
carcinoma cervicouterino.

De la misma manera, se obtuvo en este estudio, un indicador del 89% en la sensibilidad promedio de la
prueba de diagndstico IVAA, coincidiendo con los referentes de Quesada (2019), quien encontrd un
parametro de 93,20% y con Rosado et al. (2017), quienes hallaron una sensibilidad de 99,30%,
inclusive, superior al promedio calculado en este trabajo investigativo, pero mayor al expuesto por Taha
et al. (2021), quien obtuvo 79,30%. Por consiguiente, se corrobora que, la prueba IVAA tiene un alto
nivel de sensibilidad en la prediccion de lesiones del cuello uterino, por lo menos, del 80% en adelante,
en la mayoria de los antecedentes revisados.

Prosiguiendo, también se obtuvo en el presente articulo, un indicador del 84% en la especificidad
promedio de la prueba de diagnostico IVAA, un porcentaje muy aproximado a los obtenidos en los
referentes de Asturizaga (2017) y Quesada (2019), en cuyos hallazgos se observoé una media de
especificidad de la IVAA, del 84% y 83%, respectivamente, corroborandose el aceptable grado de
especificidad que tiene esta prueba de diagnostico para la prediccion de las lesiones del cuello uterino,
mas aun, cuando su media es casi similar a la sensibilidad promedio de la misma.

Aunado a estos resultados, es preciso resaltar las expresiones de Navarro (2020), quien manifesté como

parte de sus investigaciones que, la prueba de IVAA tiene un alto grado de sensibilidad y especificidad
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y que, puede servir como un predictor de gran relevancia, en el diagnostico precoz de las lesiones de
cuello uterino, para minimizar los casos graves de cancer cervicouterino y las tasas de mortalidad
asociadas a esta enfermedad catastrofica.

Mientras tanto, con relacion al valor predictivo positivo, el promedio obtenido en este estudio, fue igual
a 66%, un parametro bastante préximo al presentado por Abanto (2017), quien plasmé un 68,10% de
valores predictivos positivos (VPP) verdaderos de lesiones cervicouterinas, como parte de los resultados
de su investigacion cientifica, ademas, Sandoval (2018) hallé 60% de VPP verdaderos, en el mismo
contexto.

Por su parte, con respecto al valor predictivo negativo (VPN), el promedio obtenido en este estudio, fue
igual a 82%, un pardmetro bastante proximo al presentado por Asturizaga (2017), quien encontrd un
87% de VPN verdaderos en el diagnostico de lesiones cervicouterinas, mientras que, Rosado et al.
(2017) indic6 un 80% de VPN verdaderos, en similar contexto, donde también se destaca que, el
referente de Abanto (2017), encontré6 un VAPN verdadero de 67,30%, un promedio muy parecido al
obtenido en el VPP verdadero que, fue igual a 68,10%.

CONCLUSIONES

La realizacion del meta-analisis con los datos extraidos de seis articulos revisados de la literatura
encontrada en revistas y repositorios internacionales que reposan en bases de datos cientificas del
internet, indicaron una media de edad de 39,16 anos, de la poblacion femenina que ha atravesado un
diagnodstico de IVAA por causa de posibles lesiones en el cuello uterino, a lo que se sumaron los
promedios de sensibilidad (89%), especificidad (84%), valor predictivo positivo (66%) y valor
predictivo negativo (82%), indicadores que pusieron de manifiesto la gran relevancia de la prueba [IVAA
como predictor ante posibles lesiones del cuello uterino, en la poblacion femenina.

En conclusion, los indicadores obtenidos en este estudio, pusieron de manifiesto que, la prueba IVAA
es un importante predictor de dafios cervicouterinos en las mujeres, especialmente de quienes alcanzan
los 40 afios, en promedio, la cual puede ser utilizada para la prevencion de complicaciones que puede
generar este tipo de carcinoma y minimizar la tasa de morbi-mortalidad por cancer del cuello uterino

en la poblacion femenina, teniendo muy bajo costo, entre sus principales ventajas.
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No obstante, es necesario que, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y las instituciones sanitarias

pertenecientes al ramo de la seguridad social, puedan mejorar los estudios sobre las ventajas del uso de

la prueba IVAA en las pacientes con alta probabilidad de lesiones en el cuello uterino, para potenciar

los resultados de estudio, de modo que, se pueda reducir los costos en el diagnostico de cancer de cuello

del utero o su deteccion precoz, para beneficio de las pacientes y de las propias entidades de salud del

estado ecuatoriano.
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