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RESUMEN 

Objetivo: Establecer la relación de los elementos obtenidos de tamizaje con los resultados 

del IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

Metodología: La investigación es de tipo cuantitativo, documental, con diseño 

observacional, transversal- retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 150 

historias clínicas de mujer atendidas en el Centro de Salud Cruz de la Esperanza donde 

se examinó la información de la ficha de tamizaje. 

Resultados:  En la identificación de las variables encontramos que el 44% de la población 

pertenece al grupo etario de 30 a 35 años y su inicio de relaciones sexuales fue desde los 

21 años, el 39,3% de las pacientes tuvieron hasta dos parejas sexuales, el 66,7% manifestó 

antecedente de ITS y el 92% de los resultados de tamizaje de IVAA fueron negativos. Al 

momento de relacionar las variables con el resultado de tamizaje, encontramos relación 

significativa con edad de inicio de las relaciones sexuales (valor p 0.006) y el número de 

parejas sexuales (valor p 0.020). 

Conclusión: Existe relación entre edad de inicio de las relaciones sexuales y el número de 

parejas sexuales con respecto al resultado obtenido del tamizaje con IVVA en mujeres 

atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021. 

Palabras clave: Inspección visual con ácido acético, número de parejas sexuales, edad de inicio 

de relaciones, enfermedad transmisión sexual (ITS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: To establish the relationship between the elements obtained from screening 

and the results of VIA in women attended at the Cruz de la Esperanza Health Center-

2021. 

Methodology: The research is quantitative, documentary, with observational, cross-

sectional-retrospective design. The sample consisted of 150 clinical histories of women 

attended at the Cruz de la Esperanza Health Center where the information from the 

screening form was examined. 

Results: In the identification of the variables we found that 44% of the population 

belonged to the age group 30 to 35 years and their sexual relations began at 21 years of 

age, 39.3% of the patients had up to two sexual partners, 66.7% had a history of STIs and 

92% of the VIA screening results were negative. When relating the variables with the 

screening result, we found a significant relationship with the age of initiation of sexual 

relations (p-value 0.006) and the number of sexual partners (p-value 0.020). 

Conclusion: There is a relationship between age of sexual intercourse initiation and 

number of sexual partners with respect to the result obtained from the IVVA screening in 

women attended at the C.S. Cruz de la Esperanza-2021. 

Key words: visual inspection with acetic acid, number of sexual partners, age of initiation 

of sexual relations, sexually transmitted disease (STI). 
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1. INTRODUCCIÓN  

 REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Según la Organización Mundial de la Salud en 2020, 604.000 mujeres en todo 

el mundo fueron diagnosticadas con cáncer de cérvix, de las cuales 342.000 

murieron por causa de la misma. Es por ello que se mantiene como el segundo 

tipo de cáncer más común entre las mujeres y el de mayor morbimortalidad. 

El cáncer de cuello uterino en mujeres ocupa el cuarto lugar con el 3,8% de 

los casos.1 

El CCU es un problema de salud mundial, que puede prevenirse cuando se 

diagnostica a tiempo, con ayuda activa de la población femenina y las acciones 

preventivo-promocionales que los profesionales de la salud realizan. 1 Las 

regiones de Latinoamérica- El Caribe alcanzan las tasas de incidencias más 

altas. El cáncer de cérvix es uno de los más fáciles de detectar y prevenir 

porque se desarrolla lentamente.2 

La incidencia de dicha infección data en una población etaria de féminas 

menores de 25 años y guarda relación con el inicio de su actividad sexual, 

hábitos sexuales del adolescente influenciado por factores externos (social, 

cultural, económico).3 

La infección por el virus del papiloma humano ahora se considera una causa 

de neoplasia de cérvix. Los tipos de VPH 16 y 18 son los responsables de 

aproximadamente el 70 % de las neoplasias de cérvix a nivel mundial. 

Alrededor del 15 % de las mujeres de la población general de la Región de las 

Américas se infectaron con el VPH en algún momento de su vida. En América 

el 70,7 % de las neoplasias de cérvix de tipo invasivo son a causa del VPH 16 

o 18. 4 

A nivel nacional, el cáncer representa un problema de salud pública gracias a 

las altas tasas de morbi-mortalidad. Según la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar del Instituto Nacional de Información Estadística (INEI), el 

52,2% de las mujeres de 15 a 59 años identificaron al VPH como factor 

causante del cáncer de cérvix. 5 

Las estadísticas encontradas según regiones muestran que en la Selva (56,1%), 

Costa (53,4%) y Sierra (45,7%) señalan al VPH como agente causal del cáncer 

de cérvix. A nivel departamental, el mayor porcentaje de personas entre los 

15 y 59 años también reconocieron al VPH como agente causal, se 

encontraron en: San Martín, Ucayali, Junín y Loreto.5 
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 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la relación de los elementos obtenidos del tamizaje con los resultados 

del IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021? 

 

 OBJETIVOS 

 

1.3.1. GENERAL: 

 

Establecer la relación de los elementos obtenidos de tamizaje con los 

resultados del IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-

2021. 

1.3.2. ESPECÍFICOS: 

 

● Relacionar la edad de las mujeres que acuden al C.S. Cruz de la 

Esperanza con el resultado obtenido del tamizaje IVAA. 

● Relacionar la edad de inicio de las relaciones sexuales de las mujeres 

que acuden al C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado obtenido del 

tamizaje IVAA. 

● Relacionar el número de parejas sexuales de las mujeres que acuden al 

C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado obtenido del tamizaje 

IVAA. 

● Relacionar el antecedente de infecciones de transmisión sexual (ITS) 

de las mujeres que acuden al C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado 

obtenido del tamizaje IVAA.  

 

 

 HIPÓTESIS DE INVESTIGACION  

 

Existe relación entre algunos elementos obtenidos del tamizaje con los 

resultados del IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza – 

2021  

 

 

 



11 
 

2. MARCO TEÓRICO 

 ANTECEDENTES 

2.1.1. INTERNACIONAL 

Getinet A. (Etiopia, 2021). En su estudio “Visual inspection with acetic-acid (VIA) 

service utilization and associated factors among women in Hawassa city, southern 

Ethiopia: a community based cross-sectional study” donde participaron 411 mujeres de 

entre 30 y 49 años, se logró recolectar la información con la ayuda de un cuestionario 

aceptado y validado. Entre las variables que se estudiaron se encontraron las 

características sociodemográficas, las variables reproductivas y de comportamiento, el 

conocimiento de la neoplasia de cérvix y la detección de IVAA, y las prácticas de 

detección de IVAA. Entre los hallazgos reportadas resalta que el 20,7% de mujeres de 30 

y 49 años tienen un conocimiento del uso de la prueba IVAA y que guarda relación con 

la edad avanzada, antecedentes de ITS, conocimiento del cáncer de cérvix y su tamizaje 

con IVAA, asesoramiento de un profesional en salud y la educación comunitaria en 

salud.7  

Fentie A, et al. (Etiopia, 2020). Los autores tuvieron como objetivo la identificación de 

los factores asociados con la aceptación de la detección del CCU y la positividad de la 

IVAA entre las mujeres examinadas, para lo cual realizaron un estudio de enfoque mixto 

(cualitativo y cuantitativo) y con diseño transversal. Se seleccionaron 844 mujeres con 

ayuda de la técnica de muestreo aleatorio sistemático, a las cuales se les aplicó dos tipos 

de entrevistas (cuantitativa y cualitativa). Obtuvieron como resultados que la edad media 

entre las mujeres participantes fue de 35,74 ± 7,6 años y el 75,8% estaba entre los 26 y 

40 años; el 69,2% mencionó que la edad en que iniciaron su vida sexual estuvo entre los 

16 y 24 años; hasta un 66% de las mujeres tuvieron múltiples parejas sexuales; el 29,3% 

de la población tuvo antecedentes de ITS y el 10,3% de las mujeres examinadas dieron 

positivas a la IVAA. De esta forma concluyen que se debe enriquecer el conocimiento y 

la concientización sobre esta enfermedad y desarrollar mejores programas de detección.8 

Ahmed A, et al. (Sudan, 2012). El estudio “Cervical cancer screening in primary health 

care setting in Sudan: a comparative study of visual inspection with acetic acid and Pap 

smear”, es un estudio transversal realizado en 934 mujeres asintomáticas de Jartum, con 

el propósito de determinar la viabilidad del método de detección de IVAA para el CCU 

como alternativa a la prueba del Papanicolau. Obtuvieron como resultado que el intervalo 

de edad de las participantes estuvo entre los 32,8 a los 34,8 años; con respecto al inicio 

de vida sexual fue entre los 19,8 a 20,3 años; solo el 9,2% de las mujeres presentaron 

signos de infección cervical y se identificó a 119 mujeres (12,7%) positivas para cáncer 

de cérvix, donde al comprobar la sensibilidad de ambas pruebas, el IVAA fue capaz de 

detectar más mujeres. Esto se confirmó con la ayuda del colposcopio y biopsia. 
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Concluyeron que el IVAA tiene mejor sensibilidad, pero menor especificidad, y si se 

combina IVAA/Papanicolau se incrementa la sensibilidad y especificidad. 9  

2.1.2. NACIONAL 

Estrada A. (Lima, 2020). La autora realizo una tesis con la finalidad de determinar los 

factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial cervical en pacientes mayores de 18 

años atendidas en el Servicio de Ginecología en el CH. PNP "Luis N. Sáenz". Su 

investigación tuvo diseño de caso-control, donde participaron en total 219 mujeres 

dividas en los grupos “casos” y “controles”. Siguiendo los análisis realizados por la 

autora, los resultados que encontró son: del total de mujeres evaluadas un 53% manifestó 

que la edad de inicio de la relación sexual fue ante los 20 años y el 71,7% de ellas solo 

tuvo 1 a 2 parejas sexuales; al momento de realizar el análisis bivariado se evidenció que 

iniciar su vida sexual ante de los 20 años incrementa el riesgo sufrir con NIC (OR=2,4 

IC:1.33-4.33) y tener más de 3 parejas sexuales aumenta el riesgo (OR=6,8 IC:3.58-

13.04). El análisis multivariado mostró que las mujeres con parejas e hijos múltiples, 

tienen un alto riesgo de presentar NIC. 10 

Correa E. (Piura, 2020). Realizó un trabajo de investigación descriptivo transversal con 

el propósito de determinar la relación entre el conocimiento y la actitud sobre el IVAA 

en mujeres de 30 a 50 años del C.S Tangarará- Sullana. Para este estudio necesito evaluar 

a 129 mujeres sexualmente activas entre los 30 a 50 años, a las cuales les aplicaron un 

cuestionario previamente validado por expertos. Obtuvo como resultado que la edad de 

las participantes tuvo un intervalo de 36 a 44 años, para las características del inicio de 

relaciones sexuales hasta un 71,3% inicio entre los 16 a 20 años y respecto con el número 

de parejas sexuales un 56,6% de la población menciono que tuvo una pareja; cada uno de 

estos resultados estuvo orientados con el conocimiento y actitud ante el IVAA. La autora 

concluye que no hubo una relación significativa entre las características estudiadas, la 

actitud y el conocimiento sobre el IVAA. 11 

Aliaga K. (Tarapoto, 2020). El siguiente estudio tuvo como objetivo el establecer la 

relación entre las características gineco-obstétricas y el valor predictivo del IVAA y PAP 

en la detección de lesiones intraepiteliales del cuello uterino en mujeres de 30 a 50 años 

de Moyobamba. Realizó una investigación no experimental- descriptivo correlacional, 

donde participaron 217 mujeres en edad reproductiva que brindaron sus datos con la 

ayuda de una ficha de recolección elaborada por la autora. Como resultado obtuvo que la 

edad media entre las participantes fue de 30-35 años (32,7%), en la edad de inicio de las 

relaciones sexuales estuvo entre los 15 a 19 años (78,8%) y hasta un 69,9% tuvo 2 parejas 

sexuales; estas variables serán estudiadas según el valor predictivo del IVAA y PAP. La 

autora llegó a la conclusión de que las características gineco-obstétricas y el valor 

predictivo del IVAA no guardan relación, en el caso con el Pap guardan relación limitada 

(2 variables). 12 
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Ordoñez M. (Lima, 2018). - Desarrolló el trabajo académico con el propósito de 

determinar los factores asociados al resultado de tamizaje con IVAA en mujeres que 

acuden al C.S. Alta Mar La Perla- Callao. Se trató de un trabajo con diseño de caso-

control, donde participaron 50 mujeres entre los 30 a 50 años que han sido atendidas en 

el consultorio de obstetricia para el respectivo tamizaje. El resultado fue que la edad de 

las participantes estuvo entre los 30 a 40 años (66%), en relación con la edad de inicio de 

la vida sexual oscila entre los 15 a 19 años (55%) y hasta un 90% de las mujeres refieren 

haber tenido más de 4 parejas. De esta manera la autora da como conclusión que si existe 

cierta asociación significativa entre estos factores mencionados. 13 

Abanto J. (Lima, 2017). Realizó su tesis con la finalidad de comparar la validez 

diagnóstica de la IVAA con el Papanicolau en la detección de LIEAG (lesiones 

intraepiteliales de alto grado) del cérvix. Para lo cual necesito de un diseño no 

experimental- descriptivo de tipo transversal-retrospectivo. Realizó la recolección de 

datos con la ayuda de una ficha previamente validada a un total de 278 mujeres que tienen 

diagnóstico de NIC. Entre sus resultados encontró: la edad media de las pacientes estuvo 

entre los 31 a 40 años (48%), para la edad de inicio de la vida sexual el 69,1% de las 

mujeres indicó que tuvo inicio entre los 15 a 19 años y según el número de parejas 

sexuales se mostró que el 41% de las participantes tuvo más de 2 parejas. De esta forma 

la autora concluye demostrando el valor de detección del IVAA, pero teniendo en cuenta 

de que se puede presentar falsos positivos. 14 

Orbe L. (Tarapoto, 2017). Tesis elaborada para la maestría, con el fin de establecer los 

factores de riesgo asociados a lesiones premalignas de cérvix y valorar el nivel de riesgo, 

por lo cual propuso un tipo de investigación de caso-control. Donde participaron un total 

de 283 pacientes del C.S. Punta del Este que acudieron para que les realicen tamizaje 

(IVAA y PAP). Obtuvo los siguientes resultados: 14,9% de las mujeres dieron positivo 

para el IVAA y el 85.1% resultó negativo; la edad media de las participantes está entre 

los 25 a 34 años y los 35 a 45 años (37%); respecto a la edad de inicio de la vida sexual 

un 54% reporta entre los 15 a 17 años; un 35% de las participantes tuvo hasta 2 parejas 

sexuales y ante el antecedente de ITS, el 92% señaló que no. De esta forma, concluyó que 

los factores sobre la conducta sexual examinados no tienen asociación con las lesiones 

premalignas de cérvix, sin embargo existen otros factores que predisponen a la aparición 

de lesiones premalignas por lo que las clasifica según su riesgo. 15 

Paniagua B. (Tacna, 2015). Elaboró su tesis con la finalidad de determinar el valor 

predictivo del IVAA, en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado. Realizó un estudio 

descriptivo, prospectivo-transversal. Contó con un total de 675 mujeres (209 con un 

resultado positivo y 466 con resultado negativo), que brindaron información al completar 

un cuestionario previamente validado. Sus resultados están orientados a mujeres con 

resultado positivo en el IVAA, por lo cual lo relaciono con los siguientes factores: la edad 

media de las mujeres que acudieron para el tamizaje estuvo entre los 22 y 35 años, la edad 

de inicio de las relaciones sexuales estuvo entre los 16 y 18 años en un 43,5% de las 
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participantes, un 57,9% de las mujeres refieren antecedente de ITS, con respecto al 

número de parejas sexuales el 42,1% refirieron hasta 2 parejas sexuales y el 44% una 

pareja. 16 

 

2.1.3. LOCALES 

No se logró encontrar antecedentes relacionados en el Departamento de Lambayeque. 

 

 BASES TEÓRICAS 

2.2.1. CÁNCER DE CÉRVIX. 

 

El cáncer de cuello uterino es la transformación de las células que se originan en el epitelio 

cervical, que inicialmente se manifiesta como lesiones precursoras con una progresión 

lenta hasta terminar en un cáncer in situ o un cáncer invasivo con células malignas que 

atraviesan la membrana basal. 17 

El área donde el epitelio cilíndrico se transforma en epitelio escamoso se denomina "zona 

de transformación", es aquí donde las células epiteliales experimentan la metaplasia 

escamosa localizada, y se encuentran susceptibles a la infección por VPH contribuyendo 

al desarrollo del cáncer de cuello uterino y sus lesiones primarias. 18 

El CCU es el resultado de la infección con el virus del papiloma humano, considerado un 

carcinógeno humano. Es importante tener en cuenta que la infección por VPH no solo es 

transmitida sexualmente, sin embargo, tiene una alta probabilidad. Adicionalmente se 

encontraron varios factores de riesgo asociados como: actividad sexual prematura, 

promiscuidad e historial médico e infecciones de transmisión sexual. 19 

 

2.2.2. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

 

 

El VPH, se define como una partícula química de ADN, pertenece a la familia 

Papovaviridae, con una doble cadena, que no presenta envoltura. 19 

La infección se inicia en la de transformación cervical (en las células basales), que no 

puede ser detectada precozmente por la inmunidad innata a causa de la ausencia de una 

fase citopática. Existen más de 100 tipos de VPH, pero los causantes del 60- 70% de 

lesiones precursoras y cánceres invasivos son provocados por los tipos 16 y 18; a ello le 

sumamos que el VPH 18 desarrolla los adenocarcinomas. 20 
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Si la carga viral y la infección persisten, se producen lesiones precancerosas e invasión. 

La displasia intraepitelial precancerosa, el carcinoma de células escamosas 

intraepiteliales de bajo y alto grado o el carcinoma intraepitelial de cuello uterino grados 

I a III (CIN), suelen ser asintomáticos, y cuando ocurren (ocasionalmente), hay síntomas 

locales. 21 

2.2.3. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL (NIC) 

 

Se ha descrito como nomenclatura para clasificar los cambios de células epiteliales 

escamosos premalignos, la displasia leve, moderada o severa, dicha denominación se 

utiliza en ciertos lugares, y en muchos otros ha sido cambiada por las siglas NIC 

(neoplasias intraepiteliales cervical), responsable de describir cambios histológicos y 

contando de acuerdo a la severidad, con tres grados de severidad: 

● NIC 1 (Lesiones de bajo grado): Son cambios celulares atípicos en el tercio 

inferior del epitelio. Predominan los efectos citopáticos VPH (virus del papiloma 

humano). 22 

● NIC 2 (Lesiones de alto grado): Cambios celulares atípicos moderados limitados 

a los dos tercios basales del epitelio (previamente displasia moderada), 

manteniendo la maduración epitelial. 22 

● NIC 3 (Lesión de alto grado): Cambios celulares atípicos severos que cubren más 

de 2/3 del espesor del epitelio e incluyen lesiones de espesor total (conocido como 

displasia severa o carcinoma in situ). 22 

 

2.2.4. INSPECCIÓN VISUAL CON ÁCIDO ACÉTICO (IVAA) EN EL 

DESPISTAJE DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

 

También conocida como cervicoscopía, es un método para hallar las lesiones 

precancerosas con espéculo usando ácido acético (AA) al 3 – 5% en el cérvix, mediante 

la inspección y observación directa del cérvix uterino. Al interactuar el ácido acético en 

el tejido epitelial cervicouterino se torna de un color blanco, dando como resultado la 

detección de una lesión. 11 

“El ácido acético al 5% actúa sobre estructuras intracelulares de coagulación y 

acumulación de las proteínas nucleares con aumento de la actividad metaplasia 

produciendo una tumefacción epitelial” 23,24 

Esta técnica es operador dependiente, por lo que su sensibilidad al detectar NIC 2 o 

lesiones graves es del 70 – 80%. 11 
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Población para realizar el IVAA 

Se recomienda aplicarlo en mujeres que estén entre los 30 y 50 años. Esto se debe a que 

las tasas de cáncer de cérvix afectan a mujeres entre los 40 y 50 años, por lo que realizar 

este examen 10 o 20 años antes de que aparezca la enfermedad conforma a la estrategia 

de prevención y detección oportuna. 11 

Existen varios elementos que influyen en el desarrollo de la neoplasia de cérvix, entre los 

que figuran: 13 

●  Edad (intervalo de 30 a 50 años) 

●  Inicio temprano de la actividad sexual. 

●  Número de parejas sexuales  

●  Multiparidad. 

●  Antecedente de prueba de tamizaje anormal  

●  Tabaquismo. 

●  Uso de anticonceptivos orales mayor de 5 años. 

●  Déficit de vitaminas. 

●  Infecciones de transmisión sexual. 

●  Inmunosupresión  

●  Infección por VPH 

 

Ventajas de la IVAA: 11 

● Presupuesto bajo, sencillo y fácil de realizar. 

● Puede ser realizado por cualquier personal de salud previamente capacitado.  

● Rápida, con resultados inmediatos. 

● Eficiente y eficaz 

● Permite detectar precozmente lesiones precancerosas 

 

Limitaciones de la IVAA: 11 

3. Para la lectura de resultados se necesita de la capacitación y supervisión del 

personal.  

4. Resultados falsos positivos (presencia de epitelio metaplásico inmaduro), lleva a 

dar tratamiento a mujeres que no lo necesitan. 

5. Muy poco precisa en mujeres postmenopáusicas.  

6. Los resultados dependen del profesional tratante. 25 

7. La composición ácida de la solución a utilizar disminuye al contacto con el aire.  
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Aplique el ácido acético 

La aplicación del AA tiene como objetivo observar la unión escamoso-cilíndrica y 

observar áreas atípicas en la zona de transición, se utiliza un hisopo antes de rociar el AA 

al 5%, el cual debe contener suficiente producto en aras de captar mejor y cubrir la 

superficie cervical, enjuagar el cuello uterino repetidas veces con la solución, este proceso 

demora unos segundos, es recomendable repetir de 2 a 3 veces. 26 

Para la realización del IVAA se debe contar con lo siguiente: 27 

● Jabón y agua (desinfección de manos)  

● Un ambiente iluminado para visualizar a detalle el cuello uterino 

● Espéculo 

● Guantes estériles.  

● Camilla  

● Hisopos o algodón. 

● Solución de ácido acético diluido (3–5%) o vinagre blanco 

● Solución de cloro al 0,5%  

● Formato de llenado de datos.    

      

Preparación: 27 

1. Informar a la paciente el proceso que se realizará y asegurarnos del entendimiento 

claro y preciso de la misma. 

2. Realizar el examen con espéculo.       

   

Realización de la prueba 27 

3. Iluminar hacia la zona que se desea ver con detalle (cuello uterino).  

4. Usar un hisopo de algodón, con fin de quitar restos de sangre o moco del cuello.  

5. Identificar la unión escamosa-cilíndrica y la región adyacente.  

6. Colocar la solución de ácido acético sobre el cérvix; esperar para la coloración y 

observar si hay cambios en su aspecto.  

7. Evaluar a detalle la unión escamoso-cilíndrica, observar si hay sangrado en el cuello 

uterino. 

8. Se extrae de manera cuidadosa el espéculo, evitando lesiones. 

9. Anotar los resultados de la prueba.  
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10. Revisar los resultados. Si el resultado es negativo, repetir la prueba en 3 años 

aproximadamente, en caso sea positivo o hay sospechas de lesión cancerosa, hacer la 

referencia a un centro de mayor resolución. 

Lectura de los resultados de la IVAA: 11 

Al momento de realizar la lectura correcta del IVAA, se deben hacer ciertas interrogantes 

y considerar los siguientes criterios: 

● La intensidad de la lesión acetoblanca: ver si se trata de un blanco brillante, turbio, 

pálido o mate. 

● Los bordes de la lesión blanca: Identificar entre bordes bien delineados o difusos, 

bordes sobreelevados o planos y con bordes regulares o irregulares.  

● La uniformidad de las lesiones o la existencia de zonas de erosión dentro de la 

lesión. 

● Ubicación de la lesión: dentro, cerca o lejos de la zona de transformación. 

● Contigüidad a la unión escamosocilíndrica. 

● El tamaño (dimensión) y número de lesiones. 

Ante la duda, está permitido repetir la prueba las ocasiones necesarias cuidando de no 

originar una hemorragia.  

 

3. METODOLOGÍA 

 

 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo de investigación 

Esta investigación es de tipo cuantitativo, documental, con diseño observacional, 

transversal. 

Diseño de investigación 

Descriptivo retrospectivo  

 

 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

 

3.2.1. POBLACIÓN 

Para el desarrollo de la investigación se consideró un total de 150 historias clínicas de 

mujeres a quienes se realizaron IVAA en C.S Cruz de la Esperanza durante el periodo 

enero – diciembre del 2021. 
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3.2.2. MUESTRA 

 

Como parte de la validez interna de mi estudio, he determinado aumentar el nivel de 

confianza (99%) con la finalidad de aumentar el tamaño de la muestra. 

El resultado obtenido del muestreo es de 148 historias clínicas. Evidenciando que 

corresponde a la totalidad de la población, se decide considerar a las 150 historias clínicas 

como la muestra a estudiar. 

3.2.3. MUESTREO 

 

Se realiza un muestreo probabilístico, tipo aleatorio simple de poblaciones finitas. 

En donde: 

 

 

 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

3.3.1. LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

● Historias clínicas de mujeres entre los 30 a 49 años que fueron atendidas para su 

tamizaje con IVAA en el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 2021. 

● Historias clínicas de mujeres sexualmente activas que fueron atendidas para su 

tamizaje con IVAA en el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 2021. 

● Historias clínicas de mujeres con antecedente de ITS que fueron atendidas para su 

tamizaje con IVAA en el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 2021. 
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3.3.2. LOS CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

●  Historias clínicas de mujeres que no estén entre el rango de 30 a 49 años que 

fueron atendidas el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 2021. 

● Historias clínicas de mujeres que no pertenecen al C.S. Cruz de la Esperanza. 

● Historias clínicas de mujeres que no son sexualmente activas y que fueron 

atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 2021. 

● Historias clínicas de mujeres que no cuentas con antecedente de ITS que fueron 

atendidas para su tamizaje con IVAA en el C.S. Cruz de la Esperanza en el periodo 

2021. 

 

 VARIABLES DE ESTUDIO Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

   

3.4.1. Variables: 

 

● Edad de la paciente 

● Número de parejas sexuales 

● Edad de inicio de relaciones sexuales 

● Antecedente de ITS 

● Inspección visual con ácido acético
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3.4.2. OPERACIONALIZACIÓN  

Tabla N° 1:  Operacionalización de variables 

variable Definición conceptual Dimensión indicador Tipo Escala 

 

 

Edad 

 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de la persona 

 

 

Demográficas 

 

30 – 35 

36 – 40 

41 – 45 

46 – 49 

 

 

Numérica 

/Politómica 

 

 

Razón 

 

 

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 

 

Edad de inicio de las 

relaciones coitales de la 

paciente 

 

 

 

 

 

 

     Gineco-obstétricas 

 

≤ 15 

15 – 20 

≥ 20 

 

Numérica 

/Politómica 

 

 

Razón 

 

 

 

Número de parejas sexuales 

 

El número de parejas sexuales 

del paciente de toda su vida. 

 

1 pareja 

 

≥ 2 parejas 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

Antecedentes de ITS 

 

Si presento alguna ITS antes 

del IVAA 

 

Si 

 

No 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Inspección visual con ácido 

acético 

Examen a simple vista con 

ácido acético también se 

conocido como cervicoscopia 

 

 

 

Tamizaje 

 

Positivo 

Negativo 

Sospechoso 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 
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 MÉTODOS, TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS   

     

Se comenzó a realizar la revisión bibliográfica en Pubmed, Scopus, Science Direct, 

repositorio de USAT, repositorio de la USS, repositorio USMP, repositorio UNSM, 

repositorio URP y Renati, que me permitió estructurar y definir las bases teóricas de esta 

propuesta de investigación. 

Las técnicas que utilicé para obtener los datos necesarios para este trabajo de 

investigación corresponden a la observación y el análisis de contenido, apropiados para 

cumplir con los objetivos propuestos.  

Los instrumentos utilizados son la historia clínica y la ficha de observación del tamizaje 

con IVAA (Ficha de Identificación y antecedentes). De estos se extrajo datos como: 

número de historia clínica, edad de la paciente, edad de inicio de relaciones sexuales, el 

número de parejas sexuales, antecedente de ITS, el valor predictivo o resultado del IVVA 

y fecha del tamizaje.  

Con respecto al proceso de recolección de dato, se realizó de la siguiente manera: Se 

envió una carta al jefe del Centro de Salud Cruz de la Esperanza, para que me permita 

recolectar la información requerida en las historias clínicas y la ficha de observación 

realizada durante el tamizaje con IVAA de las mujeres seleccionadas siguiendo los 

criterios de inclusión mencionados anteriormente.  

También solicite a la jefa del servicio de Obstetricia del C.S. Cruz de la Esperanza una 

lista detallada de las pacientes que acudieron al C.S. para realizarse el tamizaje con IVAA 

durante el periodo 2021. Esto me permitió identificar las pacientes que cumplen con los 

criterios de estudio estipulados previamente, y así poder agilizar mi búsqueda.  

Adicionalmente coordine con el jefe de archivo, para que siguiendo un horario establecido 

me permita el ingreso a su área de trabajo con la finalidad de obtener la información 

necesaria.  

El tratamiento y manipulación de estos datos, será de manera anónima y confidencial. 

 

 ANÁLISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el procesamiento de los datos se realizó según lo planificado: 

Al finalizar con la recolección de datos, se procedió con la construcción de una matriz 

que nos ayudará para el vaciamiento de la información obtenida. Posteriormente, se 

utilizó los softwares de Excel y SPSS (Statistical Product and Service Solutions) para el 

análisis estadístico.  
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Con respecto al análisis de los datos, se realizó en dos momentos: en el primer momento 

se aplicó la estadística descriptiva usando las medidas de tendencia central, y en el 

segundo momento se usó la prueba de chi cuadrado, prueba de T-student y prueba de 

Levene. 

 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Todos los datos e información encontrados en las historias clínicas que sirven para el 

desarrollo de la investigación se mantendrán de manera anónima y en reserva los datos 

personales de las pacientes. 

La investigación se regirá de acuerdo a la declaración de Helsinki de la asociación médica 

mundial.  

La investigación fue aprobada y evaluada por el Comité de Investigación y Ética de 

FAMO. 
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4. RESULTADOS 

Los resultados de la investigación se presentan a continuación: 

 IDENTIFICACIÓN DE LA EDAD DEL PACIENTE, MUJERES 

ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-2021 

Gráfico 1. Edad del paciente, mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes y agrupándolas por grupos de edad, se determina que, hay 

un 44% de mujeres cuya edad se encuentra comprendida entre los 30 y 35 años de edad, 

mientras solo un 10.7% cuya edad comprende desde los 46 y 49 años de edad.  
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 IDENTIFICACIÓN DE LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES 

SEXUALES EN MUJERES ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA 

ESPERANZA-2021 

Gráfico 2. Edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la 

Esperanza-2021 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes y agrupándolas por grupos de edad, se determina que, hay 

un 44% de pacientes cuya edad sexual la iniciaron desde los 21 años de edad en adelante, 

mientras solo un 18% la iniciaron antes de los 16 años de edad. 

 

 IDENTIFICACIÓN DEL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES EN 

MUJERES ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-2021 

Gráfico 3. Número de parejas sexuales en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  
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De un total de 150 pacientes, se determina que hay un 39.3% de pacientes cuyo número 

de parejas sexuales son 2, y hay un 10.6% de pacientes cuyo número de parejas sexuales 

varió entre 4 y 5. 

 

 IDENTIFICACIÓN DE LOS ANTECEDENTES DE ITS EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-2021 

Gráfico 4. Antecedentes de ITS en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes, se determina que un 66.7% tienen antecedentes de ITS, 

mientras que el 33.3% no los tiene. 

 IDENTIFICACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TAMIZAJE IVAA 

EN MUJERES ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-

2021 

 

Gráfico 5. Resultados del tamizaje IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la 

Esperanza-2021 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  
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De un total de 150 pacientes, se determina que solo un 4% resultó positivo en el tamizaje 

IVAA, y también un 4% resultó sospechoso, mientras que en su mayoría representando 

un 92% resultó negativo. 

 RELACIÓN ENTRE EDAD Y RESULTADOS DEL TAMIZAJE IVAA, 

EN MUJERES ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-

2021 

Tabla 2. Relación entre Edad y Resultados del tamizaje IVAA, en mujeres atendidas 

en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 

  Resultado del IVAA Total 

  Positivo Negativo Sospechoso  
Edad 30-35 0 62 4 66 
 

36-40 2 41 2 45 
 

41-45 3 20 0 23 
 

46-49 1 15 0 16 

Total 
 

6 138 6 150 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes, se determina que los casos positivos al tamizaje IVAA se 

encuentran comprendidos en mujeres de 36 a 49 años de edad, mientras que los casos 

sospechosos se encuentran comprendidos entre los 30 a 40 años de edad.  

Según el estadístico T-student, el p-valor sería 0.052, es decir, mayor a 0.05, entonces se 

resuelve no rechazar la hipótesis nula, indicando que la edad del paciente no se relaciona 

significativamente al resultado obtenido del tamizaje IVAA en mujeres atendidas en el 

C.S. Cruz de la Esperanza, 2021. (anexo 4)  
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 RELACIÓN ENTRE EDAD DE INICIO DE RELACIONES 

SEXUALES Y RESULTADOS DEL TAMIZAJE IVAA, EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-2021 

Tabla 3. Relación entre Edad de inicio de relaciones sexuales y Resultados del 

tamizaje IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 

 

  Resultado del IVAA Total 

  Positivo Negativo Sospechoso  

Edad de 

inicio de RS 

<16 0 27 0 27 

16-20 0 57 0 57 

>20 6 54 6 66 

Total 
 

6 138 6 150 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes, se determina que los casos positivos y sospechosos al 

tamizaje IVAA se encuentran comprendidos en mujeres cuya edad de inicio de relaciones 

sexuales fue de los 21 años a más. 

Según el estadístico T-student, el p-valor sería 0.006, es decir, menor a 0.05, entonces se 

resuelve rechazar la hipótesis nula, indicando que la edad de inicio de relaciones sexuales 

se relaciona significativamente al resultado obtenido del tamizaje IVAA en mujeres 

atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza, 2021. (anexo 4) tabla13  

 RELACIÓN ENTRE NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES Y 

RESULTADOS DEL TAMIZAJE IVAA, EN MUJERES ATENDIDAS 

EN EL C.S. CRUZ DE LA ESPERANZA-2021 

Tabla 4. Relación entre Número de parejas sexuales y Resultados del tamizaje 

IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 

  Resultado del IVAA Total 

  Positivo Negativo Sospechoso  

Número de 

parejas 

sexuales 

1 3 14 6 23 

2 2 57 0 59 

3 1 51 0 52 

4 0 14 0 14 

5 0 2 0 2 

Total 
 

6 138 6 150 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  
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De un total de 150 pacientes, se determina que los casos positivos al tamizaje IVAA se 

encuentran comprendidos en mujeres cuyo número de parejas sexuales son de 1 a 3, 

mientras que los casos sospechosos se encuentran en mujeres quienes declararon haber 

tenido 1 pareja sexual. 

Según el estadístico T-student, el p-valor sería 0.020, es decir, menor a 0.05, entonces se 

resuelve rechazar la hipótesis nula, indicando que el número de parejas sexuales se 

relaciona significativamente al resultado obtenido del tamizaje IVAA en mujeres 

atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza, 2021. (anexo 4) 

 

 RELACIÓN ENTRE ANTECEDENTES DE ITS Y RESULTADOS DEL 

TAMIZAJE IVAA, EN MUJERES ATENDIDAS EN EL C.S. CRUZ DE 

LA ESPERANZA-2021 

Tabla 5. Relación entre Antecedentes de ITS y Resultados del tamizaje IVAA, en 

mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

 

 

  Resultado del IVAA Total 

  Positivo Negativo Sospechoso  
Antecedente 

de ITS 

SI 3 92 5 100 

 
NO 3 46 1 50 

Total 
 

6 138 6 150 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

De un total de 150 pacientes, se determina que, las mujeres que tienen antecedentes de 

ITS presentan solo 3 resultados positivos al tamizaje IVAA y solo 5 resultados 

sospechosos, representando en su gran mayoría casos negativos. 

Dado que el valor de significación (valor crítico observado) es 0.472, es decir, mayor a 

0.05 según el estadístico Chi – cuadrado de Pearson, se resuelve no rechazar la hipótesis 

nula, indicando que los antecedentes de ITS no se relacionan significativamente al 

resultado obtenido del tamizaje IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la 

Esperanza, 2021. (anexo 4)  
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5. DISCUSIÓN  

 

Al momento de realizar la identificación de la variable “Edad de la paciente”, 

encontramos a la edad segregada en dos grandes grupos: 30 a 35 años (44%) y de 46 a 49 

años (10,7%). Hubo datos similares encontrados por Aliaga K.12, que encontró que el 

32,7% de las participantes estuvieron en el rango de 30 a 35 años. Por otra parte, hubo 

datos que mostraron ligera diferencia pero que mantuvieron su relación con los dos 

grandes grupos etarios, como en el caso de Correa E.11 quien encontró el intervalo entre 

los 36 a 40 años o lo propuesto por Ordoñez M.13 donde encontró como edad de las 

pacientes entre los 30 a 40 años (66%). 

Para el segundo resultado presentado, donde se identifica la variable “Edad de inicio de 

relaciones sexuales” se encontró que 44% de las mujeres iniciaron su vida sexual a partir 

de los 21 años. Ante esto encontramos datos contradictorios y diferentes con lo 

encontrado por los siguientes autores: Correa E.11 demuestra que el inicio de relación 

sexual en sus pacientes estuvo entre los 16 a 20 años, y tanto Aliga K.12 como Ordoñez 

M.13 encontraron que sus poblaciones tuvieron un inicio de relaciones sexuales desde los 

15 a 19 años. Por otra parte, solo Fentie A8, muestra datos que abarcan el resultado 

presentado, pues encontró que el 69,2% de su población tuvo su edad de inicio desde los 

16 a 24 años.  

Para el tercer resultado presentado, se identifica a la variable “Número de parejas 

sexuales”, se demostró que: el 15,33% tuvo una sola pareja sexual, el 39,33% tuvo dos 

parejas, el 34,67% tuvo tres parejas y el 10,66% más de cuatro parejas. Hubo una 

diferencia significativa en los datos obtenidos, ya que Correa E.11 encontró que el 56,6% 

de su población solo tuvo una pareja sexual. En el caso de Aliga K.12, menciona que el 

69,9% de las mujeres tuvieron hasta dos parejas sexuales. Y para Ordoñez M.13 el 90% 

de su población manifestó que tuvo más de cuatro parejas sexuales.  

Para el cuarto resultado presentado, donde se identifica a la variable “Antecedente de 

ITS”, se demostró que el 66,7% de las pacientes si tuvieron antecedente de ITS. Por su 

parte, Fentie A.8 mostró datos similares pues el 29,3% de las pacientes tuvieron 

antecedentes de ITS. Caso contrario pasó con Orbe L.15, donde el 92% de su población 

negó antecedentes de ITS.  

Para el quinto resultado presentado, donde se identifica la variable “Resultado del 

tamizaje de IVAA”, encontramos que el 92% de nuestra población obtuvo un resultado 

negativo y el 4% fue positivo. En este sentido Fentie A.8 obtuvo datos diferentes, donde 

el 10,3% de su población arrojó un resultado positivo. Pero los datos obtenidos por Orbe 

L.15 muestran una cierta similitud, ya que encontró que el 85,1% de su población obtuvo 

un resultado negativo y el 14,9% representó un resultado positivo. 
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Por lo anterior expuesto, establecemos que si existe relación entre las variables a estudiar 

con el resultado del tamizaje de IVAA en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la 

Esperanza- 2021. Entre las variables que muestran alguna relación significativa 

encontramos: la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de parejas sexuales. 

Aunque no todas las variables de estudio establecieron una relación, es importante 

demostrar que no es necesario que la paciente presente todas estas variables como factores 

de riesgo para descartar o no la instauración de alguna enfermedad. 
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6. CONCLUSIONES 

• No existe relación entre la edad de las mujeres que acuden al C.S. Cruz de la 

Esperanza con el resultado obtenido del tamizaje IVAA, ya que su valor p es de 

0.052 (p >0.05).  

 

• Existe relación entre la edad de inicio de las relaciones sexuales de las mujeres 

que acuden al C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado obtenido del tamizaje 

IVAA, pues su valor p es de 0.006 (p.< 0.05). 

 

• Existe relación entre el número de parejas sexuales de las mujeres que acuden al 

C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado obtenido del tamizaje IVAA, debido a 

que el valor p es de 0.02 (p.< 0.05). 

 

• No existe relación entre el antecedente de infecciones de transmisión sexual (ITS) 

de las mujeres que acuden al C.S. Cruz de la Esperanza con el resultado obtenido 

del tamizaje IVAA, pues el valor encontrado con Chi- cuadrado de Pearson es de 

0.47 (p >0.05). 
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7. RECOMENDACIONES 

 

 

● Se tendrá que implementar nuevos métodos de comunicación para fomentar 

mayor información acerca del examen de inspección visual de ácido acético, 

demostrando la transcendencia de este examen para un diagnóstico precoz 

cáncer de cuello uterino teniendo en consideración su bajo costo. 

 

● Ofrecer asesoría especialidad a todos los pacientes sobre las repercusiones de 

no considerar una actividad sexual segura y consciente, aplazar el comienzo 

de las relaciones sexuales en especial en adolescentes con el propósito de 

reducir la posibilidad de adquirir el virus del papiloma humano causante de 

cáncer de cuello uterino.  

 

 

● Los trabajadores de salud tienen la responsabilidad de efectuar enseñanzas 

audiovisuales mediante visitas domiciliarias, perifoneo o emisoras de radio 

correspondiente a su jurisdicción de los establecimientos, llevando a cabo de 

un escaneo de las pacientes con factores de riesgo para brindar todo tipo de 

información sobre IVAA como programa y cronograma de atención y 

controles del examen de IVAA. 

 

● Elaborar plan multidisciplinario con los centros educativos y personal de 

salud con el fin de designar espacios educativos para promoción y 

salvaguardia de situación de riesgo en adolescentes para una mejora en la 

salud sexual y reproductiva a través de talleres y metodologías apropiadas 

según etapas de vida e interculturalidad. 
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9. ANEXOS   

 ANEXO 1:  

9.1.1. FICHA DE RECOLECION DE DATOS  

 

*Fuente: directiva sanitaria para la prevención del cáncer de cuello uterino mediante la detección temprana y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma 

IN SITU 
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 ANEXO 2:  

9.2.1. SOLICITUD PARA DESARROLLO DE INVESTIGACIÓN 
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 ANEXO 3:  

9.3.1. CARTA DE ACEPTACIÓN DEL CENTRO DE SALUD 
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 ANEXO 4:  

9.4.1. TABLAS ADICIONALES: 

 

Tabla 6: Estadístico T-student aplicado a la relación entre Edad y Resultados del tamizaje 

IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-2021 

    Test de Levene       

    
F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

              

Edad 
Se asumen 

varianzas iguales 
0.806 0.371 1.958 142 0.052 

  No se asumen 

varianzas iguales 

    
2.301 5.636 0.064 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

 

Tabla 7: Estadístico T-student aplicado a la relación entre Edad de inicio de relaciones 

sexuales y Resultados del tamizaje IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la 

Esperanza-2021 

    Test de Levene       

    F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

              

Edad de 

inicio de 

RS 

Se asumen 

varianzas iguales 

10.033 0.002 1.525 142 0.130 

  No se asumen 

varianzas iguales 

    3.603 8.625 0.006 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  
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Tabla 8: Estadístico T-student aplicado a la relación entre Número de parejas sexuales y 

Resultados del tamizaje IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-

2021 

    Test de Levene       

    F Sig. t gl 

Sig. 

(bilateral) 

Número 

de parejas 

sexuales 

Se asumen 

varianzas iguales 

0.121 0.729 -2.355 142 0.020 

  No se asumen 

varianzas iguales 

    -2.484 5.499 0.051 

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

 

Tabla 9: Estadístico Chi-cuadrado aplicado a la relación entre Antecedentes de ITS y 

Resultados del tamizaje IVAA, en mujeres atendidas en el C.S. Cruz de la Esperanza-

2021 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.500 2 0.472 

Razón de verosimilitud 1.552 2 0.460 

N de casos válidos 150 
  

Fuente: Ficha de recolección de datos e historia clínica  

 

 

 

 

 

 


