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RESUMEN
La investigacion realizada “Conocimiento y actitud sobre inspeccion visual con &cido
aceético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 2024”, tuvo
como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre la
inspeccion con &cido acético en mujeres de edad fértii del mercado modelo de
Andahuaylas, 2024.
Para el desarrollo del estudio, se aplic6 una metodologia de nivel descriptivo-
correlacional, de tipo béasico y con un enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por mujeres en edad fértili que laboran en el Mercado Modelo de
Andahuaylas, y se trabajé con una muestra de 145 participantes. La recoleccién de
datos se realiz6 a través de dos cuestionarios estructurados que evaluaron tanto el
conocimiento como la actitud frente a la IVAA.
Los resultados evidenciaron que un 63.45% de las encuestadas presento un nivel medio
de conocimiento sobre la IVAA, y un 62.07% manifesté una actitud positiva hacia la
misma. Esto sugiere que la mayoria cuenta con informacion basica y muestra
disposicion a someterse a la prueba, aunque persisten ciertas dudas y temor hacia la
prueba de tamizaje. Solo un 11.72% alcanzé un nivel alto de conocimiento, mientras
gue un 24.83% reflej6 un bajo nivel de conocimiento. Asimismo, un 37.93% de las
participantes mostré una actitud negativa o poco favorable respecto a la IVAA.
El andlisis estadistico arroj6 un p-valor de 0.000, inferior al nivel de significancia
establecido, y un coeficiente de correlacion de 0.5608, concluyendo asi que si existe
una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la IVAA. Es decir, a
mayor nivel de conocimiento, la actitud hacia la IVAA tiende a ser mas positiva entre las
mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas.

Palabras clave: Actitud, Conocimiento, IVAA, uso, beneficios, riesgos, importancia.



ABSTRACT
The research conducted, "Knowledge and attitude regarding visual inspection with
acetic acid in women of childbearing age in the Andahuaylas model market, 2024,"
aimed to determine the relationship between knowledge and attitude regarding
inspection with acetic acid in women of childbearing age in the Andahuaylas model
market, 2024.
For the development of the study, a descriptive-correlational methodology was applied,
of a basic type and with a quantitative approach. The population consisted of women of
childbearing age working in the Modelo Market of Andahuaylas, and a sample of 145
participants was used. Data collection was carried out through two structured
guestionnaires that assessed both the knowledge and the attitude towards IVAA.
The results showed that 63.45% of the respondents had a medium level of knowledge
about the IVAA, and 62.07% expressed a positive attitude towards it. This suggests that
the majority has basic information and shows a willingness to undergo the test, although
certain doubts and fears about the screening test persist. Only 11.72% reached a high
level of knowledge, while 24.63% reflected a low level of knowledge. Additionally,
37.93% of the participants displayed a negative or unfavorable attitude towards the
IVAA.
The statistical analysis yielded a p-value of 0.000, lower than the established
significance level, and a correlation coefficient of 0.5608, concluding that there is a
significant relationship between knowledge and attitude towards IVAA. That is, the
higher the level of knowledge, the more positive the attitude towards IVAA tends to be
among women of childbearing age in the Mercado Modelo of Andahuaylas.

Key words: Attitude, Knowledge, VIA, use, benefits, risks, importance.



Xl
INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad en mujeres
a nivel mundial, y su detecciébn temprana es clave para reducir su impacto. La
Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) es un método accesible y eficaz para
identificar lesiones precancerosas, especialmente en poblaciones con acceso limitado
a pruebas mas complejas. Sin embargo, el conocimiento y la actitud de las mujeres
frente a este procedimiento pueden influir en su disposicién para someterse a la prueba,
lo que hace necesario evaluar estos factores en contextos especificos.
Esta investigacion tiene como objetivo describir el nivel de conocimiento y la actitud de
las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas sobre la IVAA, asi como
analizar la posible relacion entre ambas variables. Se busca determinar si un mayor
conocimiento sobre este método se asocia con una actitud mas favorable hacia su
realizacion, contribuyendo asi a la comprension de las barreras que pueden afectar la
participacion en pruebas de deteccidén temprana.
Los hallazgos permitiran identificar areas de mejora en la difusion de informacion y
estrategias de sensibilizacién, con el fin de promover una mayor aceptacion de la IVAA.
De esta manera, se podra fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva,
fomentando practicas preventivas que ayuden a reducir la incidencia del cancer de

cuello uterino en esta poblacion.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

La Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), también conocida como cervicoscopia,
es un meétodo que permite detectar lesiones precancerosas en el cuello uterino
mediante la aplicacion de acido acético al 3-5% y observar cambios de coloracion,
identificando zonas acetoblancas que indiquen posibles anomalias. Este método es
especialmente util en contextos con recursos limitados debido a su bajo costo,
simplicidad y capacidad para proporcionar resultados inmediatos (1).

Segun la organizacion mundial de la salud, el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo
de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia
aproximada de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022 (2); la Inspeccion
Visual con Acido Acético (IVAA) se ha establecido como una herramienta efectiva para
la deteccion temprana de lesiones precoces en el cuello uterino, especialmente en
paises en desarrollo donde el acceso a pruebas mas sofisticadas es limitado (3).
En el contexto de América Latina y el Caribe, la incidencia fue de 15.1 casos por cada
100,000 mujeres, con una mortalidad de 7.7 en la misma proporcion, evidenciando una
carga significativa de la enfermedad en la region (4). La Sociedad Americana Contra El
Céancer menciona que en el afio 2024 se diagnosticaron alrededor de 13,820 nuevos
casos de cancer invasivo del cuello uterino y murieron alrededor de 4,360 mujeres a
causa del cancer de cuello uterino (5)

Sin embargo, a pesar de su reconocida efectividad, la cobertura de la Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA) sigue siendo baja, especialmente en zonas rurales o de dificil
acceso, segun el Ministerio de Salud (MINSA) resulta preocupante si se considera que
el cancer de cuello uterino continta siendo la principal causa de muerte por neoplasias

en mujeres peruanas, con una incidencia de 738 casos reportados en el afio 2024, que
12



afecta desproporcionadamente a aquellas que viven en areas rurales y con menor
acceso a servicios de salud. Cada dia, 12 mujeres son diagnosticadas con esta
enfermedad y 6 de ellas fallecen, lo que refleja una alta incidencia de casos avanzados
debido a la falta de una cultura de prevencion, a pesar de la disponibilidad de métodos
de tamizaje como la IVAA, la cobertura sigue siendo insuficiente (6). Diversos estudios
revelan que esta técnica aun no ha sido incorporada de forma sistematica ni masiva en
los servicios de salud del primer nivel de atencion. Factores como el desconocimiento
del procedimiento por parte de las usuarias, la falta de promocion institucional, el
estigma asociado a los examenes ginecoldgicos, y la limitada capacitacion del personal
de salud, han contribuido a una escasa demanda y aplicacion de la IVAA en la practica
clinica cotidiana (7).

En el aflo 2024, en la region de Apurimac se realizaron 8,067 pruebas de IVAA, de las
cuales 7,833 resultaron negativas y 234 positivas, segun datos de la Oficina de
Estadistica de la Direccién Regional de Salud (DIRESA Apurimac), aunque estas cifras
evidencian que la IVAA se viene aplicando, también muestran una brecha en la
cobertura considerando la poblacién total de mujeres en edad fértil. Ademas, no se
dispone de informacion clara sobre el seguimiento posterior a los casos positivos, ni
sobre las barreras que impiden una mayor participacién de las mujeres en el proceso
de tamizaje (6).

El Mercado de Andahuaylas representa una realidad donde se entrelazan diversas
realidades socioeconémicas y culturales, muchas mujeres en esta area enfrentan
obstaculos significativos para acceder a servicios de salud, como la falta de informacion,
creencias culturales sobre salud reproductiva y el estigma asociado a las pruebas

ginecoldgicas.
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Una de las principales causas de esta baja cobertura es el limitado conocimiento que
tienen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino y la importancia del tamizaje de la
Inspeccidon visual con acido acético, factores como la falta de informacion, mitos
culturales, miedo al diagndéstico y barreras geograficas o econémicas contribuyen a que
muchas mujeres no accedan a estas pruebas preventivas. Ademas, la escasa
promocion de la IVAA en campafas de salud publica y la limitada capacitacion del
personal de salud en esta técnica agravan la situacion (8).

Las consecuencias de la baja cobertura de tamizaje son significativas. El diagnostico
tardio del cancer de cuello uterino conlleva tratamientos mas invasivos, mayores costos
para el sistema de salud y una mayor carga econémica y emocional para las pacientes
y sus familias. Ademas, las mujeres afectadas pueden enfrentar pérdida de
productividad laboral y estigmatizacién social, lo que perpetda ciclos de pobreza y
desigualdad, si no se implementan estrategias efectivas para aumentar la cobertura de
tamizaje con IVAA, se espera que las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino se mantengan elevadas (8). Esto contrasta con el prondstico favorable en
casos donde el cancer se detecta en etapas tempranas, segun el Instituto Nacional del
Céancer de EE. UU, donde la tasa de supervivencia a cinco afios puede alcanzar el 91%
(9). Esta investigacion busca identificar brechas existentes y contribuir a la creacion de
estrategias que fomenten una mayor concienciacion y participacion en los programas

de deteccion temprana del cancer cervical.

14



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e /Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre inspeccion visual
con &cido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas,
20247
1.2.2. Problemas especificos
e (Cual es el nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético
en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 20247
e (Cudl es la actitud frente a la inspeccion visual con acido acético de las mujeres
en edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 2024?
1.3. Justificacion de la investigacién
La investigacion acerca del conocimiento y la actitud sobre la Inspeccion Visual con
Acido Acético (IVAA) en mujeres en edad fértil de Andahuaylas es de vital importancia
para fomentar la salud y prevenir el cancer de cuello uterino en una poblacion
susceptible. Este estudio no solo ampliard el conocimiento tedrico existente, sino que
también ofrecerd herramientas practicas que facilitaran la aplicacion de estrategias
efectivas.
1.3.1. Teorica:
La IVAA es un método de deteccién precoz de lesiones precancerosas del cuello
uterino, crucial para la prevencién del cancer cervical, el cual representa una de las
principales causas de mortalidad en mujeres a nivel mundial, en el Mercado Modelo de
Andahuaylas, donde persiste un bajo nivel de conocimiento sobre la Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA), las mujeres enfrentan un alto riesgo de diagnéstico tardio de

lesiones cervicales precancerosas, este entorno, caracterizado por flujos constantes de
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comerciantes y clientes rurales con limitada educacion en salud reproductiva, requiere
estrategias adaptadas a su realidad sociocultural y a los recursos disponibles en los
puestos de salud de primer nivel.

La presente investigacion evaluo el nivel de conocimiento y actitudes hacia la IVAA en
mujeres en edad fértii del mercado modelo de Andahuaylas, estos hallazgos
contribuiran a formular protocolos de capacitacion para el personal de salud y material
educativo dirigido a la comunidad, optimizando recursos locales y garantizando una
deteccion oportuna.

Al fortalecer el conocimiento y la practica de la IVAA, se espera reducir la incidencia de
complicaciones por cancer cervical en Andahuaylas, mejorar la eficiencia del programa
de tamizaje y sentar las bases para politicas de prevencion replicables en contextos

rurales similares.

1.3.2. Metodolégica:

El presente estudio fue de disefio descriptivo-correlacional, el cual permitié examinar y
establecer la relacion existente entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en mujeres en edad fértil del Mercado
Modelo de Andahuaylas. Este disefio fue pertinente, ya que identifico la relacion entre
ellas, lo cual representa una brecha poco explorada en contextos rurales y semiurbanos
como este.

La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas estructuradas, herramienta que
permiti6 una evaluacion directa, rapida y eficiente en una poblacibn amplia y
heterogénea. A través de analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, se obtuvo
resultados validos y confiables, que sirvieron como base para el disefio de

intervenciones educativas y protocolos orientados a mejorar la aceptacion y el acceso
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a métodos de deteccion precoz del cancer cervicouterino en poblaciones con limitado

acceso a informaciéon en salud.

1.3.3. Préctica:
Desde una perspectiva practica, este estudio es fundamental para abordar las brechas
en el conocimiento y en la actitud hacia la IVAA entre las mujeres en edad fértil de la
region de Apurimac. A pesar de los esfuerzos realizados por el sistema de salud publica,
aun persisten barreras significativas que limitan el acceso y la utilizaciébn de métodos de
deteccion temprana. Este andlisis proporciond datos concretos que permitiran disefiar
intervenciones educativas y de sensibilizacion especificas, adaptadas a las
caracteristicas culturales y socioeconémicas de la poblacion. Ademas, contribuird a
establecer un puente entre la comunidad y los servicios de salud, fomentando una
mayor participacion en programas de prevencion del cancer, lo cual es vital para reducir
la morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad.
Este estudio es significativo no solo por su aporte al saber académico, sino también por
su posible influencia en la salud de la comunidad y su potencial para promover cambios
favorables en las actitudes hacia practicas preventivas entre las mujeres en edad fértil.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre inspeccion visual

con acido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas,
2024

1.4.2. Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético

en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 2024

17



e Conocer la actitud frente a la inspeccidn visual con &cido acético de las mujeres

en edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 2024

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Winata |, et al. (2023) Llevaron a cabo una investigacion realizada en la ciudad de
Denpasar en Indonesia tuvo como Objetivo: analizar la relacion entre el conocimiento,
la actitud y el apoyo de la pareja hacia la practica de la inspeccion visual con prueba de
acido acético (IVAA) entre mujeres en Denpasar, Indonesia, este estudio fue de analisis
observacional transversal realizado en el Centro de Salud Publica de Denpasar durante
julio y agosto de 2022, con 90 mujeres en edad fértil que cumplian con los criterios de
inclusiébn. El cuestionario incluia caracteristicas demogréaficas (26 preguntas),
conocimiento (20 preguntas), actitud (22 preguntas), apoyo de la pareja (11 preguntas)
y practica de IVAA (2 preguntas). Se empleé la prueba de Chi-cuadrado para el analisis
de datos, utilizando SPSS version 26, obteniendo como resultado: la edad media de las
encuestadas fue de 33 afios (desviacion estandar de 10), no tenian antecedentes de
aborto espontaneo (80%) y utilizaban métodos anticonceptivos (56,07%), con una edad
promedio de inicio de relaciones sexuales de 20,6 afios, 69 mujeres (76,7%) se habian
sometido a la prueba de IVAA en los Udltimos cinco afios, y 42 (46,7%) la realizaron
regularmente cada tres afios. Se encontré una correlacion significativa entre el
conocimiento (p=0,001, r=0,334), la actitud (p<0,001, r=0,367) y el apoyo de la pareja
(p=0,03, r=0,197) en relacion con la practica de IVAA, se tuvo como conclusiones que

la practica de IVAA esta influenciada por el nivel de conocimiento, las actitudes y el
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apoyo de la pareja en mujeres en edad fértil en Denpasar, es fundamental que todos
los profesionales de la salud y la comunidad en general fomenten y alienten a las

mujeres a realizarse IVAA de manera regular (10).

Zerna C, et al. (2023) Realizaron un estudio en Ecuador que tuvo como objetivo: realizar
un meta analisis de la inspeccion visual con acido acético y su utilidad como predictor
de lesiones del cuello uterino, como un aporte al desarrollo de estudios cientificos que
contribuyan a la reduccién de la tasa de muertes por cancer cervical, se aplico, un meta-
analisis extraido de la revision bibliografica de 6 investigaciones asociadas al tema en
estudio que reposan en bases de datos cientificos como Dialnet, Scielo,etc; se encontro
como resultado un promedio de edad de 39,16 afios, con una edad maxima de 45,37 y
edad minima de 32,17 afos; la sensibilidad y especificidad promedio de la prueba IVAA
fueron del 89% y 84% respectivamente, con valores minimos y maximos que variaron
entre el 70% y el 100%, respecto al valor predictivo positivo, se obtuvo un promedio del
66%, mientras que el valor predictivo negativo alcanzé un promedio del 82%. Es
importante resaltar que en todos los casos, la desviacién estandar y las varianzas fueron
bajas. Como conclusion, los resultados obtenidos en este estudio evidencian que la
IVAA es un predictor relevante de lesiones cervicales en mujeres, especialmente en
aquellas que superan los 40 afios, esta prueba puede ser utilizada para prevenir las
complicaciones asociadas con este tipo de carcinoma y reducir la tasa de morbi-
mortalidad relacionada con el cancer cervicouterino, debido a su bajo costo (11).

Tassembedo S, et al. (2023) Llevaron a cabo una investigacion realizada en la ciudad
de Boussé en Burkina Faso tuvo como objetivo: realizar una evaluacion de los
conocimientos de las mujeres, los habitos de deteccion, la aceptabilidad de la

inspeccion visual con acido acético en el distrito sanitario de Boussé, se realiz6 un
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estudio transversal en el distrito sanitario de Boussé en el centro-norte de Burkina Faso
de julio a agosto de 2014. Se entrevistdo a mujeres de entre 23 y 50 afios sobre sus
conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y sus practicas de deteccion,
posteriormente se realiz6 una prueba de deteccidn de cancer de cuello uterino mediante
IVAA, obteniendo como resultados: un total de 418 participantes con una edad media
de 34 afnos IQR (30-40 afnos), 200 participantes (48%) nunca habian oido hablar del
cancer de cuello uterino, alrededor de 134 participantes (32%) conocian al menos un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino y solo 37 mujeres (9%) informaron haberse
realizado alguna vez una prueba de deteccion de cancer de cuello uterino. El 22%
informo tener parejas sexuales concurrentes. La mayoria de las mujeres (92%) estan
dispuestas a pagar para hacerse una prueba de deteccion de precancer de cuello
uterino mediante la IVAA, en general 21 participantes (5%) fueron diagnosticadas con
una lesion de cuello uterino mediante IVAA y todas aceptaron el tratamiento con el
procedimiento electro quirdrgico de asa, teniendo como conclusion: la deteccion
mediante la técnica IVAA es viable en las zonas rurales de Burkina Faso, pero las
mujeres tienen pocos conocimientos sobre el cancer de cuello uterino. Es necesario
establecer un programa integral, sistematico, asequible y eficaz contra el cancer de
cuello uterino que incluya una campafia de informacién y que facilite el acceso a la
deteccién en las zonas rurales remotas (12).

Putri M, et al. (2021) Realizaron un estudio en la ciudad de Kepulauan Riau en
Indonesia, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la inspeccion visual con acido acético (IVAA) en mujeres en edad fértil.
La investigacion fue analitica con un enfoque transversal mediante el uso de muestreo
por conglomerados. El tamafio de la muestra es de 100 mujeres en edad fértil.

Herramientas de recolecciéon de datos con cuestionarios. La técnica analitica utilizé la
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prueba de chi-cuadrado. Los resultados del estudio, determinaron que las mujeres en
edad fértil tenian un conocimiento medio sobre la IVAA con un 68%, y una actitud
negativa con un 63% y de 100 encuestadas solo 4 personas (4%) se diagnosticaban
con la IVAA. Con base en la prueba de chi-cuadrado, con un grado de incomprension
de p < 0,05, se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento y el examen de
IVAA (p = 0,009 y OR 1,143). Las conclusiones demuestran que se obtuvo una relacion
significativa entre la actitud y el conocimiento de la IVAA (OR 1,121). Para resolver este
problema, se espera que el personal de salud brinde informacién o asesoramiento sobre
los examenes de la IVAA a las mujeres en edad feértil (13).

Azene G, et al. (2021) Realizaron un estudio en la ciudad de Gwalior en India tuvo como
objetivo: comparar las caracteristicas sociodemograficas de mujeres con lesiones
malignas y premalignas del cuello uterino, evaluar la precision de la inspeccion visual
del cuello uterino con &cido acético (IVAA) en relacidn con la citologia cervical del frotis
de Papanicolaou para la deteccion temprana de estas lesiones y estandarizar los
resultados mediante histopatologia como referencia en el cribado. Metodologia: se
incluyd a un total de 500 pacientes en el estudio. Las mujeres fueron sometidas a una
prueba de Papanicolaou seguida de una IVAA, se tomd una biopsia por puncién de las
regiones acetoblancas y se envié para examen histopatolégico. Las mujeres con
resultados anormales de citologia cervical también se sometieron a una biopsia y un
examen histopatoldgico. Obteniendo como resultado: la sensibilidad y especificidad de
la citologia de Papanicolaou fueron del 89,5% y 65,2%, respectivamente. La
sensibilidad y especificidad de la IVAA fueron del 94,7% y 88% respectivamente, la
precision general de la prueba IVAA (93,2%) es mas significativa que la del
Papanicolaou (68%), teniendo como conclusién: que la inspeccioén visual con acido

acético es mas precisa desde el punto de vista diagndstico que la citologia mediante
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frotis de Papanicolaou, por lo tanto, la prueba de IVAA podria implementarse como una
herramienta de deteccion primaria con credibilidad. Ademas, como se desprende de
nuestro estudio, las lesiones pre malignas y malignas son mas comunes entre las
mujeres de edad avanzada que viven en un nivel socioeconémico bajo. Por lo tanto, se
debe llegar a estos grupos de mujeres y cubrirlos mediante programas de deteccion

dirigidos de manera eficaz (14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Becerra B, et al. (2023) Realizaron un estudio en la ciudad de Ica en Peru tuvo como
objetivo: conocer la proporcion de mujeres de 30 a 49 afios que usaron la prueba de
IVAA en los ultimos dos afios y los factores asociados con el uso de la prueba, en el
ambito de la atencion primaria, fue un estudio transversal y multicéntrico, donde la
poblacién que participaron fue de 706 mujeres entre 30 a 49 afios de edad, obteniendo
como resultado: que el 30.6% de mujeres que usaron la prueba de IVAA se asociaron
con mayor uso de la prueba, la zona urbana, haber recibido recomendacién para
realizarse la IVAA, sentir preocupacion por adquirir Cancer de cuello uterino, haber oido
hablar del Cancer cervical y del virus del papiloma humano, el considerar tener mayor
o igual probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino respecto a mujeres de su
edad y con menor uso de la prueba, el proceder de la sierra y considerar riesgoso
realizarse la IVAA. Teniendo como conclusion: que el programa de tamizaje de Cancer
de cuello uterino, mediante la IVAA no estaria logrando el impacto deseado, se requiere
fortalecer estrategias e intervenciones en atencion primaria, para mejorar las conductas

y tasas del cribado (15).
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Saravia A, (2023) En su investigacion realizada en la ciudad de Chilca en Huancayo
tuvo como objetivo: determinar la relacion del conocimiento y la actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud
Chilca. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, no experimental. La
poblacién estuvo compuesta por 378 mujeres de entre 30 y 49 afios del Centro de Salud
de Chilca y la muestra consistio en 250 mujeres seleccionadas de manera probabilistica
por conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Como
resultados se obtuvo que el 66.4% de las mujeres encuestadas no conocian el examen
de inspecciodn visual con acido acético, mientras que el 33.6% si tenian conocimiento
sobre él. En relacién con la actitud de las mujeres, se observo que el 78% presentaron
una actitud desfavorable, mientras que el 22% tuvieron una actitud favorable, en cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que la edad promedio de las
participantes era de 36 afios, en términos de nivel educativo, el 50% tenia estudios
secundarios, y también el 50% de ellas vivian en convivencia. Mas de la mitad de las
mujeres encuestadas eran amas de casa, el ingreso mensual percibido por la mayoria
era inferior a 930 nuevos soles, en cuanto a su vida sexual, el 60% inicio su actividad
sexual entre los 15 y 20 afios, el 50% tenia entre 2 y 3 parejas sexuales y el 70% tenia
entre 2 y 5 hijos. En relacién con la prueba de Papanicolau, se encontré que el 50% se
la realiz6 hace un afio, ademas que el 55.2% no utilizaban ningin método
anticonceptivo y el 90% negaron tener antecedentes de enfermedades. Teniendo como
conclusién: que, si existe asociacion entre estas dos variables, con un valor de

p=0.002(p<0.05) (16).

Villena C, (2021) En su estudio realizado en la ciudad de Lima en Peru tuvo como

objetivo: determinar los factores asociados a la no realizacion del examen de
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Papanicolaou e inspeccion visual con acido acético en mujeres peruanas. El estudio fue
de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal, se llevd a cabo un
subanalisis de las mujeres de 25 a 64 afios que respondieron a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), con esta informacion, se procedio a aplicar
la féormula de calculo de muestra en una poblacion finita, y los datos fueron analizados
utilizando el programa SPSS v25. Los resultados obtenidos indicaron que la poblacién
de mujeres peruanas fue de 12,492, de las cuales se seleccion6 una muestra de 984
participantes, la frecuencia de realizacion de la prueba de Papanicolaou fue del 53.76%,
la edad promedio de las mujeres encuestadas fue de 41.1 afos, las variables que
mostraron una asociacion estadisticamente significativa fueron: estado Civil (X2=3.670,
p=0.029), nivel de conocimiento (X2=8.239, p=0.016), uso de anticonceptivos
(X2=3.873, p=0.049), area de residencia (X2=16.26, p=0.000), indice de riqueza
(X2=29.082, p=0.000), seguro de salud (X2=4.070, p=0.044) y conocimiento sobre el
cancer de cérvix (X2=5.669, p=0.017), a diferencia de la variable "edad de inicio de
relaciones sexuales” no mostré una asociacion estadisticamente significativa
(X2=0.129, p=0.719). Como conclusion, los factores asociados a la no realizacion de la
prueba de Papanicolaou y la Inspeccion Visual con Acido Acético fueron: estado civil,
nivel de conocimiento, uso de anticonceptivos, area de residencia, indice de riqueza,
seguro de salud y conocimiento sobre el cancer cervical. En cambio, la edad de inicio

de relaciones sexuales no se asocié con la no realizacién de estas pruebas (17).

Correa E, (2020) En su investigacion realizada en la ciudad de Lima tuvo como
objetivo: determinar la relacién del conocimiento y la actitud sobre la inspeccién visual
con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del Centro de Salud de Tangarara I-2,

Sullana 2020. El estudio fue de tipo descriptivo, no experimental y de disefio transversal,
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con una muestra de 129 mujeres de entre 30 y 50 afios seleccionadas por conveniencia,
gue cumplian con los criterios de inclusion. Se utiliz6 una encuesta previamente
validada por expertos como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados
mostraron que el 58.1% de las mujeres encuestadas desconocen el examen de
inspeccion visual con acido aceético, mientras que el 41.9% estan informadas al
respecto. En cuanto a la actitud, se observo que el 83.7% de las participantes tuvieron
una actitud desfavorable, frente al 16.3% con actitud favorable, la edad promedio de las
participantes fue de 36 a 44 afos, representando el 26.3% de la muestra, respecto al
nivel educativo, el 36.4% tenia estudios secundarios, un 41.8% estaba casada, el 71.3%
comenzo su actividad sexual entre los 16 y 20 afios, el 45.7% nunca se ha realizado la
prueba de Papanicolaou, y el 47.3% reportaron ingresos inferiores al salario minimo. El
40.3% eran amas de casa, el 32.5% usaban el anticonceptivo inyectable mensual, el
82.9% tenia entre 2 y 5 hijos, el 76% neg0 tener antecedentes de enfermedades previas,
y el 56.6% solo tenia una pareja. En conclusién, no se encontré una relacién significativa
entre el conocimiento y la actitud respecto al examen de inspeccion visual con acido
acético, sin embargo, se determiné una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento sobre este examen y el grado de instruccion (p-valor=0,000**),
asi como también entre el ingreso econdémico y el conocimiento (p=0.000). Ademas, se
evidencio una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la edad de inicio de

relaciones sexuales, dado que el p-valor fue menor a 0.05 (p-valor=0,020) (18).

Cordova M, (2019) En su investigacion realizada en la ciudad de Pucallpa tuvo como
objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje de la Inspeccién Visual
con Acido Acético en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Centro de Salud 9 de octubre, marzo 2019. La investigacién tuvo un
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enfoque exploratorio porque a través del analisis se busca explorar en diferentes
personas el nivel de conocimiento sobre la IVAA en mujeres atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia, tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, de tipo prospectivo
y descriptivo. Teniendo como resultado: que el 47.60% tenia un conocimiento bajo, el
39.57% medio y solo el 12.83% alto, la mayoria de las participantes tenian entre 36 y
41 afos, el 61% habia alcanzado educacion secundaria y el 68% eran convivientes.
Aunque el 47% sabia que la IVAA se usa para detectar cancer de cuello uterino, el 37%
desconocia la edad recomendada para el tamizaje, y el 35% creia que podia realizarse
en cualquier momento del ciclo menstrual. Ademas, el 43% menciond que se debe
recibir consejeria previa al tamizaje y el mismo porcentaje indicé que se debe brindar
orientacion sobre los resultados. En cuanto a los resultados, el 38% entendia que el
tamizaje es negativo si no hay heridas en el cuello uterino, mientras que un 40% no
sabia con qué frecuencia se debe realizar la IVAA. Teniendo como conclusion: se
propone ofrecer la Inspeccion Visual con Acido Acético gratuitamente a mujeres de 30
a 49 afos, resaltando su eficacia en la deteccion del cancer de cuello uterino. Se
recomienda que este servicio se ofrezca en el primer nivel de atencién y que se realicen
materiales informativos sobre el procedimiento. Ademas, se sugiere fortalecer el
programa de deteccion y aumentar las acciones de difusion en el Centro de Salud 9 de

octubre, adaptando la informacion a la realidad local (19).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron resultados
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias relacionadas sobre el conocimiento de las mujeres en relacion a la
IVAA

a) Teoria del aprendizaje social (Albert Bandura)

Segun esta teoria, el conocimiento se logra a través del aprendizaje social, Albert
Bandura plantea que las personas adquieren conocimientos, habilidades, actitudes y
creencias a través de la observacion e interaccion con su entorno social. Destaca que
el aprendizaje ocurre no solo por experiencia directa, sino también al observar las
conductas de otros y sus consecuencias, mediante procesos como la atencién,
retencion y motivacion, dentro de un marco de interaccién entre el individuo, su
conducta y el ambiente (20). La teoria del aprendizaje social influye significativamente
en el conocimiento frente a la (IVAA) en mujeres, ya que plantea que gran parte del
aprendizaje se adquiere observando e interactuando con el entorno. A través de la
exposicién a campafas de salud, charlas educativas, testimonios o conductas de otras

mujeres.

b) Teoria de la Evaluacién Cognitiva (Edward L. Deci y Richard M. Ryan)

Esta teoria sostiene que el conocimiento humano esta influenciado por cémo las
personas evallan cognitivamente sus relaciones con el entorno. Las conductas se
desarrollan en funcion de cémo perciben la autonomia, la competencia y la relacion
social, por lo que la conducta es relacional y depende del contexto (21). Desde la
perspectiva de la Teoria de la Evaluacién Cognitiva, el conocimiento sobre la (IVAA) en
mujeres esta influenciado por como las mujeres comprendan la manera en que se
realiza la prueba, la finalidad de esta, y conociendo los amplios resultados que existen,

asi como el respaldo de un entorno que promueva el cuidado preventivo, propicia que
27



las mujeres desarrollen conocimientos adecuados y adopten actitudes positivas frente
ala IVAA.

c) Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model)

Este modelo propone que el conocimiento de una mujer de someterse a la IVAA esta
influido por sus creencias sobre su susceptibilidad al cancer de cuello uterino, la
gravedad percibida de esta enfermedad, los beneficios esperados del tamizaje, y los
obstaculos percibidos (como miedo al diagnéstico o verglienza) (22). Las mujeres que
perciben un alto riesgo de cancer y creen que la IVAA es eficaz para detectarlo
tempranamente, son mas propensas a participar en el tamizaje, siempre que las
barreras no superen los beneficios percibidos.

d) Teoria de la Motivacion Humana (David McClelland)

Esta teoria plantea que las personas se motivan por tres necesidades aprendidas: logro,
afiliacion y poder. Cada individuo desarrolla una de estas como dominante, lo que
influye en su comportamiento. Esta teoria es Util en contextos organizacionales para
entender y gestionar mejor el talento humano (23). La participacion en la prueba IVAA
puede estar influenciada por las motivaciones personales segin McClelland: quienes
buscan logro lo ven como una meta de cuidado personal, las motivadas por afiliacion
se apoyan en su entorno, y las impulsadas por poder promueven su realizacion en la
comunidad.

e) Teoria de la Accion Razonada de (Fishbein y Ajzen)

Esta teoria explica como las actitudes y las normas sociales influyen en la intencién de
una persona para realizar una conducta. Segun esta teoria, el comportamiento humano
es el resultado de una intencién racional, la cual depende de la actitud hacia la accién
(evaluacién positiva 0 negativa de realizarla) y de la norma subjetiva (percepcién de la

presién social para hacerlo o no) (24). Segun la Teoria de la Accibn Razonada, la
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decision de realizarse la prueba IVAA depende de la actitud positiva hacia el examen y
de la influencia social percibida. Si la mujer cree que es util y siente apoyo de su entorno,
es mas probable que se someta al tamizaje.

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento se desarrolla mediante un proceso de reconstruccion de las
representaciones mentales del individuo, que se ve influenciado por sus experiencias
con objetos y por las relaciones interpersonales en interacciones significativas, las
cuales dependen de su nivel de desarrollo y del contexto social. De este modo, el
conocimiento se concibe como un conjunto de conceptos, informacion e ideas que una
persona adquiere a través de su experiencia y socializacion, lo que le permite
fundamentar decisiones y comportamientos en diversas situaciones, considerando sus
principios teoricos y cientificos, asi como su capacidad de representacion y percepcion
(25).

Vygotsky sostiene que el conocimiento se desarrolla a través de la interaccion entre las
personas. Creia que el entorno social es fundamental para el aprendizaje y que este se
origina de la combinacién de factores sociales y personales (26).

El conocimiento se considera la informacion que una persona tiene en su mente sobre
hechos, procedimientos, interpretaciones, ideas, juicios y elementos que pueden ser
Utiles o no. Para que esto ocurra, la informacién recopilada debe primero transformarse
en conocimiento en la mente del individuo, y luego convertirse en informacién que se
puede comunicar a otros de diferentes maneras (27).

a) Conocimiento sobre la IVAA

El conocimiento que las mujeres adquieren sobre la Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), como método de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, se construye

a partir de una combinacién de saberes empiricos, sociales y cientificos, reflejando tanto
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la estructura del sistema de salud como las dinamicas culturales y comunitarias. En
muchos contextos, especialmente en zonas rurales o con acceso limitado a servicios
meédicos, las mujeres aprenden sobre la IVAA mediante conocimientos empiricos, es
decir, a través de experiencias personales o de otras mujeres cercanas (28). Esta forma
de aprendizaje se basa en relatos, testimonios y observacion directa, lo que permite
una comprension practica del procedimiento, aunque a menudo incompleta o rodeada
de temores y mitos relacionados con el examen ginecolégico.

A este conocimiento se suma el saber social, que se construye en el intercambio
comunitario y en la accidbn de agentes de salud, promotoras comunitarias,
organizaciones civiles y medios de comunicacién locales. A través de charlas
informativas, campafas de prevencion y experiencias compartidas en espacios de
confianza, las mujeres acceden a informacion que les permite entender la importancia
de la IVAA como una herramienta accesible y efectiva para detectar lesiones
precancerosas. Este tipo de conocimiento es fundamental para fomentar actitudes
preventivas, superar barreras culturales o religiosas y generar redes de apoyo que
faciliten el acceso a los servicios de salud (28).

Sin embargo, el conocimiento cientifico y técnico, que deberia constituir la base del
aprendizaje sobre la IVAA, no siempre llega de manera clara ni oportuna a las mujeres.
La falta de programas de educaciéon sexual y reproductiva, las brechas en la formacion
del personal de salud para comunicar de forma sencillay empética, y la escasa difusiéon
de materiales educativos adecuados limitan la comprension del procedimiento. Muchas
mujeres desconocen que se trata de una técnica rapida, no invasiva, econémica y
eficaz, lo cual impide que tomen decisiones informadas sobre su salud (28).

En conclusion, el aprendizaje de las mujeres sobre la IVAA esta mediado por distintos

tipos de conocimiento que interactian entre si y estan profundamente condicionados
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por factores estructurales, culturales y educativos. Para fortalecer este proceso de
aprendizaje es imprescindible integrar estos saberes en estrategias de educacion en
salud que sean accesibles, contextualizadas y culturalmente respetuosas, promoviendo
asi el empoderamiento de las mujeres en el cuidado de su salud reproductiva.

b) El conocimiento del autocuidado desde el punto de vista de la salud

Segun Tobon S, menciona que la promocién de la salud no solo favorece el cuidado de
la misma, sino que también impulsa el desarrollo personal y social de los individuos.
Esto fomenta un mayor interés en la busqueda de informacion dentro de la poblacion,
gue se convierte en la principal beneficiaria, al poder ejercer un mejor control sobre su
salud y su entorno social. Como consecuencia, las personas asumen una mayor
responsabilidad y eligen mejorar sus estilos de vida, lo cual se traduce en un bienestar
tanto para ellos como para sus familias (29).

Segun Orem D., el autocuidado es una contribucion continua que la persona hace a su
propia vida, fundamentada en experiencias con un propésito definido, las acciones que
emergen en situaciones particulares de la vida estan orientadas hacia uno mismo, hacia
los demas o el entorno, con el objetivo de equilibrar factores que puedan influir en su
desarrollo, salud o bienestar personal (30).

2.2.2. Actitudes

En esta investigacion, el término "actitud" se define como la aceptacion positiva de los
conocimientos adquiridos en relacion con el examen de Inspeccion Visual con Acido
Acético. En un sentido mas amplio, se refiere a la accion que lleva a cabo cualquier
persona al recibir y tomar decisiones de manera voluntaria sobre diversos elementos,
ya sean objetos, noticias o incluso aspectos relacionados con si misma (31).

Para Pratkanis A, et al, la actitud se define como un estado mental estructurado que

ejerce una influencia directa en el comportamiento de una persona en su vida cotidiana.
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Esta varia segun el contexto y no puede ser observada de forma directa. Con el tiempo,
las actitudes se desarrollan y se relacionan con el comportamiento hacia el objeto de
estudio; por lo tanto, funcionan como indicadores de la conducta, aunque no se
consideran conductas en si mismas. Las actitudes presentan dos caracteristicas
principales: pueden ser positivas o negativas (32).

Segun Eiser H., la actitud se entiende como una disposicion adquirida que facilita una

respuesta coherente ante un objeto social, esta disposicion abarca aspectos como el

conocimiento, los pensamientos y sentimientos los cuales determinan la manera en que

las personas reaccionan en situaciones particulares (33).

Segun Kimball Young, la actitud se define como una tendencia o predisposicion

aprendida que se manifiesta de manera afectiva y que permite a una persona responder

de ciertas formas, ya sea de manera positiva 0 negativa, a favor o en contra, en relacion

con una situacion, idea, persona o grupo de personas (34).

a) Componentes de las actitudes:

El investigador Mayers D, menciona en su estudio tres componentes de la actitud (35):

e Componente cognoscitivo: incluye las creencias, percepciones y expectativas que
una persona tiene sobre un tema, asi como la investigacion que realizamos sobre su
naturaleza. Este sistema de conocimiento abarca juicios de valor, como verdadero o
falso, positivo o negativo, bueno o malo, deseable o indeseable (35).

e Componente afectivo: se refiere a las emociones y sentimientos que se relacionan
con un objeto especifico, expresando una pasion a favor o en contra de un objeto
social (35).

e Componente conductual: representa la predisposicidbn a reaccionar de manera
concreta hacia los objetos, constituyendo el aspecto activo de la actitud (35).

b) Actitud positiva en la salud
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La inspeccion visual con acido acético, conocida como cervicoscopia, es un examen
gue se realiza con un espéculo y permite la observacion directa del cuello uterino sin
necesidad de aumento. Se utiliza acido acético diluido al 3-5% y se ilumina la zona con
una fuente de luz, lo que ayuda a la deteccion temprana de células precancerosas,
cuando se emplean instrumentos de baja potencia para ampliar la imagen, el
procedimiento se conoce como inspeccion visual con acido acético con magnificacion y
al entrar en contacto con el tejido cervical andmalo (displasico), el &cido acético diluido
provoca que este adquiera temporalmente un color blanquecino conocido como
“acetoblanco”, lo que ayuda al personal de salud a identificarlo facilmente. Los
resultados del procedimiento pueden ser positivos, indicando anormalidades en el
tejido, o negativos, si el tejido es sano. La sensibilidad de la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) depende del profesional que la realice, alcanzando entre el 70% y el 80%
para la deteccion de NIC 2 y lesiones mas severas (36).

2.3. Bases conceptuales

a) Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

La Alianza para la Prevencion del Cancer (ACCP) ha investigado la eficacia de la
inspeccion visual para detectar cancer y condiciones precoces en el cuello uterino. Este
meétodo implica aplicar una torunda de algodon con acido acético al 3-5% sobre el cérvix,
seguida de un examen con iluminacién normal. La "acetoblancura" del tejido puede
indicar procesos benignos o neoplasicos, siendo el epitelio blanco un signo de la Zona
de Transformacion Atipica, asociado a una mayor densidad celular. El acido acético
provoca una desnaturalizacion reversible de las proteinas nucleares y deshidratacion
del citoplasma, haciendo que los tejidos con mayor relacién nucleo-citoplasma reflejen
luz blanca. Este efecto es visible un minuto después de aplicar la solucién al 5% y a los

2 minutos con el 3%. Las lesiones acetoblancas bien definidas pueden estar
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relacionadas con neoplasia cervical o sus precursores, ya que las células precoces se
tornan temporalmente blancas al contacto con la solucién (37).

El procedimiento implica la evaluacion del cérvix después de aplicar una solucion de
acido aceético diluido al 3-5%. Para facilitar la visualizacion de posibles lesiones
precoces de cancer, se utiliza una fuente de luz brillante, como una lampara halégena.
Este método es especialmente (til, ya que permite detectar estas alteraciones sin
requerir el uso de instrumentos de aumento, lo que lo convierte en una técnica practica
y accesible. Ademas, una de las ventajas clave de este enfoque es que traslada la
identificacion de las lesiones desde el entorno del laboratorio directamente al consultorio
meédico, lo que mejora la eficiencia en el diagndstico y permite una intervencién mas
rapida y oportuna para las pacientes (38).

La inspeccion visual directa, conocida como cervicoscopia, se denomina IVAA
(Inspeccion Visual con Acido Acético) cuando se utiliza &cido acético. Si el
procedimiento se realiza con aumento, se le conoce como IVAAM (Inspeccion Visual
con Acido Acético Magnificada), el propésito principal es detectar la presencia de
lesiones blanquecinas en el cuello uterino después de aplicar 4cido acético en una
concentracion del 3 al 5% (comparable al vinagre comun), se ha comprobado que el
acido acético al 5% produce una coagulacion o precipitacion reversible de las proteinas
celulares, ademas de generar inflamaciéon en el tejido epitelial, particularmente en el
epitelio cilindrico y en ciertas zonas del epitelio escamoso (39).

El epitelio escamoso normal presenta un color rosado, mientras que el epitelio cilindrico
es rojo, lo que se debe a la vascularizacién del estroma subyacente. Cuando hay un
alto contenido de proteinas celulares, el &acido acético coagula estas proteinas,
oscureciendo el estroma y provocando una reaccion conocida como acetoblanca, que

contrasta con el color del epitelio escamoso normal. Las areas con intensa actividad
34



nuclear y un elevado contenido de ADN muestran cambios de color blanco mas
pronunciados, lo que sugiere la presencia de displasias cervicales. En el epitelio
escamoso normal, la coagulacion es minima; sin embargo, en las Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales (NIC) y los canceres invasores, se produce una coagulacion
maxima debido a su mayor contenido de proteinas nucleares. Esto oculta el patrén
vascular y hace que el epitelio adquiera un color acetoblanco (39).

En casos de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), la reaccion acetoblanca se presenta
principalmente en la zona de transformacion cercana a la unién entre el epitelio
escamoso Yy el cilindrico, por el contrario, cuando se trata de cancer, esta reaccion suele
abarcar todo el cuello uterino. La aparicion de epitelio acetoblanco también puede
observarse en procesos de metaplasia escamosa inmadura, asi como en tejidos en fase
de regeneracion o cicatrizacion vinculados a inflamacion y en presencia de condilomas.
El epitelio acetoblanco asociado a la NIC o al cancer invasivo temprano se caracteriza
por ser mas denso, grueso y opaco, con bordes bien definidos en comparacién con el
epitelio normal circundante. En cambio, el epitelio acetoblanco que aparece en casos
de metaplasia inmadura, inflamacion o regeneracion tiende a ser menos blanco, méas
delgado, a menudo translicido y con una apariencia difusa, sin bordes claramente
definidos (39).

El acetoblanco causado por inflamacion o cicatrizacion suele aparecer de manera
extensa en el cuello uterino, no limitandose a la zona de transformacién y tiende a
desaparecer rapidamente (en menos de un minuto) tras aplicar acido acético, la
leucoplasia y el condiloma se muestran como un area de color blanco grisaceo intenso.
Por otro lado, los cambios acetoblancos relacionados con lesiones de NIC y cancer
invasor en sus primeras etapas desaparecen mas lentamente en comparacién con los

casos de metaplasia escamosa inmadura o inflamacién, estos cambios surgen
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rapidamente y pueden persistir entre 3 y 5 minutos en lesiones de NIC de grados 2y 3,
asi como en cancer invasor (39).

b) Procedimiento de la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)

Este método es sencillo, de bajo costo y facil de aprender, lo que requiere poca
infraestructura. Puede ser llevado a cabo por prestadores de salud que no
necesariamente son medicos, siempre que reciban la capacitacion y supervision
adecuadas. Ademas, solo requiere una visita, y los resultados son inmediatos, lo que
permite integrar este tamizaje a los servicios de atencion primaria de la salud (37). En
relacion con el procedimiento, se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

Los pasos para la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) son determinados por la

OMS de la siguiente forma (40) (39):

Explicacion del Procedimiento: Antes de realizar la IVAA, se informa a la usuaria
sobre el examen, el procedimiento a seguir, su relevancia, posibles resultados y el
tratamiento o seguimiento necesario, si aplica (40).

e Preparacion de Materiales: Tener todos los instrumentos y suministros necesarios,
deben estar esterilizados y limpios. También debe tener acido acético diluido y una
fuente de luz adecuada. Lleve a la usuaria al area designada, pidale que vacie la
vejiga, proporcione una bata y solicite que se desnude de la cintura para abajo (40).

e Posicionamiento: Ayude a la mujer a colocarse en la camilla ginecoldgica y cubrala
adecuadamente para el examen (40).

e Higiene: Lavese las manos con agua y jabon, y péngase guantes quirlrgicos.

Organice los instrumentos en una bandeja o recipiente desinfectado (40).
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Inspeccion Inicial: Examine los genitales externos y la uretra, palpe las glandulas
de Skene y Bartholin. Avise a la usuaria sobre la insercion del espéculo, que puede
causar algo de presion. Debe ser realizado Unicamente por personal capacitado (40).
Insercion del Espéculo: Introduzca suavemente el espéculo en la vagina y abra
lentamente las hojas para visualizar el cérvix. Si es dificil de localizar, use un
instrumento para movilizarlo (40).

Ajuste del Espéculo: Mantenga el espéculo en posicion abierta para que el
proveedor tenga al menos una mano libre. Puede ser necesario ajustar el angulo de
observacion o la luz para mejorar la visibilidad del cérvix (40).

lluminacion: Coloque la fuente de luz de manera que permita una clara visualizacion
del cuello uterino (40).

Examen del Cérvix: Realice una inspeccién visual del cuello uterino en busca de
signos de infeccion, inflamacion, lesiones tumorales, quistes de Naboth, Ulceras o
lesiones indicativas de infeccién por Trichomonas (40).

Remocion de Secreciones: Use un hisopo de algodon para eliminar cualquier
secrecion del cuello uterino, desechando el hisopo en un recipiente hermético (40).
Aplicacion de Acido Acético: Empape un hisopo limpio en solucién de acido acético
diluido y apliquelo al cuello uterino. Si es necesario, repita la aplicacion hasta que el
cérvix esté completamente lavado (40).

Espera y Observacion: Espere un minuto tras la aplicacion para permitir que el
acido sea absorbido, identificando cualquier cambio acetoblanco que indique una

lesion (40).
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Revision Detallada: Examine cuidadosamente la unidon escamo-columnar,
verificando si hay sangrado, placas blancas o reacciones acetoblancas en el epitelio
(40).

Reaplicacion de Acido: Si es necesario, aplique nuevamente acido acético con un
hisopo limpio para limpiar cualquier secrecion que pueda dificultar la visualizacion
(40).

Finalizacion del Examen: Al concluir la inspeccion visual, use un nuevo hisopo para
remover el acido acético del cérvix y la vagina, desechando los hisopos usados (40).
Retiro del Espéculo: Quite el espéculo con cuidado. Si la IVAA es negativa,
desinféctelo en una solucion de cloro al 0.5% durante 10 minutos. Si es positiva y la
paciente solicita tratamiento inmediato, coléquelo en una bandeja de desinfeccion de
alto nivel para su uso en crioterapia (40).

Examen Pélvico: Se realza un examen pélvico bimanual y recto vaginal si se
considera necesario, evaluando la presencia de dolor en el cuello uterino y
determinando el tamafio, la forma y la posicién del Gtero, ademas de verificar si hay
embarazo o anomalias (40).

Desinfeccion de Equipos: Limpie la fuente de luz con alcohol o solucion de cloro al
0.5% tras cada uso para evitar la contaminacién cruzada (40).

Higiene Post-Examen: Sumerja sus manos enguantadas en una solucién de cloro
al 0.5%, retire los guantes y deséchelos adecuadamente. Lave sus manos con agua
y jabdn, secandolas con un pafio limpio (40).

Asistencia a la Paciente: Ayude a la paciente a levantarse y bajarse de la camilla

ginecoldgica (40).
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e Registro de Resultados: Anote los resultados de la IVAA vy otros hallazgos, como
signos de inflamacion o lesiones. Si se observan cambios acetoblancos, registre el
examen como anormal, dibujando un mapa del cérvix afectado (40).

e Discusion de Resultados: Comparta los resultados de la prueba de IVAA y el
examen pélvico con la mujer. Si la IVAA es negativa, indiquele la préxima cita (40).

e Seguimiento de Resultados Positivos: Si la prueba de IVAA es positiva 0 hay
sospecha de cancer, indique los pasos a seguir. Discuta la posibilidad de tratamiento
inmediato, si esta disponible, y coordine la referencia a otro nivel de atencion si es
necesario, proporcionando la informacién e instrucciones pertinentes (40).

a) Interpretaciéon del Procedimiento (IVAA)

e Unién Escamoso-Cilindrica

La unién entre el epitelio pavimentoso y el epitelio cilindrico se caracteriza por un limite

brusco y estrecho. Su posicion en relacion con el orificio cervical externo cambia segun

la edad, el ciclo hormonal, los traumas del parto y condiciones fisiolégicas como el
embarazo, durante la fase reproductiva y el embarazo, esta unidon se encuentra mas
alejada del orificio cervical externo. En la inspeccion visual, el ectropion aparece como
una extensioén del ecto-cérvix, pero con un tono mas rojizo, la acidez vaginal modifica el
moco cervical que cubre las células cilindricas, lo que provoca el reemplazo del epitelio
cilindrico por un epitelio escamoso metaplasico, un proceso conocido como metaplasia.

Durante el periodo peri menopausico y tras el inicio de la menopausia, la falta de

estrébgenos ocasiona una reduccion del cuello uterino, lo que acerca la union

escamocilindrica al orificio cervical externo. En mujeres menopausicas, esta union se
localiza en el conducto endocervical, dificultando su visualizacion durante la inspeccion

(41).
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e Metaplasia escamosa

En las zonas expuestas del epitelio cilindrico, la metaplasia escamosa comienza con la
formacion de pequefias células cubicas, que se distinguen por un nucleo ovalado y
grande con cromatina fina, junto con un citoplasma reducido. Estas células, conocidas
como células de reserva (o subcilindricas), se agrupan en el epitelio cilindrico y la
membrana basal. Con la proliferacion y diferenciacion de las células de reserva, se
forma un epitelio delgado, multicelular y no estratificado, denominado epitelio escamoso
inmaduro. Estas células no generan glucégeno, lo que impide que se tifian de color
marrdon o negro al aplicar la solucion yodada de Lugol. Ademas, los quistes de Naboth
se forman debido a la retencién de moco, consecuencia de la obstruccion de una cripta
endocervical causada por el epitelio escamoso metaplasico que la recubre (41).

e Zonade transformacion

Hace referencia a la zona del cérvix donde el epitelio cilindrico ha sido reemplazado o
esta en proceso de ser sustituido por epitelio escamoso metaplasico. A simple vista, se
puede identificar el borde interno de la zona de transformacioén al observar la unién entre
el epitelio escamoso y cilindrico y su borde externo al visualizar los quistes de Naboth
(si estan presentes) en los orificios glandulares, que generalmente son visibles al aplicar
amplificacion. Ademas, la zona de transformacién puede desplazarse, primero de
manera parcial y luego completamente, a lo largo del conducto endocervical (41).

b) Ventajas del Procedimiento (IVAA)

La Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) presenta varias ventajas significativas
en la deteccion de lesiones precoces en el cuello uterino. Se trata de un procedimiento
sencillo, seguro y economico, lo que facilita su implementacion en entornos de atencion
primaria. Los resultados son inmediatos, permitiendo que el diagndstico y el tratamiento

se realicen durante la misma consulta. Ademas, puede llevarse a cabo en diversos
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establecimientos de salud con personal capacitado, requiriendo solo una infraestructura

basica y material que estan ampliamente disponibles. Esta técnica es especialmente

efectiva para identificar la mayoria de las lesiones precancerosas, contribuyendo asi a

la prevencion del cancer cervical (42).

La Organizacion Panamericana de la Salud, enumera las siguientes ventajas de la

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) (42):

e Es un procedimiento facil, seguro y econémico (42).

e Los resultados se obtienen de manera inmediata, lo que posibilita que el diagnostico
y tratamiento se lleven a cabo en la misma consulta, siempre que sea posible (42).

e Este tipo de cribado puede realizarse en los servicios de atencion primaria de salud
(42).

e Se puede ejecutar en cualquier establecimiento de salud, siempre que el personal
esté capacitado (42).

e Necesita una infraestructura basica y los insumos y equipos esenciales, que estan
disponibles a nivel mundial (42).

e Es capaz de identificar la mayoria de las lesiones precancerosas (42).

c) Limitaciones del Procedimiento (IVAA)

Su especificidad moderada puede llevar al uso ineficiente de recursos al tratar a mujeres

sin lesiones tempranas, particularmente en el contexto de un modelo de consulta Gnica.

Esta problematica podria mitigarse mediante la experiencia y formacién del profesional

de la salud que realiza el procedimiento (41).

e No existen pruebas concluyentes sobre las repercusiones del tratamiento excesivo
en términos de salud o costos, especialmente en areas con alta prevalencia de la

infeccion por VIH (43).
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e La interpretacion de los resultados estéa sujeta a la habilidad del personal que realiza
el procedimiento, por lo que es fundamental proporcionar adiestramiento,
capacitacion y establecer controles de calidad (43).

e Los resultados falsos positivos pueden ocurrir debido a la presencia de epitelio
metaplasico inmaduro, lo que podria resultar en un tratamiento inmediato tras la
inspeccién, aunque no sea necesario (43).

e En mujeres postmenopausicas, la precision del examen puede verse afectada,
dependiendo de la subjetividad del evaluador (43).

e La acidez de la solucién de acido acético se reduce significativamente después de
estar expuesta al aire durante una semana (43).

d) Sensibilidad y Especificidad de la Prueba (IVAA)

e Sensibilidad

Proporcién de individuos enfermos que son correctamente identificados como positivos

por la prueba (41).

e Especificidad

Proporcion de individuos sanos (sin la enfermedad) que son correctamente identificados
como negativos por la prueba.

- Sensibilidad: 87,2%

- Especificidad: 84,7%

Estos resultados se obtuvieron a partir de un estudio transversal que incluy6 a 4.444
mujeres (41).

e) Determinacién del resultado de la Prueba (IVAA)

e LalIVAA es negativa cuando se observa: (41).
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No se evidencia lesiones acetoblancas en el cuello uterino.

Existencia de pdlipos que sobresalen del cuello, acompafiados de areas
acetoblancas.

Existencia de quistes de Naboth similar al acné o a granos blanquecinos.

En el endocérvix, se observan areas puntiformes acetoblancas, lo que indica la
presencia de un epitelio cilindrico en disposicion similar a racimos de uvas que
reacciona al acido acético.

Presencia de lesiones brillantes de tonalidad blanco-rosada, azulada o turbia, con
una ligera irregularidad, asi como lesiones con contornos difusos y mal definidos que
se integran con el resto del cérvix.

Un borde blanco sutil o una reaccion acetoblanca de intensidad leve en la union
escamoso-cilindrica.

Un acetoblanco con un patrén estriado en el epitelio cilindrico.

Presencia de areas acetoblancas que son mal definidas, irregulares, palidas y
dispersas.

La IVAA es positiva cuando se observa:

Presencia de areas acetoblancas, claramente definidas y densas de color blanco
opaco, mate o blanco perla, con bordes regulares o irregulares en la zona de
transformacion, localizadas junto o cerca de la uniobn escamoso-cilindrica, o proximas
al OCE si no se observa dicha union.

Existencia de zonas acetoblancas muy densas en el epitelio cilindrico.

El cuello uterino se torna completamente blanco tras la aplicacion de acido acético.
Presencia de un condiloma y leucoplasia cerca de la union escamoso-cilindrica, que

se blanquean al aplicar acido acético (41).
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Diagnostico de cancer cervical
e Colposcopia
La colposcopia es un procedimiento que permite la observacion directa del tracto genital
inferior mediante un instrumento 6ptico conocido como colposcopio, el cual amplifica la
imagen del cuello uterino entre 20 y 40 veces. Este método es altamente efectivo para
detectar imagenes sospechosas de cancer en etapas tempranas, con una sensibilidad
que varia entre el 94% y el 95%. Por ello, la colposcopia se considera uno de los
diagndsticos mas precisos para identificar lesiones premalignas, las cuales pueden ser
tratadas a tiempo para prevenir su evolucién hacia un cancer invasor, que conlleva un
prondstico mas grave (44).
La sensibilidad de la colposcopia para diagnosticar neoplasia cervical varia entre el 87%
y el 99%, mientras que su especificidad es mas baja, fluctuando entre el 23% y el 87%.
La principal razon para realizar una colposcopia es la deteccion de citologia cervical
anormal, usualmente identificada durante un examen de tamizaje, las anomalias de alto
grado, como la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto grado (NIC 2 y NIC 3),
pueden estar asociadas con carcinoma cervicouterino invasor de células escamosas o
con adenocarcinoma subyacente. Es fundamental que todas las mujeres con estas
anomalias sean referidas de inmediato para una colposcopia diagndstica; sin embargo,
existe una notable variacion en la atencion brindada a aquellas con anomalias de bajo
grado, como la neoplasia intraepitelial cervical de bajo grado (NIC 1) (44).
Por lo tanto, la colposcopia se recomienda para: (45).
— Pacientes con resultado positivo para IVAA.
— Pacientes con los siguientes hallazgos citolégicos: células escamosas atipicas de
significado no determinado, asi como células sugestivas de lesiébn escamosa

intraepitelial de alto grado, y lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado.
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Ademas, carcinoma escamoso invasor, células glandulares atipicas de significado no

determinado, y hallazgos compatibles con adenocarcinoma invasor.

2.4. Definicién de términos basicos

Prevencion: Contar con medidas o acciones especificas para reducir un riesgo o el
dafo (46).

Prevencion primaria: Evita la aparicion de la enfermedad mediante la vacunacion,
la eliminacion y control de riesgos ambientales, y la educacion en salud, con el
objetivo de prevenir enfermedades o dafios en personas sanas (46).

Prevencion secundaria: Se centra en la deteccion temprana de la enfermedad, en
etapas en las que la implementacion de medidas adecuadas puede evitar su avance
(46).

Conocimiento: Es un conjunto de informacion acumulada a través de la experiencia
o el aprendizaje, asi como por medio de la introspeccion (46).

Las células precancerosas: Presentan una estructura y tasas de absorcion distintas
a las de las células normales, y se tifien temporalmente de blanco al entrar en
contacto con la solucién (46).

Lesiones acetoblancas: Son de estructuras pequefias, alargadas o difusas. Cuando
se presenta displasia, el tejido anormal se manifiesta como una lesién acetoblanca.
Las zonas que se vuelven blancas se veran mas densas en comparacion con el tejido
rosado normal. Estas areas acetoblancas pueden tener tonalidades blanquecinas o
grisaceas y se observan ligeramente elevadas sobre el cérvix (46).

Las lesiones intraepiteliales: Generalmente, se observan en mujeres mas joévenes,

frecuentemente menores de 40 afos, se han identificado varios factores de riesgo,
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cada uno con diferentes grados de asociacion con el desarrollo del cancer de cuello
uterino, entre estos factores sobresalen el inicio de relaciones sexuales en el primer
afo después de la menarquia, la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH),
la promiscuidad, un nivel socioecondémico bajo y la infeccién por VIH. Por otro lado,
el uso de métodos anticonceptivos de barrera puede disminuir la incidencia de estas
lesiones en hasta un 40% (46).

Técnica: Es el gjercicio de cualquier arte o habilidad, siguiendo sus reglas. Se refiere
a la destreza adquirida a través de esta practica. Ademas, implica la realizacién de
actividades bajo la supervisién de un maestro o guia, con el fin de prepararse para
ejercer publicamente una profesion. También abarca la aplicacion de una idea,
doctrina, ensefianza o concepto, asi como el uso habitual, la costumbre o el estilo
asociado a algo. Finalmente, se refiere al modo o método especifico que una persona
emplea en sus operaciones (46).

Unién escamo-columnar: Es el &rea de contacto entre dos tipos de epitelio. El
primero, el exocervical de tipo plano pavimentoso no queratinizado, mientras que el
segundo, el endocervical es cilindrico y secreta moco (47).

VPH: Se refiere al virus del papiloma humano, que se considera un cofactor potencial
en la aparicion del cancer cervicouterino (48).

Zona de transformacién: Es la zona del cérvix donde el epitelio cilindrico ha sido
sustituido o esta en proceso de ser sustituido por epitelio escamoso metaplasico. A
simple vista, se puede reconocer el limite interno de la zona de transformacion al
seguir la unién escamoso-cilindrica, y su limite externo al observar los quistes de
Naboth, que pueden estar presentes en los orificios glandulares (generalmente

visibles con amplificacién). La zona de transformacion puede desplazarse,
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inicialmente de manera parcial y luego completamente, a lo largo del conducto

endocervical (38).

ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general.
o HI1:
Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre inspeccion
visual con acido acético en mujeres de edad feértil del mercado modelo de
Andahuaylas, 2024
e HO:
No Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre inspeccion
visual con acido acético en mujeres de edad feértil del mercado modelo de
Andahuaylas, 2024
3.2. Identificacion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre la inspeccién visual con acido acético
Categorias de la variable:
e Nivel de Conocimiento alto: puntajes mayores a 10
¢ Nivel de Conocimiento medio: puntajes entre 7y 10
¢ Nivel de Conocimiento bajo: puntajes menores a 7
Variable 2: Actitud frente a lainspecciéon visual con acido acético
e Positiva: puntajes mayores a 5

e Negativa: puntajes menores o iguales a 5
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION CATEGORIA/ | ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL ITEMS MEDICION
Definicion
Importancia
El conocimiento sobre la
L o Caracteristicas ALTO:
Conocimiento Inspeccién Visual con Acido
. — puntaje > a
Acético [IVAA] se refiere al Ejecucion
sobre la 10
inspeccion Conocimiento y grado en gque una persona Uso
. L. comprension que tienen | estainformada y comprende -
visual con acido Conocimiento Beneficios MEDIO:
acético las personas acerca del los aspectos clave del ORDINAL
sobre la IVAA puntaje entre
procedimiento de la procedimiento, incluyendo su
7y 10
Inspeccién Visual con definicion, propdsito,
Acido Acético [IVAA] ejecucidn, caracteristicas, uso,
Riesgos BAJO:
beneficios y riesgos dentro del
puntaje<a?
mercado modelo de
Andahuaylas
Disposicion mental, Actitud frente a la
Afectivo NOMINAL

emaocional y conductual

IVAA
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Actitud frente a
la  inspeccién
visual con acido

acético

gue una persona tiene
en relacion a la
Inspeccién Visual con

Acido Acético [IVAA]

La actitud frente a la
Inspeccion Visual con Acido
Acético [IVAA] se refiere a la

predisposicion mental y
emocional que las mujeres
tienen hacia el procedimiento,
gue incluye sus creencias,
sentimientos y
comportamientos en relacion
con la IVAA. Esto se puede
evaluar a través de la
disposicion general hacia el
procedimiento, las
preocupaciones o temores
asociados, y la intencion de
realizarse el examen dentro

del mercado modelo de

Andahuaylas

Cognitivo

Conductual

POSITIVA:

puntaje>ab5

NEGATIVA:

puntaje<a5
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacion politica 'y geogréafica

El estudio de investigacion se llevé a cabo en el Mercado Modelo de Andahuaylas, el cual

estd ubicado en el distrito de Andahuaylas, provincia Andahuaylas, departamento

Apurimac.

4.2. Tipo y nivel de investigacion

e Tipo deinvestigacion: El estudio de esta investigacion fue de tipo basica, porque la

investigacion busca generar conocimiento respecto al conocimiento y actitud de la IVAA

en mujeres en edad fértil Mercado Modelo de Andahuaylas.

Este tipo de investigacion se centra en la comprension de fendmenos, la formulacion de

teorias y la exploracion de las relaciones entre diferentes variables. Se fundamenta en la

inquietud cientifica y en la aspiracion de obtener una mejor comprension del mundo que

nos rodea (49).

e Nivel de investigacion: El estudio de esta investigacion es de nivel correlacional,
cuyo objetivo principal es identificar y analizar la relacién existente entre dos variables:
el conocimiento y las actitudes hacia la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en
mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas.

Este enfoque permite determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa

entre ambas variables y la naturaleza de dicha relacion, ya sea positiva, negativa o nula

(50).
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El esquema del estudio relacional es el siguiente:

Vi

M Relaciéon

V2
Donde:
e M: Muestra de mujeres en edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, Apurimac-
2024
e V1: Conocimiento sobre la inspeccién visual con acido acético
e V2: Actitud frente a la inspeccién visual con acido acético
¢ R: Relacién entre el conocimiento y la actitud frente a la IVAA en mujeres de edad

fértil del mercado modelo de Andahuaylas, Apurimac-2024

e Segun su enfoque: El estudio fue de enfoque cuantitativo porque busco medir y
analizar el conocimiento respecto al conocimiento y actitud de la IVAA en mujeres en edad

fértil Mercado Modelo de Andahuaylas.

e Segun el numero de ocasiones que mide la variable: El estudio fue de secuencia
temporal: transversal porgue se enfoca en entender el conocimiento y las actitudes hacia
la IVAA en un grupo especifico en un solo momento, lo que permite obtener datos

relevantes de manera eficiente.
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Se recopilaron datos de un grupo seleccionado en un solo momento que represento a toda
la poblacion, estos datos se utilizaron para describir y analizar como se relacionan
diferentes variables, sin tener que hacer un seguimiento a lo largo del tiempo (50).

4.3. Unidad de analisis

e La unidad de andlisis del estudio de investigacion fueron todas las mujeres en edad
fértil que laboran dentro del mercado modelo de Andahuaylas, 2024.

4.4. Poblacion de estudio

e La poblacion de estudio de esta investigacion estuvo conformada por todas las
mujeres en edad fértil que laboran dentro del mercado modelo de Andahuaylas, 2024.

Criterios de inclusion:

e Mujeres en edad fértil, entre 30 y 49 afios

e Mujeres que laboren en el Mercado Modelo de Andahuaylas

e Mujeres que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusion:

e Mujeres que tengan condiciones de salud que impidan la comprensién o respuesta a
las encuestas

e Mujeres que estén embarazadas

e Mujeres que no puedan o no desean participar en la investigacion

4.5. Tamafio de muestra

La muestra se realiz6 mediante la formula para las poblaciones finitas, el cual se trabaj6
con 145 mujeres en edad fértil que laboran dentro del mercado modelo de Andahuaylas,

2024.
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4.6. Técnica de seleccion de muestra

Z, -N-p-q

n= :
F(IN-D+Z -p-q

Donde:
* N = Total de la poblacion (229 mujeres en edad fértil)
* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
* d = precision (se usa un 5%)
n= 145
4.7. Técnicas de recolecciéon de informacion

elLa técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue una encuesta y el
instrumento que se utilizd para la recoleccion de datos fueron 2 cuestionarios, se
utilizé un instrumento para conocimiento y otro para la actitud sobre inspeccion visual
con &cido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas,
2024, el cual se adapt6 a la presente investigacion: “Conocimiento y Actitud sobre
inspecciodn visual con acido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de

Andahuaylas, 2024”".
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4.8. Técnicas de andlisis e interpretacion de la informacion
Las técnicas de andlisis de datos que se utilizé fueron:

e Cuestionarios: tanto para el conocimiento y la actitud sobre inspeccion visual
con acido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas,
2024.

e Microsoft Excel 2019: para el vaciado de datos de las respuestas de nuestros
cuestionarios.

¢SPSS version 25: para el procesamiento, interpretacion de tablas y gréaficos
de nuestros resultados.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las Hipotesis planteadas
segun el nivel de investigacion

Se empleo el coeficiente de correlacion de Chi cuadrado, para evaluar la relacién entre
el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la IVAA, ya que tenemos las dos variables
categoricas, esto permitira ver si hay una asociacion positiva o negativa entre ambas
variables.

Con el valor de significancia del 95%

Donde:

eP < 0.05 = Rechaza la HO

P > 0.05 = Acepta la HO

V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Datos generales
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Tabla 1: Edad de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas,

2024
Edad Frecuencia Porcentaje
30 a 39 afnos 67 46.2 %
40 a 49 afios 78 53.8 %
Total 145 100%

Fuente: Elaboracion propia- spss25

En la Tabla 1 se observa la distribucion por grupos etarios de las mujeres en edad
fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, en el afio 2024. Del total de 145
encuestadas, el 53.8 % (78) se encuentra en el rango de 40 a 49 afios, mientras que

el 46.2 % (67) pertenece al grupo de 30 a 39 afios.

Tabla 2: Grado de instruccién de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo

de Andahuaylas, 2024

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 4 2.76%
Secundaria completa 120 83.45%
Superior 21 14.48%
Total 145 100.00%

Fuente: Elaboracién propia- spss25

En la Tabla 2 se observa que la mayoria de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo
de Andahuaylas han alcanzado la educacién secundaria completa (83.45%), mientras

que un 14.48% ha cursado estudios superiores y solo un 2.76% tiene como grado
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maximo la primaria completa. Esto indica un nivel educativo predominante de

secundaria, con una menor proporcion de mujeres que acceden a educacion superior.

Tabla 3: Numero de hijos de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de

Andahuaylas, 2024

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 5 3.45%
Dela3 76 52.41%
De 4 a mas 64 44.14%
Total 145 100.00%

Fuente: Elaboracion propia- spss25

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo
de Andahuaylas tiene entre 1 y 3 hijos (52.41%), mientras que un 44.14% ha tenido 4 o
mas. Solo un pequefio porcentaje (3.45%) no tiene hijos. Estos datos sugieren una
tendencia hacia familias numerosas, con una distribucion equilibrada entre quienes

tienen hasta 3 hijos y quienes tienen mas de 4.

Tabla 4: Niumero de parejas sexuales de las mujeres en edad fértil del Mercado

Modelo de Andahuaylas, 2024

Numero de parejas Frecuencia Porcentaje
DeOal 129 88.97%
Dos parejas 12 8.28%
Tres parejas 4 2.76%

56



Total 145 100.00%

Fuente: Elaboracion propia- spss25

Enla Tabla 4 se observa que la mayoria de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo
de Andahuaylas ha tenido entre 0 y 1 pareja sexual (88.87%), mientras que un 8.28% ha
tenido dos parejas y solo un 2.76% ha tenido tres. Esto indica que la gran parte de la
poblacion estudiada ha mantenido un nimero reducido de parejas sexuales, con una

minoria que ha tenido mas de una.

Tabla 5: Inicio de relaciones sexuales de las mujeres en edad fértil del Mercado

Modelo de Andahuaylas, 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 18 82 56.55%
De 19a 24 61 42.07%
De 25 a mas 2 1.38%
Total 145 100.00%

Fuente: Elaboracion propia- spss25

En la Tabla 5 se observa que la mayoria de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo
de Andahuaylas inici6 su vida sexual antes de los 18 afios (56.55%), mientras que un
42.07% lo hizo entre los 19 y 24 afios. Solo un 1.38% tuvo su primera relacion sexual a
los 25 afios 0 mas. Estos datos reflejan que el inicio de la actividad sexual ocurre
principalmente en la adolescencia, con una menor proporcion de mujeres que la

postergan hasta la adultez
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5.1.3. Resultados del nivel de conocimiento frente a la IVAA

Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre inspeccion visual con acido acético de las

mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 36 24.83%
Medio 92 63.45%
Alto 17 11.72%
Total 145 100.00

Fuente: Elaboracion a partir de cuestionario sobre el conocimiento de la IVAA

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre inspeccion visual con &cido acético en
mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, 2024
Nivel de conocimiento %

70%
63.45

60% |

50%

40% Bl Bajo
[ Medio
O Alto

porcentaje (%)

30%

2483

20%

.72

10%

Fuente: Tabla 1

La tabla 6 y figura 1, se muestra el nivel de conocimiento sobre la IVAA (Inspeccion

Visual con Acido Acético) en mujeres de edad fértii del Mercado Modelo de
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Andahuaylas, se observa que la mayoria (63.45%) posee un conocimiento medio, lo
gue indica que tienen informacién basica sobre este método de deteccion temprana
del cancer de cuello uterino, pero es posible que no comprendan completamente su
importancia o aplicacion, Por otro lado, un 24.83% de las mujeres presenta un bajo
nivel de conocimiento, lo que indica una falta de informacion o sensibilizacion sobre
la IVAA, lo que podria traducirse en una menor participacion en pruebas de deteccion
Yy, en consecuencia, un mayor riesgo de diagnéstico tardio de lesiones
precancerosas. Finalmente, solo un 11.72% de las encuestadas tiene un alto nivel
de conocimiento, lo que evidencia que muy pocas mujeres estan realmente bien
informadas sobre este procedimiento.

Figura 2: Proporcion de respuestas correctas e incorrectas por indicadores
sobre el nivel de conocimiento frente a la IVAA

Respuestas Segun Indicadores

Ejecucion de la IVAA

Caracteristicas de la IVAA 186

Uso de la IVAA

B incorrecta
I Correcta

Beneficios de la IVAA
Importancia de la IVAA 17.9

Riesgos de la IVAA

Definicion de la IVAA

1
0 5% 10% 15% 20% 25%
Porcentaje %

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se observa que los resultados revelan que el mayor porcentaje de

respuestas correctas se concentra en el indicador Importancia de la IVAA, con un

17,93%, esto indica que los participantes tienen una buena comprension sobre el valor
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y la relevancia de esta intervencion dentro del ambito de la salud, de igual manera, el
indicador Caracteristicas de la IVAA también destaca con un 18,62% de respuestas
correctas, lo cual sugiere un conocimiento aceptable respecto a los elementos que
definen cdmo se aplica 'y en qué consiste este procedimiento

Por otro lado, el indicador importante es la Ejecucion de la IVAA, con un 13,79% de
respuestas correctas, aunque presenta una proporcion similar de errores (12,41%). Esto
evidencia que, si bien tienen cierto conocimiento sobre como se lleva a cabo la IVAA,
también hay dudas o informacion incompleta entre los participantes.

Por otro lado, se identifican areas de menor conocimiento, el indicador Riesgos de la
IVAA presenta un 0,00% de respuestas correctas, lo que evidencia una clara ausencia
de comprension en torno a las posibles complicaciones o consecuencias negativas
asociadas con la intervencién, esta falta de conocimiento representa una brecha critica
gue debe abordarse mediante capacitacion especifica, de manera similar, los Beneficios
de la IVAA sdélo alcanzaron un 2,07% de respuestas correctas, lo que indica que los
profesionales de salud tienen dificultades para reconocer los aportes positivos de esta
practica, lo cual puede afectar su percepcién o actitud frente a la misma.

En el caso de la Definicion de la IVAA, apenas se obtuvo un 2,76% de respuestas
correctas, lo cual es preocupante, ya que implica una comprension limitada del concepto
base sobre el cual se fundamentan los demas aspectos del tema. Finalmente, el “Uso
de la IVAA refleja un conocimiento equilibrado, con un 5,52% tanto de respuestas
correctas como incorrectas, lo que podria interpretarse como una comprension parcial

0 una division de opiniones entre las encuestadas
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5.1.4. Resultados sobre la actitud frente a la IVAA
Tabla 7: Actitud frente a la inspeccion visual con acido acético de las mujeres

en edad feértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, 2024

Frecuencia. Porcentaje
Negativa 55 37.93%
Positiva 90 62.07%
Total 145 100%

Fuente: Elaboracion a partir del cuestionario sobre la actitud frente a la IVAA

Figura 3: Actitud frente a lainspeccidon visual con &cido acético en mujeres en

edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, 2024
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Fuente: Tabla 6
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La tabla 7 y la figura 3, muestra la actitud de las mujeres en edad feértil del Mercado
Modelo de Andahuaylas frente a la IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético) , se
encontré una actitud positiva con un 62.07% lo que indica que si bien estan dispuestas
a considerar la IVAA, podrian tener dudas, desconocimiento o ciertas barreras para
acceder al procedimiento, por otro lado, un 37.93% presenta una actitud negativa, lo
gue significa que existe cierto rechazo o desinterés hacia la prueba, posiblemente
debido a miedo, falta de informacion o mitos sobre el procedimiento. Estos resultados
reflejan la necesidad de fortalecer camparfas de concienciacién y educacion en salud,
para mejorar la aceptacion y promocion de la IVAA, asegurando que mas mujeres

accedan a este método de deteccidn temprana

5.2. Prueba de Hipotesis

eHo: No existe relacidon entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre inspeccion
visual con acido acético en mujeres de edad fértii del mercado modelo de
Andahuaylas, 2024

e Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre inspeccion visual

con acido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de Andahuaylas, 2024
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Regla de decision

Los resultados tendran un nivel de confianza del 95%, mientras que el nivel de
significancia es del 5%, por lo que si el p-valor obtenido es mayor al nivel de
significancia 5% (0.05) no rechazamos la hipotesis nula Ho, mientras que si el p-valor
es menor al nivel de significancia rechazamos la hipotesis nula y tomamos la hipotesis

alterna (Ha) como verdadera al 95% de confianza.

Tabla 2: Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre
inspeccién visual con acido acético en mujeres en edad fértil del mercado

modelo de Andahuaylas, 2024

Actitud
Negativa Positiva Total
Bajo 31 5 36
86.11% 13.89% 100%
Nivel de
Conocimiento 24 68 92
frente a IVAA Medio
26.09% 73.91% 100%
Alto 0 17 17
0.00% 100% 100%
Total 55 90 145
37.93% 62.07% 100%

Fuente: Elaboracion propia- spss25

En la tabla 8 se observa que los resultados obtenidos muestran que, entre las mujeres
con bajo conocimiento, el 86.1% present6 una actitud negativa, en el grupo con nivel
medio de conocimiento, el 73.9% mostro una actitud positiva y notablemente, el 100%

de las mujeres con alto conocimiento adoptaron una actitud positiva frente a la IVAA,
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finalmente, este resultado confirma que el conocimiento es un factor determinante en
la formacion de una actitud favorable hacia la IVAA.

Tabla 3 : Prueba de chi cuadrado

valor p
Chi Cuadrado de Pearson chi (x?) 51.3658 0,000
Cramér's V 0,5952

Fuente: Elaboracién propia- spss25

En la tabla 9 se observa la prueba de chi (x?)de Pearson, la cual nos permite
contrastar la hipotesis nula (Ho) que plantea que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud frente a la IVAA. En esta prueba, se obtuvo un valor de chi
(x?) de 51.3658 y un valor p de 0.000.

Dado que el valor p es menor que el nivel de significancia del 5% (p<0.05), se rechaza
la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (Ha) por consiguiente se concluye
que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre inspeccién visual con acido acético en las mujeres de edad fértil del
mercado modelo de Andahuaylas.

Ademas, el indice de Cramér’s V de 0.5952, indica que la fuerza de la asociacion entre
ambas variables es moderada a fuerte, ya que este coeficiente varia entre 0 y 1, este
resultado refuerza la conclusion de que a mayor nivel de conocimiento tiende a

observarse una actitud mas positiva en las mujeres frente a la IVAA.
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DISCUSION

El desarrollo de la presente investigacion genero diversos resultados respecto al nivel
de conocimiento y la actitud frente a la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), lo
cual permitié6 comprender cOmo estas variables se relacionan entre si. Estos hallazgos
contribuyen a conocer el contexto de las mujeres en edad fértil del Mercado Modelo
de Andahuaylas, en el afio 2024, por ello, resulta fundamental contrastarlos con
estudios previos, con el fin de identificar similitudes que respalden y fortalezcan los
resultados obtenidos o diferencias que puedan explicarse por las particularidades del
contexto.

Respecto al objetivo general, los resultados indicaron una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud sobre inspeccion visual con acido acético en las
mujeres de edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas con un (p = 0.000).
Ademas, el coeficiente de correlacion de 0.5952 revel6 que dicha relaciéon fue positiva
y de intensidad moderada, es decir, a mayor conocimiento sobre la IVAA, mas
favorable fue la actitud hacia su aplicacion. Estos resultados destacan la importancia
de fortalecer las estrategias de educacion en salud, ya que una mayor difusién de
informacion sobre la IVAA podria contribuir a mejorar la disposicion de las mujeres
para acceder a este método de deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
Estos resultados son similares con el estudio realizado por Winata I, et al. (2023) en
Indonesia, donde también se encontrd una relacion significativa entre el conocimiento
y la actitud frente a la IVAA con un (p = 0.001), al igual que el estudio de Saravia A.
(2023) en Huancayo, donde encontré una relacion significativa con un p = 0.002. A
diferencia del estudio realizado por Correa E. (2020) en Lima, donde no hallé una

relacion significativa entre ambas variables.
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En relacion con el primer objetivo especifico de la presente investigacion, se observo
que el 63.45% de las mujeres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento
medio, lo que sugiere que manejan informacion basica sobre este método de tamizaje,
seguido por un 24.83% con un nivel de conocimiento bajo, lo que evidencia una falta
de informacioén o sensibilizacién sobre la IVAA, situacion que podria traducirse en una
menor participacion en pruebas de deteccion de cancer cervical, finalmente, solo el
11.72% presenté un conocimiento alto, lo cual demuestra que pocas mujeres estan
realmente bien informadas sobre este procedimiento. Estos resultados ponen de
manifiesto la necesidad de fortalecer las campafias de educacion y prevencion en
salud sexual y reproductiva.

Estos resultados guardan similitud con el estudio realizado por Putri M, et al. (2021) en
Indonesia, donde se encontré un conocimiento medio con un 68%. A diferencia del
estudio realizado por Cérdova M. (2019) en Pucallpa, donde se hallé un alto porcentaje
de conocimiento bajo con el 47.60%, seguido de un conocimiento medio (39.57%) y
un nivel de conocimiento alto sobre la IVAA con un 12.83%. Estos resultados reflejan
una carencia significativa de informacién sobre este método de deteccion. A diferencia
del estudio de Tassembedo S, et al. (2023) en Burkina Faso, donde encontraron que
el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la IVAA era limitado: el 48% de las
participantes nunca habia oido hablar de la enfermedad y solo el 32% tenia algun
conocimiento sobre el procedimiento. Asi mismo el estudio de Saravia A. (2023)
encontré que en el Centro de Salud Chilca-Huancayo, el 66.4% de las mujeres
desconocia de la IVAA, a diferencia del 33.6% que si la conocia. Estos hallazgos

refuerzan la necesidad de mejorar la difusion de informacién para transformar los
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niveles bajos de conocimiento en niveles medios y altos, y asi contribuir a la prevencion
de esta enfermedad.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se identificé una actitud positiva hacia la
IVAA en el 72.41% de las participantes. Esto indica que, si bien existe disposicion a
considerar este procedimiento, pueden persistir ciertas dudas, barreras o
desconocimiento que limitan su aceptacion. A diferencia del 27.59% que present6 una
actitud negativa, lo que sugiere cierto rechazo o desinterés hacia la prueba,
posiblemente motivado por el miedo, la falta de informacién o la presencia de mitos en
torno al procedimiento. Estos resultados evidencian la necesidad de reforzar las
campafas de concienciacion y educacion en salud, con el fin de mejorar la aceptacion
y promocion de la IVAA.

Este hallazgo difiere del estudio de Correa E. (2020) en Lima, donde se reporté una
actitud desfavorable en el 83.7% de las mujeres y una actitud favorable en solo el
16.3%. De forma similar, el estudio de Saravia A. (2023) en Huancayo evidencié una
actitud negativa en el 78% de las participantes, frente a un 22% con actitud positiva.
En contraste con el estudio realizado por Tassembedo S, et al. (2023) en Burkina Faso,
se evidencié una actitud positiva hacia la IVAA en el 92% de las participantes, un
porcentaje considerablemente mas alto que el observado en la presente investigacion.
Este resultado sugiere un mayor compromiso del personal de salud en dicho contexto
con la difusiéon de informacion, asi como con la promocion de la importancia y la
practica del tamizaje, lo cual resulta fundamental para la deteccion temprana y

oportuna del cancer de cuello uterino.
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VI. CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, los resultados obtenidos indicaron que existié una
relacion significativa con un (p<0.000) entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre inspeccién visual con acido acético en las mujeres de edad fértil del
Mercado Modelo de Andahuaylas, ademas, el coeficiente de correlacion de
0.5952 indic6 que esta relacion fue positiva y de intensidad moderada, es decir,
a mayor conocimiento sobre la IVAA, mas favorable fue la actitud hacia su
aplicacion. Estos hallazgos resaltaron la importancia de fortalecer estrategias
de educacion en salud, ya que una mayor difusién de informacién sobre la IVAA
pudo haber contribuido a mejorar la disposicion de las mujeres para acceder a
este método de deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que el nivel de conocimiento
sobre la inspeccion visual con acido acético en las mujeres de edad fértil del
Mercado Modelo de Andahuaylas es mayormente medio con un 63.45%, lo que
indica que, si bien poseen cierta informacién, pueden no comprender
completamente su importancia y aplicacion en la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino. Sin embargo, un 24.83% presenta un nivel bajo de
conocimiento, lo que puede traducirse en una menor participacion en pruebas
de deteccion, y en consecuencia un mayor riesgo de diagnéstico tardio de
lesiones precancerosas. Ademas, un minimo porcentaje de mujeres
presentaron un conocimiento alto con un 11.72% lo que evidencia que pocas
mujeres estan bien informadas sobre este procedimiento preventivo. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias de educacion en

salud sexual y reproductiva, con el fin de mejorar el acceso a informacion clara
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y precisa sobre la IVAA, promoviendo una mayor participacion en las pruebas
de deteccion y reduciendo el riesgo de diagndsticos tardios.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que la actitud de las
mujeres en edad fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas sobre inspeccion
visual con acido acético es mayoritariamente positiva con un 72.41%, lo que
indica que, si bien estan dispuestas a considerar el procedimiento, pueden
enfrentar dudas, desconocimiento o barreras para acceder a una deteccion
oportuna. Sin embargo, solo un 37.93% muestra una actitud negativa, reflejando
cierto rechazo o desinterés, debido al déficit de informacion, miedo o creencias
erréneas sobre el tamizaje, estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
estrategias de concientizacién y educaciéon en salud, promoviendo el acceso a
informacion clara y precisa, con el objetivo de mejorar la aceptacion y fomentar
la practica de la IVAA como una herramienta clave en la prevencion del cancer

de cuello uterino.

VIl. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados de este estudio se recomienda a los
establecimientos de salud desarrollar e implementar campafas informativas,
charlas comunitarias y el uso de medios de comunicacion locales para difundir
informacion clara y accesible sobre la IVAA, sus beneficios y la importancia de
la deteccion temprana del cancer de cuello uterino dirigidas especialmente a

mujeres en edad feértil.
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Dado que la actitud frente a la IVAA es mayoritariamente positiva, con una
proporcion significativa de mujeres aun con dudas o barreras para acceder al
procedimiento, se recomienda al personal de obstetricia fortalecer estrategias
de sensibilizacion que refuercen los beneficios y la seguridad de la prueba, y
asi incentivar la participacion de la IVAA mediante campafias comunitarias que
proporcionen acceso a la prueba en los propios mercados, asegurando que las
mujeres no tengan que desplazarse grandes distancias o interrumpir sus

actividades diarias.

Debido a que se encontré una relacién positiva y de intensidad moderada entre
el nivel de conocimiento y la actitud frente a la IVAA, se recomienda integrar la
educacion sobre la IVAA en los programas de salud sexual y reproductiva en
diferentes instituciones, asegurando que el acceso a la informacion esté
acompafiado de facilidades para la realizacion de la prueba. ademas, se sugiere
la capacitacion continua del personal de salud para que refuercen el

conocimiento sobre la IVAA, con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion.

Se recomienda a los estudiantes de ciencias de salud en especial a los
estudiantes de obstetricia, continuar con investigaciones sobre las barreras y
factores que afectan la aceptacion de la IVAA, lo cual puede contribuir a disefiar

mejores estrategias de intervencion y prevencion de cancer de cuello uterino.
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de Andahuaylas,

20247

Problemas

Especificos:

a) ¢ Cudl es el nivel
de conocimiento
sobre la inspeccion
visual con acido
acético en mujeres
de edad fértil del
mercado modelo
de Andahuaylas,

20247

b) ¢Cuél es Ila
actitud frente a la

inspecciéon  visual

Objetivos

Especificos:

a) ldentificar el nivel
de conocimiento
sobre inspeccién
visual con &cido
acético en mujeres
de edad fértil del
mercado modelo de

Andahuaylas, 2024
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iinstrumentos de
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DEL MERCADO MODELO DE ANDAHUAYLAS, 2024”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion
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Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito

a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad de persona entendida en la materia. Para
este fin acompanio a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para
expresarie mi estima personal.

Atentamente.

LUZ MARIA GARIBAY GAMBOA
DNI: 70138074
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Atentamente.
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DEL MERCADO MODELO DE ANDAHUAYLAS, 2024”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dirigido a las mujeres de edad fértil de dicha institucion.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito

a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad de persona entendida en la materia. Para
este fin acompano a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para
expresarle mi estima personal.

Atentamente.

LUZ MARIA GARIBAY GAMBOA
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Es grato dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecucion el estudio “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE EDAD FERTIL
DEL MERCADO MODELO DE ANDAHUAYLAS, 2024”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dirigido a las mujeres de edad fértil de dicha institucion.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito

a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad de persona entendida en la materia. Para
este fin acompario a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para
expresarle mi estima personal.

Atentamente.

LUZ MARIA GARIBAY GAMBOA
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Seiior (a) (Sta.) MG. Alia Reynaga Calderon
Ciudad: Andahuaylas
Presente:
De mi consideracion:

Es grato dirigiime a usted para manifestarie que esta en ejecucion el estudio “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE EDAD FERTIL
DEL MERCADO MODELO DE ANDAHUAYLAS, 2024”, cuyo instrumento de recoleccion de informacion
esta dinigido a las mujeres de edad fértil de dicha institucion.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE EXPERTOS, solicito

a Ud. tenga a bien emitir su opinion al respecto, en calidad de persona entendida en la materia. Para
este fin acompanio a la presente los instrumentos de investigacion con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la ocasion para
expresarie mi estima personal.

Atentamente.

LUZ MARIA GARIBAY GAMBOA
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c). Hoja de criterios para la evaluacion de jueces de expertos

UNIVER SIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAE DE LA BaLUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OB STETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FREGUMTAE ESCALA DE VALIDACION

1. fConsidera uwsted, gue los 1tems del instrumentc miden o gqudl i k| i L
pretenden evaluar?

2. jlonsidera ustsd, gue 5 cantidad de items regisirados en estaversion i i 3 + i
san suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. ;jConsidera usted, gque To=s  ftems contenidos  en esteinstrumento |1 i k| i L
50N Una muesira representativa del universo, materia de estudio?

I LConsidera usied, gue [0E concepios UHliza305 en este (nsirumentasan i i 3 4 L
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

3. iConsiders usied, que, =1 3plicamos en reiteradas oporunidades esie i i k| i L
instrumento 3 muesiras similares. obtendriamos datos tamiisn
simillares?

8. Considera usted que o0os y cada uno de los items contenidos eneste |1 i 3 4 L

instrumento estan relacionados con el protlema y los. objetives de la
investigacion®

¥, LLonsidera Usted gue el lengusje ulilizado en &l pressnieinsruments es |1 i 3 4 i
claro, sencile y no da lupar a diferentes interpretaciones?

3. pConsiders usted que I3 esfructura del presenizs [nstrurnenio, es i i k| i L

gdecuada sl tipo de usuario 3 guisn == dirige el instrumento?

0. . Considera usted que & Lps de pregunias o Rems Uiizados son i g 1 4 [

apropizdos 3 los objetivos. materia de estudio?

Nota: Margue con una “X" en la escala, sierfdo el uno (1) de menor purtaje ¥ cinco {5) de mayor
puntaje.
OBSERVACIOMES: ... . PSR

Adjunto:
1. Matriz d= consistencia
2. instruments de recoleccion de datos

VALIDACION: Aplics :l Mo aplica :l

FIRMA ¥ SELLO DEL EXFERTO
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d). Validacién del instrumento por el juicio de expertos

upb
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAL
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

(i)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS \ESCALA DE VALIDACION
-t
pretenden evaluar?

2 (Considera usted, que la cantidad de items registrados en estaversion 1 2 3 4 5
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio? ‘ ‘ /

1 (Considera usted que los items del instrumento miden lo quell f 3 4 §/

/

3 (Considera usted. que los items contenidos en esteinstrumento |1 |f2 3 4 5
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

-t

|
| 1
. . I T
4 (Considera usted. que los conceptos utilizados en este instrumentoson |1 2 3 4 5 |
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? 7=
5 (Considera usted. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este M B I3 }4 3
nstrumento a muestras similares, obtendriamos datos también 2
similares? /<
6. (Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos eneste 11 2 3 14 5
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la ' /\
investigaciéon?
"*?f ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presenteinstrumento es 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? /
' 8. (Considera usted que la estructura del presente Instrumento, es 1 R 3 |4 ,i
- adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? i ./<
9. ¢Qonsidera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1 2 3 ;4
apropiados a los objetivos, materia de estudio? |
J

Not.::' Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

OBSERVACIONES:

...........................................................................
.................................

Adjunto:
1. Matriz de consistencia
2. instrumento de recoleccion de datos

VALIDACION: Aplica No aplica [ ]

@ mo-on-.n'zeﬁo%-
e 557 5 Aniane
Mg, .gz'Yulom

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ,Considera usted, que los items del instumento miden lo un? P B 4
prelenden evaluar?

2. ;Considera usted, que la cantidad de items registrados en estaversion |1 2 3 4
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

3. (Considera usted, gque los Nems contenidos en esteinstrumento |1 2 3 4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumenteson |1 2 3 4
todos y cada uno oe ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢ Considera usled, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 13 |4
instrumento a muastras similares, obtendriamos datos también
similares?

8. ;Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos eneste |1 2 i M
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
Investigacion?

=R AR 7S OAY

7. ¢Considera usted que el lenguaje utlizado en el presenteinstrumento es |1 2 3 4
ciaro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretacionas?

8. ¢Considera usted que |a estructura del presenle Instrumento, es 1 2 3 4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas o items utifzados son 1 2 3 4
apropiados a los objelivos, materia de estudio?

RA

Nota: Margue con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

.............................................................................

Adjunto:
1. Matnz de consistencia
2. instrumento de recoleccion de dates

VALIDACION: Aplica  [5£]

| PO g U

0 o W
i C o T THA
22z

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACKOMAL DE SAN ANTOMIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUL
ESCUELA PROFESIOMAL DE OBSTETRICIA

&
B/
VALIDACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA D€ VALIDACION
JConsdera usted gue s jlems del nstrumento msden o quel 2 3 4
pretenden evaluar?

¢ o Consdera usied que la canbdad de items registrados en estaverssn 1 & 3 4
son suficssnties para tener una comprensidn de la malteria en estudo?

instrumento estan relaconados con el problema y los objetivos de la
Invesbgacion ¥

= —_— — R 1 ]
7 i Considera usted que el lenguaje utihzado en el presenteinstrumento es 1 2 3 4
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? i i

—

B . Considera usted que la estructura del presente Instrumento, es = |1 2 3 4
adecuada al bpo de usuario a quien se dinge al instrurmento? |

— I 4
§ o Conssera usied gque 08 ilems  contemdos  en estenstrumento (1 4 3 4
son una muestra representatva del unverso, materia de estudio? i
| | |
! 1 - I
4 , Considera usled gue los conceplos ulilizados en este instrumentoson 1 4 1:3 4 :
todos y cada uno de elios propios de las vanables de estudio? |
g, Considera usted que. s aplicamos en rederadas oporunidades este h 3 4
instrumento a muestras simiares, obtendriamos datos tambsén i .
simulares ¥ |
1 | !
£ ¢ Considera usied que odos y cada uno de los tems contanidos sneste |1 2 3 |4
|

b —

2 [ &
apropiados a los objetivos. materia de estudio? E

ALAATATLTA AL,

Nota: Margue con una "X" en la escala. siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
punlage.

OBSERVACIONES: |

Adjunto:
1. Matriz de consistencia
2. instrumento de recoleccion de datos

VALIDACION: Aplica No aplica [ |
'EI L;ﬁrt-ﬁ .......

T'_.- Zorayda Qusge Pacar:s

CRETETRA

= os T LEAE

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

,Consdera usted. que los items del nstrumento mden lo quelt 2 3 4 5
pretenden evaluar? )

s B ) S i 4
Considera usted, que la cantidad de items registrados en estaversion 1 2 3 4 6

son suficientes para tener una comprension de la matena en estudio? \
. (Considera usted. que los items contenidos en ssoiatumento 1 B2 B 4 5
son una muestra representativa del universo, materia de estudio? ‘ \/
Considera usted. que los conceptos utilizados en este instrumentoson ':1 2 B 4 s 75 :
todos y cada uno de elios propios de las variables de estudio? ; ; /7\ .
3 4

—
_—

=

. .Considera usted, que. si aplicamos en reiteradas oportunidades este g
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también |
similares?

i. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos eneste
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

-
N
w

o

"~ .Considera usted que el lenguaje utilizado en el presenteinstrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

o

XA

b ¢Considera"u'sled que la estructura del presente Instrumento, es 1 2 3
\decuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ‘

). ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1 |
ipropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una "X en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor

puntaje.

Adjunto: )
1. Matriz de consistencia
2. instrumento de recoleccion de datos

VALIDACION: Aplica [ 2]
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

PREGUNTAS |E5¢AIJ'. DE VALIDACION

1 sConsidera usted, gque los items del instrumento miden lo qua‘! 2 3 4 5'}/ 1
pretenden evaluar? | | [ )
— — —— e e L ' I 1—
2 ¢Considera usted, que la cantidad de items regisirados en estaversion .r‘l 2 3 |4 5
son suficientes para lener una comprension de la materia en estudio? [ [ [ }{ :

3 pConsidera usted, que los items contenidos en esteinstrumenta 1 4 i3 4 ]
50N una muestra representativa del universo, materia de estudio? [

4. ;Considera usted. que los conceptos utilizados en esle instrumentoson |1 2 |3 14 5 |
todos y cada uno de ellos propios de las vanables de estudio? | X |
— - e —————— —— — I
| 5. gConsidera usted, que, si aplicamos en reileradas oporfunidades este 1 2 3 4 5 '
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también | | '
similares? >< |
L S _ . | B
| 6. iConsidera usted que lodos v cada uno de los items contenidos eneste |1 2 3 4 5
instruments estan relacionados con el problema y los objetivos de la | >< :
investigacian? ' [ |
o= I |
| 7. tConsidera usted que el lenguaje utilizado en el presenteinstrumento es |1 ] 3 4 5 |
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? /")<
. ~ : _ — | i I 1
| B. iConsidera usted que la estructura del presente Instrumento, es 1 ] 3 4 5 |
- adecuada al lipo de usuario a quien se dirige el instrumento? : K |
} — . - —— - —
| 9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1 2 3 4 5.
: apropiados a los objetivos, materia de estudio? | - 7<

Mota: Marque con una “X" en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de mayor
puntaje.

OBSERVACIONES: ..................ccoee0s S E 4 e RS R A b S e e e s e g

Adjunto:
1. Matriz de consistencia
2. instrumento de recoleccidn de datos

VALIDACION: Aplica [ | Mo aplica

i

EoEaaEng

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

95



e). Lista de expertos Instrumento de recoleccidon de datos

EXPERTOS OPINION DE APLICALIBILIDAD
Mgt. Vany Yuto Mallma Aceptable
Mgt. Rufo Antonio Aguilar Oviedo Aceptable
Mgt. Zorayda Quispe Peceros Aceptable
Mgt. Ronald Andrada Alarcén Aceptable
Mgt. Alia Reynaga Calderon Aceptable
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f). Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO SOBRE EL CONOCIMIENTO
Estimada sefiora, Mi nombre es Luz Maria Garibay Gamboa,
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco. Actualmente, me encuentro realizando la
investigacion titulada: “Conocimiento y actitud sobre inspeccion
visual con acido acético en mujeres de edad fértil del Mercado
Modelo de Andahuaylas, 2024”
Instrucciones: El siguiente cuestionario tiene como objetivo
conocer su nivel de conocimiento sobre la IVAA. Su participacion es
muy valiosa, por lo que le agradezco sinceramente su colaboracion
al responder con total honestidad. Le recordamos que todas sus
respuestas seran andénimas y confidenciales y se utilizaran
Uunicamente para fines de esta investigacion.
Gracias por tu colaboracion
Seccion I: Datos Generales
e Edad:
e Grado de instruccion:

e Numero de Hijos:
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Numero de parejas sexuales:

Inicio de las relaciones sexuales:

Seccion Il: Conocimiento sobre la IVAA

Definicion de la IVAA

1. ¢Ha oido hablar de la prueba de Inspeccion Visual con Acido
Acético?

a) Si, pero no sé para qué sirve o de qué se trata.

b) No, nunca lo he escuchado.

c) Si, y sé que sirve para la deteccion de cancer.

d) No estoy segura de haberlo escuchado.

2. ¢Qué parte del cuerpo cree usted que se examina con la IVAA
(Inspeccién Visual con Acido Acético)?

a) La cavidad vaginal

b) El cuello uterino

c) Las trompetas de Falopio

d) El ovario izquierdo

3. ¢Cree usted que el Papanicolau es igual que la IVAA?

a) Si, son iguales

b) No, son procedimientos totalmente diferentes

c) Puede ser

d) Nolose

Importancia de la IVAA

4.

a)
b)
c)
d)

5.

a)
b)

¢ Por qué es importante la prueba de la IVAA?

Porque permite detectar el cAncer de manera rapida.

Porque reduce inmediatamente el tamafio del tumor cervical
Porque trata el cancer de cuello uterino en etapas avanzadas
Porque ayuda a detectar infecciones urinarias frecuentes

¢, Cual es el beneficio de realizarse la prueba de la IVAA?

Prevenir la aparicion de quistes en los ovarios.
Detectar tempranamente el cancer de cuello uterino para

tratarlo a tiempo.
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c) Eliminar lesiones cancerosas existentes en el utero.
d) Detectar infecciones bacterianas en el cuello uterino

Caracteristicas de la IVAA

6. ¢Cree usted que esta prueba (IVAA) duele o molesta cuando
la realizan?

a) Si, duele bastante.

b) No, no duele y es rapida.

c) No lo sé, porque nunca me la han hecho.
d) Puede molestar un poco, pero no duele

7. ¢Cree usted que la IVAA tiene algun costo?

a) No, es gratis en cualquier establecimiento de salud
b) Si, tiene un costo

c) Nolose

d) Ninguna de las anteriores

8. ¢Qué liguido cree usted que se usa en la prueba IVAA para
revisar si hay sefales de cancer en el cuello del utero?

a) Un liquido parecido al vinagre
b) Alcohol medicinal

c) Soluciones salinas

d) Acido borico

9. ¢Cudl cree usted que es una caracteristica principal de la
IVAA?

a) Es una prueba invasiva que requiere anestesia general

b) Se puede realizar en mujeres de cualquier edad sin
contraindicaciones

c) Es una prueba visual que permite detectar de manera sencilla
y rapida la presencia de lesiones precancerosas

d) Ninguna de las anteriores

Ejecucion de la IVAA
10. ¢Cbmo se lleva a cabo la IVAA?

a) Se aplica una solucién de acido acético (o vinagre) en el cuello
uterino y se observa si hay cambios de color.
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b) Se realiza una biopsia del cuello uterino y se analiza en
laboratorio.

c) Se inserta una camara en el Utero para observar posibles
lesiones

d) Se toma una muestra de sangre para analizarla

11. ¢Qué quiere encontrar el personal de salud cuando hace la
prueba IVAA?

a) Saber sila mujer esta embarazada

b) Ver si hay manchas o heridas que pueden causar cancer
c) Revisar sila mujer tiene anemia

d) Sila mujer tiene infecciones vaginales

12. ¢Cuanto tiempo después te dan los resultados de una IVAA?

a) Ese mismo dia, al momento de la prueba
b) Después de 30 dias

c) Después de una semana

d) Nolose

Uso de la IVAA

13. ¢Quiénes necesitan hacerse la prueba IVAA para prevenir el
cancer de cuello uterino?

a) Solo en mujeres con sintomas de cancer avanzado

b) A mujeres mayores de 30 afios que han tenido relaciones
sexuales.

c) Exclusivamente en mujeres mayores de 50 afios

d) En mujeres menores de 25 afios

14. ¢Cada cuanto tiempo se recomienda realizar la IVAA en
mujeres sin sintomas?

a) Solo unavez en la vida

b) Cada 10 afios

c) Anualmente o cada dos afos, segun los factores de riesgo
d) Cada vez que se siente dolor pélvico

15. ¢Cuando se debe de realizar la IVAA?
a) Dentro de mis dias de menstruacion
b)  Sin menstruacion

c) Nolose
d) Todas las anteriores
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Beneficios de la IVAA
16. ¢Cual es el mayor beneficio de la IVAA en la salud femenina?

a) Previene todas las infecciones del tracto reproductivo

b) Detecta lesiones precancerosas en el cuello uterino de manera
temprana y accesible

c) Mejora la fertilidad y la salud reproductiva en general

d) Elimina automaticamente las lesiones precancerosas

17. ¢Qué significa una IVAA negativa?

a) Necesidad de realizar una cirugia de emergencia

b) Indica que no hay lesiones precancerosas visibles en el cuello
uterino en ese momento

c) Confirma la presencia de infeccién vaginal

d) Ninguna de las anteriores

Riesgos de la IVAA

18. Después del procedimiento ¢ Cuales son las incomodidades
gue uno puede sentir?

a) Esterilidad irreversible

b) Sangrado uterino severo

c) Leves molestias o irritacion del cuello uterino
d) Pérdida del utero

19. ¢Qué riesgo se asocia con la IVAA?

a) Fiebre alta durante semanas

b) Quemaduras severas en el cuello uterino

c) Malestar temporal o sangrado ligero después el procedimiento
d) Céncer cervical inmediato

20- ¢ Qué cosas cree usted que pueden hacer que una mujer tenga
cancer de cuello uterino?

a) Tabaquismo, alcohol, inicio temprano de las relaciones sexuales,
muchas parejas sexuales
b) Diabetes, tabaquismo, VIH, gastritis
c) Alcohol, gastritis, cancer de mama
d) Todas las anteriores
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Seccion llI: Actitud frente a la IVAA

Instrucciones: Este cuestionario tiene como objetivo conocer su
actitud frente a la IVAA en mujeres de edad feértil. Agradezco su
valiosa colaboraciéon respondiendo de manera sincera. Todas sus
respuestas seran andénimas y confidenciales y se utilizaran
Unicamente con fines de investigacion.

Gracias por tu colaboracion

Afectivo

1. ¢se siente cOmoda cuando le solicitan realizarse la IVAA?
a) Si

b) No
2.  ¢siente pena o verguenza hablar sobre la IVAA?

a) Si
b) No

Cognitivo

3. ¢Se realiza la IVAA dentro de la fecha recomendada por su

obstetra?

a) Si

b) No

4. ¢ Estainformada sobre los beneficios de la IVAA?
a) Si

b) No

5. ¢Cree que es importante estar informada sobre los requisitos

antes de realizarse la prueba?

a) Si
b) No

6. ¢se realiza la IVAA de preventiva incluso sin tener sintomas?
a) Si

b) No
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Conductual

7. ¢estaria dispuesta a realizarse la IVAA si su obstetra se lo
recomienda?

a) Si

b) No

8. ¢Cuando va al consultorio de obstetricia, usted pide que se le

realice el procedimiento de la IVAA?

a) Si
b) No

9. si te informaran sobre una campafa de IVAA en tu localidad
¢participarias?

a) Si
b) No

10. ¢recomendarias a familiares realizarse la IVAA?

a) Si
b) No
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CUADRO DE RESPUESTAS
1 C 11 b
2 b 12 a
3 b 13 b
4 a 14 (o
5 b 15 b
6 b 16 b
7 a 17 b
8 a 18 c
9 c 19 c
10 a 20 a

-Baremacioén de nivel de conocimiento

Tabla: Medida de tendencia central

estadisticos valor
Media 8
sd 3
min 2
max 17
Rango 15
amplitud 5

La baremacion del nivel de conocimiento sobre la Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA) en mujeres en edad fértil del Mercado
Modelo de Andahuaylas, 2024, fue una decision metodolégicamente
fundamentada, con el propésito de transformar una variable

cuantitativa continua en categorias interpretables y comparables.
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Tras la aplicacion del cuestionario, se obtuvo una media de
puntuacion de conocimiento de 8 puntos, con una desviacion
estandar (SD) de 3 El valor minimo registrado fue 2 y el maximo 17,
lo que representa un rango total de 15 puntos. Estos valores reflejan
una distribucion de conocimientos moderadamente dispersa, lo que
hace necesario organizar los resultados en niveles categoricos que
permitan evaluar de forma mas clara el grado de comprension sobre
la IVAA, desde una perspectiva estadistica, la baremacion se realizo
dividiendo la escala total en tres niveles principales:

e Conocimiento bajo: puntajes menores a 7 (media - 0.5 SD)

e Conocimiento medio: puntajes entre 7 y 10 (dentro del rango
de la media + 0.5 SD)

e Conocimiento alto: puntajes mayores a 10 (media + 0.5 SD)
Este método, basado en la distribucion empirica de los datos,
permitié construir una clasificacién objetiva y relativa que refleja con
mayor precision las diferencias reales entre las participantes, la
eleccion de una amplitud de clase de 5 puntos también responde a
criterios estadisticos adecuados para el tamafio de muestra y el

rango observado, facilitando una agrupacion equilibrada y funcional.

-Baremacioén del instrumento de actitud frente IVAA
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Para evaluar la actitud frente a la Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA), se aplicé un instrumento conformado por items
redactados en forma afirmativa y negativa, este disefio permitid
captar diversas dimensiones de la actitud de las mujeres en edad
fértil del Mercado Modelo de Andahuaylas, durante el afio 2024, las
respuestas fueron dicotomicas, y posteriormente se recodificaron de

manera que todos los items

reflejaran una orientacion homogénea: actitudes positivas hacia la
IVAA recibieron un puntaje de uno, mientras que las negativas
fueron codificadas como cero.

Tabla de medidas de tendencia central

Estadisticos valor
Media (promedio) 4
Sd (desviacién estandar) 2
min 1
max 10
Rango 9
amplitud 5

Una vez sumadas las puntuaciones individuales, se construy6 una
escala total de actitud con un minimo observado de 1 y un maximo
de 10 puntos, la media de las puntuaciones fue de 4, con una
desviacion estandar de 2, lo que indica una dispersidon moderada en
las respuestas, el rango total fue de 9 puntos y se definid una
amplitud de clase de 5 unidades como criterio auxiliar para

interpretacion descriptiva
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para facilitar el analisis y la interpretacion, se realiz6 una baremacion
dicotdmica, dividiendo los puntajes en dos categorias: actitud
positiva y actitud negativa, el punto de corte se fij6 en la media
aritmética (4), estableciendo lo siguiente:

e Actitud Positiva: con puntajes mayores a 5

e Actitud Negativa: puntajes iguales o inferiores a 5 se
consideraron con actitud negativa frente a la IVAA
Desde el punto de vista estadistico, esta estrategia de clasificacion
es valida y apropiada, ya que permite segmentar a la poblacién de
estudio en dos grupos bien diferenciados, esta baremacion no solo
transforma una variable continua en una escala mas comprensible,

sino que ademéas permite detectar de forma clara qué proporcion de

la poblacion presenta una disposicién favorable o desfavorable

hacia esta practica preventiva del cancer de cuello uterino.
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g). Confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos

-Confiabilidad de Nivel de conocimiento

ftems Obs Item difficulty Item Item-rest
variance  correlation
pl 145 0.3972 0.2394 0.1421
p2 145 0.4184 0.2433 0.0672
p3 145 0.4326 0.2455 0.1524
p4 145 0.3972 0.2394 0.0213
p5 145 0.3972 0.2394 0.0667
p6 145 0.3617 0.2309 0.0120
p7 145 0.4043 0.2408 0.1616
p8 145 0.4113 0.2421 0.1576
p9 145 0.4823 0.2497 0.0908
p10 145 0.4184 0.2433 0.0729
pll 145 0.4539 0.2479 0.0290
pl2 145 0.4397 0.2464 0.2258
pl3 145 0.4965 0.2500 0.1545
pl4 145 0.4397 0.2464 0.2378
pl5 145 0.4397 0.2464 0.0461
pl6 145 0.5177 0.2497 0.0790
pl7 145 0.4894 0.2499 -0.0706
pl8 145 0.4965 0.2500 0.1142
p19 145 0.5248 0.2494 0.0826
p20 145 0.4376 0.2450 0.0862
Test 0.4431 0.1970

KR20 Kuder-Richardson coefficient

is =0.8546

El instrumento de 20 items disefiado para evaluar el conocimiento sobre la

IVAA mostré una excelente consistencia interna (KR-20 = 0.8546), lo que

respalda su uso en contextos académicos, clinicos y comunitarios. Sin

embargo, el analisis por items permitié identificar ciertos reactivos (como p17,

p6 y p4) que presentan un desempefio débil o inconsistente, por lo cual se

recomienda su revision
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-Confiabilidad de Actitud

Item Obs ltem difficulty _m  ltem-rest
variance correlation
gl 145 0.4414 0.2466 -0.0249
g2 145 0.8483 0.1287 -0.0392
g3 145 0.0414 0.0397 -0.0220
qé 145 0.2414 0.1831 0.0914
g5 145 0.9724 0.0268 -0.1101
g6 145 0.1172 0.1035 -0.1175
q7 145 0.9655 0.0333 0.1032
g8 145 0.0207 0.0203 0.0641
g9 145 0.9931 0.0068 0.1555
g10 145 0.9931 0.0068 0.1555
Test 0.5634 0.0256
KR20 Kuder-Richardson coefficient is
=0.8746

El resultado fue un KR-20 de 0.8746, lo cual representa una confiabilidad
interna alta, este valor supera ampliamente el umbral estandar de 0.80,
indicando que el conjunto de items es coherente en su medicion del mismo
constructo actitud hacia la IVAA, por lo tanto, el instrumento con este nivel de

confiabilidad se considera robusto para uso en investigacion.

109



f) Solicitud al mercado

S ALTAD MOVNT A, T8 AN
MESA DE PART |

(3' :".\t?‘ !"'

MUNCIPAL CAD PROVMNCIAL

D ANDAMUATLAS

NO3N737

HOJA DE TRAMITE ADMINISTRATIVO

SOLICITA (‘o‘f.‘:c e f)unr.‘. o o
[‘ Mirirantes Y cfp,. 20iica
SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANDAHUAYLAS
Yo LU? /7(..-‘,, 6!1:4{7«7 é‘om‘)c-r&
Identificedo con DN N' 70320 7Y

Con domvaslio en: AV San 'A,'.’f-m‘-u Sin
ndar winaf fonn

Ante Ud con el debido respeto me presento y digo.

Gue, @l ampaco de la Lr,\A; “23%0¢

Loy

it 2 o= Ja Cén,‘ toccin Ptn" ¢o oind prd.  En e Ceodiwen de B
Obrleb, 2o reGuinendo iyt ot cacn Pace 1€ed-2an /cs-r_.v.y, abytence m:
A At Prrofesensiy pPace ello he vl gido a5 Pobltgas e o cictoemy, e Herecrio
mogede e /Ném \710—... PO' &’ foate, Scliwileo Semme Cxpuda  Copie e feod 2ot
el fee

o e Lo anfes Jerment tnpy el S {ercads prodclo o Anda ‘1./:&7’@;,'
05 prsne Se me aertor ce Lo de st 2o
/e vacte

v des @ntreviiton 2n Soi puentos

POR LO EXPUESTO

Solicte  Oetroce o ., peticsa
e S RTAL RS VAS
mﬁri‘ss- s -s‘mtmnoau.s‘ ANDAHUAYLAS. 46 DE . Setiembre | DE 2023

16 SEP 2024 i
P R 4 ‘WS""“ ERi00
) RE=CIBI
ou/_s:_ﬂ.z‘g;_a——?—— T SEP 0%
fm: 17

DNIN  FCi:380 0y PO ooy 1

'//r(/(l//.(”//), Iﬁ'ﬂ/;vr A /,~, '/?/y"J

110



i). Evidencias Fotograficas
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