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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion entre conocimiento y aceptacion de la inspeccién visual con
acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.

Metodologia: fue de tipo basica, prospectivo, transversal, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental, la muestra estuvo conformada por 356 usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, en el afio 2024, se empled como técnica y como instrumento un cuestionario, lo cual
fue validado por jueces expertos. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizé
la prueba Chi cuadrado, para la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: En cuanto al conocimiento sobre la inspeccion con &cido acético, el 48.6% tienen un
nivel medio, seguido de un 34.3% fue de nivel bajoy el 17.1% tuvieron un nivel alto. Con respecto
a la aceptacion del IVAA el 75.3% si acepto realizarse el examen, mientras que un 24.7% no
aceptaron el examen. Con respecto a los resultados inferenciales tenemos que existe relacion
significativa (x?=62,837, sig=0.000) entre conocimiento y aceptacion de la inspeccion visual con
acido acético, al igual que la dimension datos generales e indicaciones para su aplicacion con una
significancia del (x?=109,002, sig=0,000) para ambas dimensiones.

Concluyendo que existe relacidon significativa entre conocimiento y aceptacion de la inspeccion
visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Pert, 2024, con

un valor de significancia <0.05.

Palabra claves: conocimiento, aceptacién, IVAA, cancer.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between knowledge and acceptance of visual
inspection with acetic acid in users treated at the Santiago health center, Ica, Peru, in 2024.
Methodology: This was a basic, prospective, cross-sectional, descriptive, and non-
experimental design. The sample consisted of 356 users treated at the Santiago health center
in 2024. The technique and instrument used were a questionnaire, which was validated by
expert judges. The results were presented descriptively, and the Chi-square test was used to
test the hypotheses.

Results: Regarding knowledge about acetic acid inspection, 48.6% had a medium level,
followed by 34.3% with a low level, and 17.1% with a high level. Regarding acceptance of
VIAA, 75.3% agreed to undergo the test, while 24.7% did not. Regarding the inferential
results, we find a significant relationship (x?=62,837, sig=0.000) between knowledge and
acceptance of visual inspection with acetic acid, as well as the general data and indications
for its application dimension, with a significance level of (x?=109,002, sig=0.000) for both
dimensions.

We conclude that there is a significant relationship between knowledge and acceptance of
visual inspection with acetic acid among users treated at the Santiago health center in Ica,
Peru, in 2024, with a significance level of <0.05.

Keywords: knowledge, acceptance, IVAA, cancer
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino, es considerada el segundo lugar de las neoplasias en las
mujeres, a nivel mundial, sobre todo en aquellas que cuentan con edades mayores de 40
afios. En el 2020 se informo de un promedio de19.3 millones de nuevos casos, lo que esta
representando un 5% de las muertes de mujeres por cancer. Tenemos que estas tasas son
altas, siendo uno de los paises de mayor vulnerabilidad sobre todo en sus regiones del este
a Africam en especial Zimbawe y Uganda, a lo cual la cuenta con tasas de incidencia que
estdn estandarizadas por edad (TIE) de 47.3 y 45.8 casos por 100.000 mujeres
respectivamente (1).

La OMS (Organizacién Mundial de la salud), menciona que para hacer méas réapida su
eliminacion del cancer de cuello uterino, debe tomarse en cuenta tres pilares fundamentales
como son la vacunacion, deteccion y el tratamiento. Al cumplir con estos tres pilares la tasa
en la reduccion de los casos seria exitosa en mas de un 40% de nuevos casos, lo cual se
evitaria 5 millones de muertes para el afio 2050, a causa de esta neoplasia (2).

Para el afio 2030, se unira a todos los paises, con el fin de eliminacion los indicadores de
mortalidad: contando con un 90% de nifias vacunadas antes que puedan cumplir 15 afios

B

con la vacuna contra el “virus de Papanicolau” en un 70% de mujeres que han sido
examinadas antes de los 35 y posteriormente una nueva revision a los 45 afios, por medio
de una prueba de alta precision, asi mismo un promedio de 90% diagnosticadas con esta
enfermedad llegan a recibir tratamiento (90% de las mujeres con lesiones precancerosas y
90% de las mujeres con cancer invasivo) (3). En las Américas este cancer también es
considerado en el segundo lugar de todos los canceres. En el 2020 se llegaron a diagnosticar
4 millones de casos nuevos y un promedio de 1.4 millones de personas llegaron a fallecer
por esta patologia en ese afio. Tenemos que el 57% de casos nuevos y el 47% de las muertes
se estan dando en mujeres con edades de 69 afios a menos, en la plenitud de sus vidas (4).
A nivel mundial, se cuenta con una serie de trabajos multidisciplinarios, que vinculan a la
educacion en la “promocion y prevencion. También se ha llegado hacer énfasis en la
vacunacion por sectores, deteccion de enfermedades y tratamientos en cuidados
paliativos”. Tomando en cuenta sobre todo temas relacionados a la deteccion precoz de
lesiones anormales que puede tener el cuello uterino. De esta manera se ha podido contar
con alternativas de deteccidn para esta anormalidad, como puede ser la “prueba diagnéstica
la inspeccidn visual con acido acético (IVAA)” (5).

El Per(, también cuenta con una serie de casos por esta patologia, formando parte de este
problema, ya que cada dia se han registrado 5 muertes a causa de esta enfermedad, siendo
este cancer el que mas notificaciones tiene epidemiolégicamente. “Neoplasia maligna con
un alto porcentaje de incidencia”. Por lo que amerita que sea detectado a tiempo, sobre todo

en los primeros estadios, con pruebas que pueden ser usadas de manera accesible a la



poblacién femenina, que brinda el gobierno de cada pais, dentro de las cuales se tiene como
opcidén al IVAA y papanicolaou (PAP) (6).

En cuanto al tamizaje de cancer de cuello uterino, se ha contado con una prueba de mayor
uso, sobre todo en aquellos paises de bajos recursos como la “Inspeccién Visual con Acido
Acético IVAA)”, lo cual cuenta con un resultado de forma inmediata (7), siendo de gran
ayuda para el &mbito de la salud por su prevencion y manejo oportuno en caso exista en
caso positivo. Sin embargo, existe un buen grupo de mujeres que no llegan a realizarse este
examen por diversas razones, dentro de las cuales se siente a las creencias ancestrales y
culturales y otra por la desinformacion de esta prueba, “aduciendo que el PAP
(Papanicolaou) solo es el Gnico examen que existe para un despistaje de cancer uterino”
(8).

Segun la “Teoria del Comportamiento Planificado o Modelo de Creencias en Salud”, el
modelo creencias sobre la salud (MBS) constituyen un marco esencial en el estudio del
comportamiento relacionado con la salud. Se desarroll6 en los afios 50 por psic6logos
sociales del Servicio de Salud Publica de Estados Unidos (USPHS) con el objetivo de
entender el comportamiento preventivo en salud, especialmente "la falta generalizada de
disposicion de las personas para adoptar medidas preventivas o realizar pruebas de
deteccién temprana de enfermedades asintomaticas”. EI modelo se enfoca en la forma en
gue las personas ven las amenazas a su salud y eligen actuar basandose en la importancia
gue asignan a un objetivo particular y la posibilidad de que las decisiones tomadas para
alcanzarlo sean efectivas. Se compone de seis constructos cognitivos fundamentales, o
"dimensiones”, que impactan el comportamiento: susceptibilidad percibida, gravedad
percibida, beneficios percibidos, barreras percibidas, autoeficacia y sefiales de accién (9).
El modelo ha sido utilizado en varios contextos, abarcando la prevencién de enfermedades
cronicas, la educacién y promocion de la salud, asi como la evaluacién de la efectividad de
las intervenciones comunitarias. Los detractores sostienen que el modelo de salud centrado
en la comunidad (HBM) pone demasiado énfasis en los elementos cognitivos, ignorando
los aspectos emocionales y sociales. Frecuentemente desestima las influencias sociales y
culturales en los habitos de salud y presume una eleccion racional, pasando por alto las
complicaciones emocionales (9).

Muy poco se conoce sobre el conocimiento que tienen las mujeres sobre el cancer de cuello
uterino y sobre todo de la deteccion, ya que para ello se cuenta con pruebas como es el
“tamizaje como el IVAA”, que cuenta el distrito del Santiago. Asi como otras regiones,
Santiago también cuenta con niveles de pobreza, bajos niveles en educacion de mujeres

edad reproductiva y servicios limitados de salud sexual y reproductiva.



Antecedentes a nivel Internacional

Ramirez V. (México, 2023) realizo un estudio denominado “Conocimientos y Creencias
hacia la Prueba de Citologia Cervical en Mujeres de Puebla. Siendo un estudio transversal”,
cuyo objetivo fue analizar los conocimientos y las creencias sobre cancer cérvico uterino y
prueba citolégica en Mujeres. El estudio conto con un disefio mixto de tipo concurrente, y
con una muestra de 165 mujeres. Resultados: existe un bajo conocimiento a lo que
concierne edad de inicio y la frecuencia de realizacion la prueba de citologia cervical,
dentro de las cuales se ha contado con factores de riesgo como “edad mayor de 30 afios,
ocupacion de labores del hogar, estado civil casadas y tienen de uno a tres hijos” (10).
Minga G. (Ecuador, 2020) en su investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y
aceptacion sobre papanicolaou en mujeres fértiles que acuden del Hospital Universitario
de Motupe Loja”, lo cual tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
aceptacion sobre papanicolaou en mujeres fértiles. La investigacion fue de nivel
descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte transversal, cuya muestra fue de 366 mujeres.
Se obtuvieron los siguientes resultados: el conocimiento obtenido fue el siguiente: medio
de 49%, bajo 49% Yy alto un con un 1%, y en cuanto a las actitudes fueron negativas con
66% para la prueba, y las positivas fue un 33.88%. Por otro lado, tenemos que las
aceptaciones incorrectas fueron en un 73.22% versus a las correctas con un 26.78%.
Concluyendo que el nivel de conocimiento es medio, las actitudes son negativas y las
aceptaciones incorrectas (11).

Guaman A. et al (Ecuador, 2020) realizaron un estudio denominado “Conocimientos,
actitudes y préacticas de la poblacion femenina perteneciente a la comunidad de Cercapata,
provincia del Cafar, sobre el cancer cervicouterino™ en su objetivo determino el nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas de la poblacién femenina. Fue un estudio de tipo no
experimental, descriptivo prospectivo y con un enfoque cuantitativo; en sus resultados la
edad promedio fue la edad promedio de 31 afios, en cuanto al conocimiento sobre la prueba
citoldgica fue bajo, del 40%; las actitudes para realizacion del examen fueron desfavorables
con un 57%; y las practicas fueron incorrectas, con un 38%. Concluyendo que las mujeres
se encuentran desinformadas con respecto a las pruebas citoldgicas, actitudes desfavorables
y practicas incorrectas con relacion a ello. (12).

Weng Q. (China, 2020) realizaron un estudio titulado “Conocimientos y actitudes de las
mujeres hacia el cancer de cuello uterino y la deteccion del cancer de cuello uterino en
Zanzibar, Tanzania”, tuvo como objetivo describir la conciencia de las mujeres sobre el
cancer de cuello uterino y explorar las actitudes, la aceptabilidad y las barreras para la
deteccion de cancer de cuello uterino en Zanzibar. Estudio transversal, con una muestra de
1483 mujeres. Los resultados, mostraron un puntaje medio sobre conocimiento (TKS). El

miedo a la deteccion y las molestias fueron las razones para no realizarse la prueba.
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Concluyeron que el conocimiento sobre cancer de cuello uterino es pobre y las causas para
no realizarse la prueba es miedo y malestar (13).

Antecedentes a nivel nacional

Cubas S. (Cajamarca, 2025) La presente investigacion fue titulada “nivel de
conocimientos y actitudes sobre papanicolaou e inspeccion visual con acido acético en
mujeres”, teniendo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre las pruebas de Papanicolaou e Inspeccion Visual con Acido Acético en
mujeres de 25 a 60 afios. La metodologia del estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal en 250 mujeres.
Resultados; el 46% tenian entre 25 a 32 afios; la ocupacion fue ama de casa 45,20%, un
76,7% cursaron nivel primario a secundario; la procedencia fue de zona rural 63,20%.
Respecto a la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes el nivel de conocimiento
bajo con un 66% y el 35,60% actitudes favorables, por otro lado, el 31,60% conocimiento
medio y 20% actitudes favorables. En conclusion; existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y actitudes sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccidn visual
con &cido acético (IVAA) (p=0,000) (14).

Garibay L. (Cuzco, 2025) en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre
inspeccion visual con acido acético en mujeres de edad fértil del mercado modelo de
Andahuaylas, 2024”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud sobre la inspeccion con acido acético en mujeres de edad fértil, con una metodologia
de nivel descriptivo correlacional, de tipo basico y con un enfoque cuantitativo en una
muestra de 145 participantes. Los resultados el 63.45% nivel medio de conocimiento sobre
la IVAA, y un 62.07% actitud positiva hacia la misma. Solo un 11.72% alcanzé un nivel
alto de conocimiento, mientras que el 24.83% nivel de conocimiento bajo. Asimismo, un
37.93% actitud negativa o poco favorable respecto a la IVAA. El anlisis estadistico arrojo
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 (15).

Saravia A (Huancayo, 2023), realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios”, cuyo objetivo fue
determinar la relacién del conocimiento y la actitud sobre la inspeccidn visual con &cido
acético en mujeres, metodologia: fue de tipo descriptivo de corte transversal, no
experimental, en sus resultados el 66.4% no conocen sobre el examen de inspeccion visual
con acido aceético y el 33.6% si tienen conocimiento, en la actitud el 78% tenian actitud
desfavorable y solo el 22% actitud favorable, la edad fue entre 30 a 49 afios, el 50% de la

poblacion tenia estudios secundarios, eran convivientes, se dedicaban a las labores del



hogar. Concluyd que, si existe asociacién entre estas dos variables, con un valor de
p=0.002(p<0.05) (16)

Anampa M, et al (Chincha, 2022) en su investigacion titulada “Factores asociados al nivel
de conocimiento sobre IVAA en las mujeres de edad fértil 30-49 afios, del Centro de Salud
El Carmen”, cuyo objetivo fue identificar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre IVAA en las mujeres de edad fértil 30-49 afios. Estudio fue de tipo basica, enfoque
cuantitativo, nivel relacional y disefio no experimental de corte transversal y analitico, la
muestra fue de 65 mujeres en edad fértil, en sus resultados obtenidos tenemos que dentro
de los factores personales asociados al nivel de conocimiento de IVVA fue la edad y estado
civil, para los factores sociodemograficos fueron la religion y la procedencia y para los
Factores institucionales, fue edad de inicio de vida sexual, paridad, anticonceptivo que usa,
edad de evaluacién ginecoldgica, recomendacién. En cuanto al nivel de conocimiento de
IVVVA fue medio en un 66%. Concluyo que los factores personales y sociodemogréficos
esta significativamente asociado al nivel de conocimiento sobre el IVAA (17).

Corre E. (Piura, 2020) en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético, en mujeres de 30 a 50 afios, Centro de Salud Tangarara
I-2, Sullana”, en la cual determino la relacién del conocimiento y la actitud sobre la
inspeccion visual con 4cido acético en mujeres. El estudio fue descriptivo, no
experimental transversal, en una muestra de 139 mujeres. Resultados: El 58.1%
desconocen sobre IVVA y el 41.9% si conocen. En cuanto a las actitudes el 83.7% fueron
desfavorables, frente a un 16.3% favorables. En cuanto a las edades el 26% se encontraban
en los rangos de 36 a 44 afios, con un nivel secundaria 36.4%, casadas el 42%. El 72%
iniciaron vida sexual a los 16 a 20 afios, 46% nunca se ha realizado el Papanicolaou, 47.3%
su ingreso econdmico es minimo, 40% ama de casa, 33% usan el inyectable mensual, 83%
tiene entre 2 a 5 hijos, 76 % niega antecedentes de enfermedades previas y 56.6% ha tenido
una sola pareja, concluyendo que no existe relacion significativa entre el conocimiento y
la actitud sobre el examen de inspeccion visual con acido acético (18).

Antecedentes a nivel local

Luego de una intensa busqueda en diferentes paginas de internet, como scielo, Pubmed,
lilacs y Alicia concytec acerca de temas de investigacion que estuvieran relacionados con
el estudio, no se logro hallar ninguno que guardara relacion.

Formulacién del problema.

Problema General:

¢Cual es la relacion entre conocimiento y la aceptacion de la inspeccion visual con &cido

acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024?



Problemas Especificos:
PE1. ;Cual es el nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perq, 2024?
PE2. ;Cudl es la aceptacién de la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas
en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024?
PE3. ;Cual es la relacion entre conceptos generales y la aceptacién de la inspeccidn visual
con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024?
PE4. (Cual es la relacion entre indicaciones para su aplicacion y la aceptacion de la
inspeccidn visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago,
Ica, Pert, 2024?
Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion
Segun la “Organizacién Mundial de Salud”, ha determinado que el cancer de cuello uterino
estd ocupando el segundo lugar de todas las neoplasias que existe en la mujer, lo cual
provoca la muerte de la mujer si no es detectado tiempo, hoy en dia existen examenes
auxiliares que ayudar a prevenir el cancer en estadios tempranos; como es el “Papanicolaou,
el Acido Desoxirribonucleico de papilomavirus humano, la tipificacion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, la Colposcopia, la Biopsia e Inspeccion Visual Acido
Acético”. Donde el ultimo mencionado es una prueba muy sencilla y eficaz para su
diagnostico inmediato vy asi tratarlo a tiempo, esta prueba se viene realizando en todos los
niveles primarios y secundarios de atencién en salud, dando la oportunidad a las mujeres
en edad fértil de realizarse.
a) Importancia
Comprender la IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético) es crucial, ya que se trata
de un recurso para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino que ayuda a
reconocer lesiones precoces 0 malignas en mujeres, siendo especialmente valioso en
areas con escaso acceso a servicios médicos. Su relevancia se debe a que es un
procedimiento agil, facil y accesible que permite la atencién instantanea en la misma
cita, lo que eleva la eficacia y disminuye la mortalidad por esta patologia.
b) Aportes:
Si bien los resultados que sean obtenidos en el presente estudio, nos ayudan a que la
mujer y poblacion en general pueda tomar conciencia de los riesgos que conlleva esta
enfermedad sino se trata a tiempo, y sobre todo de lo rapido y eficaz que puede resultar
este procedimiento de IVVA en las mujeres, para una mejor prevencion desde estadios

precoces, y asi tomar las medidas preventivas para esta enfermedad.



c)

Soluciones:

Respecto a la relevancia social, fue de gran aportacién a los resultados de diagnostico
sobre la informacién que la mujer tiene acerca del IVAA, lo cual permitira obtener
resultados que fueron Utiles para tomar acciones de mejoras, asi mismo un mejor acceso
a los “servicios de salud sexual y reproductiva”, y sobre todo a que se la mujer misma
quien pueda tomar decisiones sobre realizarse este emanen de forma voluntaria,
mejorando asi su calidad de vida y la disminucidn en las brechas de la mortalidad por
cancer de cuello uterino.

Esta investigacion fue de gran fuente de informacion para futuras investigaciones, que
pretenden tomarse en beneficioso de la poblacion, con respecto al conocimiento y
practicas sobre la inspeccién con acido acético, con el propésito que las mujeres se
encuentren siempre informadas y de esta manera se pueda lograr disminuir la

incidencia de esta enfermedad, que afecta a muchas mujeres.

Objetivos.

a)

b)

Objetivo General:

Determinar la relacion entre conocimiento y la aceptacion de la inspeccion visual con
acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024.
Objetivos Especificos:

OEL. Determinar el nivel de conocimiento sobre la inspeccién visual con acido
acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Pert, 2024.
OE2. Determinar la aceptacion de la inspeccion visual con &cido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.

OE3. Determinar la relacién entre conceptos generales y la aceptacion de la
inspeccidn visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Pera, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre indicaciones para su aplicacion y la aceptacion
de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud

Santiago, Ica, Pera, 2024.

Hipotesis y variables de la investigacion.

Hipdtesis de investigacion

a)

b)

Hipdtesis general

Existe relacion entre conocimiento y la aceptacién de la inspeccién visual con acido
acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
Hipdtesis especifica

HEL. El nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con &cido acético en usuarias

atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024 es bajo.



HE2. La aceptacion de la inspeccidn visual con acido acético en usuarias atendidas en
el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024 ha sido negativa.
HES3. Existe relacidn entre conceptos generales y la aceptacién de la inspeccién visual
con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
HE4. Existe relacion entre indicaciones para su aplicacion y la aceptacion de la
inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Peru, 2024.

Variables de la investigacion:

a) Variable Independiente: conocimiento sobre IVAA
Dimensiones:
Conceptos generales
Indicaciones para su aplicacion

b) Variable dependiente: Aceptacion de la IVAA
Dimensiones:
Si
No



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1 Tipo de investigacion

Investigacion Basica: Es aquella investigacion que busco incrementar los
conocimientos sobre la inspeccidn visual con acido acético.

Prospectivo: Ya que los datos fueron tomados a partir de la investigacion a través de
cuestionarios

Transversal: Ya que los datos fueron recolectados en un momento determinado.

2.2 Nivel de investigacion

Descriptivo: porque describe las caracteristicas propias de la variable de estudio.
Relacional: porque se relacion6 2 a méas variables.

2.3 Diseiio de investigacion

Investigacion no experimental; ya que el investigador no manipulo la informacion
recolectada, sino la presentara tal cual se muestra.
Esquema:

Donde:

M = Muesira

04 = Observacion de la V.1
0 = Observacion de la Vv 2

r = Correlacidn entre dichas variables

2.4 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por 4859 usuarias atendidas en el centro
de salud Santiago, en el afio 2024.

Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por 356 usuarias atendidas en el centro de salud

Santiago, en el afio 2024.

_ z%pgN
T E2(N—1) + Z2pq

n
n= muestra
Z=nivel de confianza
p= probabilidad de éxito
g= probabilidad de fracaso

E= nivel de error



N= poblacion

En doénde;
Z=95% ; p=51% ; Q=49% ; E=5% ; N=4859
Reemplazando:

(1.962)(0.51)(0.49)4859

"= 0.052)(300 — 1) + (1.962)(0.51)(0.49)

~ 46665
"= 1214 + 0.96001584

_ 4,666.5
" =73105
n = 356.08

Criterios de inclusion:

Mujeres que asisten a su consulta para obstetricia con edades de 30 a 49 afios.
Mujeres que autoricen su participacion

Criterios de exclusion:

Mujeres que no pertenezcan a este grupo etario mencionado

Usuarios que no deseen participar en el estudio.

Usuarias por problemas mentales.

2.5 Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se emple6 para la recoleccion de datos fue la encuesta y se siguié con
el siguiente procedimiento:
1° Se le solicito los permisos correspondientes al jefe del servicio de Obstetricia para
poder realizar las encuestas a las usuarias que asisten.
2° Se les brindo un consentimiento informado donde ellas firmaran si aceptan ser
parte del estudio de investigacion y se procedié a realizar la encuesta, previa
explicacion de lo que trata la investigacion.
Instrumento de recoleccion de datos
Para el instrumento de Anampa M Y Azcona F. (17) sobre “Conocimiento sobre el
IVAA" que constdé de 12 preguntas: 11 preguntas de opciones multiples y una
dicotomica. Cada pregunta correcta serd calificada con un punto, de tal forma que
una puntuacion perfecta genera 12 puntos. La puntuacion menor o igual a 6 serd
considerada como conocimiento no aceptable sobre IVAA; mientras que una

puntuacion mayor a 6 como conocimiento aceptable.
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La validez del instrumento fue sometido a 3 jueces de expertos, con un alfa de
Cronbach, y se espera obtener un 28 valor superior a 0.75, que corresponde a una
calificacién de fiabilidad y consistencia interna buena del cuestionario.
Con un valor final de Alto (8-12); Medio (5-7) y Bajo (0-4)
En cuanto a la aceptacion de la IVAA, esta se medira por medio de la aceptacion de
la paciente Si 0 No acepta realizarse el examen.

2.6 Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos
Los datos fueron procesados a través de una hoja de respuesta para luego ser
vaciados al programa Excel, para realizar las tablas descriptivas y de frecuencia. Asi
mismo se empled el programa estadistico de software IBM SPSS Statistic version
26, para obtener los resultados y que estos sean presentados en tablas y gréaficos para

su respectivo analisis descriptivo.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Conocimiento y aceptacion de la inspeccidn visual con &cido acético en usuarias
atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

Aceptacién de la inspeccidn visual
con &cido acético

CONOCIMIENTO NO Sl Total
NIVEL BAJO Recuento 70 52 122
% del total 19,7% 14,6% 34,3%
NIVEL MEDIO Recuento 18 155 173
% del total 5,1% 43,5% 48,6%
NIVEL ALTO Recuento 0 61 61
% del total 0,0% 17,1% 17,1%
Total Recuento 88 268 356
% del total 24, 7% 75,3% 100,0%

Fuente: elaboracién propia

llustracion 1 conocimiento y aceptacién de la inspeccion visual con acido acético en usuarias
atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.
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Conocimiento sobre lainspeccion visual con acido acético

En la tabla se observa el conocimiento y aceptacion de la inspeccion visual con acido acético
en usuarias, de las cuales el 43.5% de las usuarias con un conocimiento medio llegaron aceptar la
inspeccion con IVAA, mientras que el 19.7% cuyo conocimiento fue de nivel bajo, no aceptaron

realizarse la IVAA, asimismo el 17.1% con un nivel alto de conocimiento, si aceptaron el IVAA.
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Tabla 2 conocimiento sobre la inspeccién visual con acido acético en usuarias atendidas en el

centro de salud Santiago, Ica, Pert, 2024.

Frecuencia Porcentaje
NIVEL BAJO 122 34.3
NIVEL MEDIO 173 48.6
NIVEL ALTO 61 17.1
Total 356 100.0

Fuente: elaboracion propia

llustracion 2 conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en

el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
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En la tabla tenemos el nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con &cido acético en

usuarias, en su gran mayoria, el 48.6% tienen un nivel medio, seguido de un 34.3% con un nivel

bajo y un17.1% tuvieron un nivel alto.
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Tabla 3 Aceptacion de la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro

de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.

Frecuencia Porcentaje
NO 88 24.7
Sl 268 75.3
Total 356 100.0

Fuente: elaboracion propia

llustracion 3 Aceptacion de la inspeccidn visual con &cido acético en usuarias atendidas en el
centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
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En la tabla tenemos la aceptacion en la inspeccion visual con &cido acético en usuarias, donde el

75.3% si aceptan realizarse el examen, mientras que un 24.7% no desean realizarse el examen.
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Tabla 4 Conceptos generales y aceptacion de la inspeccidn visual con acido acético en usuarias
atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

Aceptacion de la inspeccion
visual con &cido acético

Conceptos generales NO Sl Total
NIVEL BAJO Recuento 39 26 65
% del total 11,0% 7,3% 18,3%
NIVEL MEDIO Recuento 49 190 239
% del total 13,8% 53,4% 67,1%
NIVEL ALTO Recuento 0 52 52
% del total 0,0% 14,6% 14,6%
Total Recuento 88 268 356
% del total 24,7% 75,3% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

llustracion 4 Conceptos generales y aceptacion de la inspeccion visual con acido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
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Conceptos generales

En la tabla se observa el conocimiento sobre conceptos generales y aceptacion de la
inspeccion visual con &cido acético en usuarias, de las cuales el 53.4% de las usuarias con un
conocimiento medio llegaron aceptar la inspeccién con IVAA, mientras que el 11% cuyo
conocimiento fue de nivel bajo, no aceptaron realizarse la IVAA, asimismo el 14.6% con un

nivel alto de conocimiento, si aceptaron el IVAA.
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Tabla 5 Indicaciones para su aplicacion y aceptacion de la inspeccion visual con acido acético

en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

Aceptacion de la inspeccion
visual con &cido acético

Indicaciones para su aplicacion NO Sl Total
NIVEL BAJO Recuento 67 75 142
% del total 18,8% 21,1% 39,9%
NIVEL MEDIO Recuento 21 130 151
% del total 5,9% 36,5% 42,4%
NIVEL ALTO Recuento 0 63 63
% del total 0,0% 17,7% 17,7%
Total Recuento 88 268 356
% del total 24,7% 75,3% 100,0%
Fuente: elaboracién propia
llustracion 5 Indicaciones para su aplicacion y aceptacion de la inspeccion visual con acido

acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024.
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En la tabla se observa el conocimiento sobre las indicaciones para su aplicacion y aceptacion
de la inspeccidn visual con &cido acético en usuarias, de las cuales el 36.5% de las usuarias con
un conocimiento medio llegaron aceptar la inspeccién con IVAA, mientras que el 18.8% cuyo
conocimiento fue de nivel bajo, no aceptaron realizarse la IVAA, asimismo el 17.7% con un

nivel alto de conocimiento, si aceptaron el IVAA.
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Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacién entre conocimiento y aceptacion de la inspeccidn visual con &cido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

HO: No existe relacion entre conocimiento y aceptacion de la inspeccion visual con acido acético

en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,8372 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 68,197 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 58,895 1 ,000

N de casos validos 356

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 12,85.
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 62,83, y una significancia de p
0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipGtesis
nula afirmando que “Existe relacién entre conocimiento y aceptacién de la inspeccion visual con
acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024”
Hipdtesis especifica 1
HEL. El nivel de conocimiento sobre la inspeccidn visual con acido acético en usuarias atendidas
en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024 es bajo.
HEO. El nivel de conocimiento sobre la inspeccion visual con &cido acético en usuarias atendidas
en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024 no es bajo.
a) Seleccion de la prueba:
N = 356

Determinacion de la hip6tesis por el conocimiento de mayor frecuencia.
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b) Resultado.

Categoria Frecuencia Porcentaje
NIVEL BAJO 122 34.3
NIVEL MEDIO 173 48.6
NIVEL ALTO 61 17.1
Total 356 100.0

Se observa que en mayor proporcidn las usuarias tienen un conocimiento medio. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipoétesis alterna.
Hipdtesis especifica 2
HE2. La aceptacion de la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro
de salud Santiago, Ica, Per(, 2024 ha sido negativa.
HEO. La aceptacion de la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro
de salud Santiago, Ica, Per(, 2024 no ha sido negativa.
a) Seleccion de la prueba:
N = 356
Determinacion de la hipotesis por la aceptacion de IVAA de mayor frecuencia.
b) Resultado.

Frecuencia Porcentaje
NO 88 24.7
Sl 268 75.3
Total 356 100.0

Se observa que en mayor proporcién las usuarias si aceptan realizarse el IVAA. Por lo tanto, se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 3

HE3. Existe relacién entre conceptos generales y aceptacion de la inspeccion visual con acido
acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

HEO. No existe relacion entre conceptos generales y aceptacion de la inspeccion visual con acido

acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,6792 2 ,000
Razon de verosimilitud 79,978 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 64,418 1 ,000
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N de casos validos 356

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 15,57.
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X? = 68,67, y una significancia de p
0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipGtesis
nula afirmando que Existe relacion entre conceptos generales y aceptacion de la inspeccién visual
con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024”
Hipotesis especifica 4

HEA4. Existe relacion entre indicaciones para su aplicacion y aceptacion de la inspeccion visual
con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Pert, 2024.

HEO. No existe relacion entre indicaciones para su aplicacion y aceptacion de la inspeccion visual

con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 109,002 2 ,000
Razoén de verosimilitud 116,184 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 93,677 1 ,000

N de casos validos 356

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 15,08.
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La prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de X2 = 109,00, y una significancia de p
0.00 el cual es menor que p 0.05. Por lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipGtesis
nula afirmando que “Existe relacion entre indicaciones para su aplicaciéon y aceptacion de la
inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd,
2024,
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IV. DISCUSION

Los hallazgos revelaron que hay una conexién entre el conocimiento y la aceptacién de la
inspeccion visual con acido acético en mujeres atendidas en el centro de salud Santiago,
Ica, Perd, 2024, y estos resultados coincidieron con el estudio de Cubas S. (Cajamarca,
2025) cuyos resultados mencionan que el 66% tenian conocimiento bajo y el 64.4%
actitudes desfavorables sobre IVAA, encontrandose que existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y actitudes sobre las pruebas de papanicolaou (PAP) e inspeccién
visual con acido acético (IVAA) (p=0,000) (14). Al igual que el estudio de Saravia A
(Huancayo, 2023), en sus resultados el 66.4% no conocen sobre el examen de inspeccion
visual con &cido acético y la actitud el 78% tenian actitud desfavorable, por lo tanto si existe
asociacion entre estas dos variables, con un valor de p=0.002(p<0.05) (16). En el estudio
de Garibay L (Cuzco, 2025) los resultados fueron que el 63.45% nivel medio de
conocimiento sobre la IVAA, y un 62.07% actitud positiva hacia la misma, concluyendo
asi que si existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a la
IVAA (15). Pese a que la estadistica coincide con los resultados porque en los estudios
mencionados se dio a conocer la existencia en cuanto a la relacion entre las variables, pero
la diferencia que se observa es que en los estudios de Diaz y Saravia se hallé relacion
estadistica porgue el conocimiento fue bajo y por ende las actitudes fueron desfavorables,
lo cual nos indica una causa efecto de los resultados, donde una persona gque no esta
preparada e informada no tendréa actitudes favorables hacia un suceso o evento a tomar o
viceversa como fue en nuestros resultados y en el caso de Garibay que a mayor
conocimiento mayor seran las actitudes favorables hacia la toma del tamizaje de IVAA.
En cuanto al objetivo especifico 1 tenemos que el nivel de conocimiento sobre la inspeccion
visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru,
2024 es medio en un 48.6%, estos resultados fueron similares al estudio de Minga G.
(Ecuador, 2020) en las cuales se dieron a conocer en sus resultados que el conocimiento
obtenido fue el siguiente: medio de 49% (11). Asimismo, en el estudio de Weng Q. (China,
2020) en sus resultados, mostraron un puntaje medio sobre conocimiento (TKS), por lo que
el miedo a la deteccion y las molestias fueron las razones para no realizarse la prueba (13).
Sin embargo, en los resultados de Cubas S. (Cajamarca, 2025) en sus resultados el 66%
tenian conocimiento bajo sobre IVAA (14). Al igual que el estudio de Saravia A
(Huancayo, 2023), en sus resultados el 66.4% no conocen sobre el examen de inspeccion
visual con acido acético (16). En el estudio de Garibay L (Cuzco, 2025) los resultados
fueron que el 63.45% nivel medio de conocimiento sobre la IVAA (15). En el estudio de
Anampa M, et al (Chincha, 2022) en sus resultados acerca del nivel de conocimiento de
IVVA fue medio en un 66% (17).

21



La comprension que las mujeres desarrollan sobre la Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA), como técnica para la deteccién temprana del céncer cervicouterino, se forma a
partir de una mezcla de conocimientos empiricos, sociales y cientificos, reflejando la
estructura del sistema de saludylas dinamicas culturales y comunitarias.
En diversos contextos, particularmente en areas rurales 0 con escaso acceso a Servicios
de salud, las  mujeres adquieren conocimientos sobre  la  IVAAa travées de
experiencias propias o de otras mujeres cercanas. Este método de aprendizaje se
fundamenta en narraciones, testimonios y observaciones directas, 1o que posibilita una
comprension practica del proceso, aunque frecuentemente sea incompleta o esté rodeada
de miedos y mitos vinculados al examen ginecoldgico.

A este conocimiento se afiade el saber social, que se genera en el intercambio comunitario
y en lalabor de agentes de salud, promotoras comunitarias, organizaciones civiles y
medios locales de comunicacion. Mediante charlas informativas, campafias de prevencion
y experiencias compartidas en entornos de confianza, las mujeres obtienen informacion
gue les ayuda a comprender la relevanciade la IVAA como un recurso accesible
y eficaz para identificar lesiones precoces de cancer. Este tipo
de saber es esencial para promover actitudes de prevencion, derribar obstaculos culturales
o religiosos y crear redes de apoyo que permitan el acceso a los servicios de salud (19). No
obstante, el saber cientifico y técnico, que deberia ser el fundamento del aprendizaje acerca
de la IVAA, no siempre se presenta de forma clara ni en el momento adecuado a las
mujeres. La ausencia de programas de educacién sexual y reproductiva, las carencias en la
capacitacion del personal de salud para comunicar de manera clara y empatica, y la
insuficiente distribucion de materiales educativos apropiados restringen la comprension del
proceso. Muchas mujeres no saben que es una técnica rapida, no invasiva, asequible y
efectiva, lo que les impide hacer elecciones informadas sobre su salud (19).

En cuanto al objetivo especifico 2 tenemos que la aceptacion de la inspeccidn visual con
acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024 es de un
75.3%, estos resultados fueron similares al estudio de En el estudio de Garibay L (Cuzco,
2025) los resultados fueron que un 62.07% actitud positiva hacia IVAA (15). A diferencia
del estudio de Cubas S. (Cajamarca, 2025) cuyos resultados mencionan que el 64.4%
actitudes desfavorables sobre IVAA (14). Al igual que el estudio de Saravia A (Huancayo,
2023), en sus resultados el 78% tenian actitud desfavorable sobre IVAA (16). Esto nos hace
pensar que la aceptacion hacia la prueba del Papanicolau es de suma importancia para que
las mujeres puedan realizarse el examen con la informacion adecuada, como observamos
en los resultados la gran mayoria de mujeres si acepta realizarse el examen pero existieron
estudios que no demostraron lo mismo que fue de Diaz y Saravia, teniendo una actitud

negativa hacia el examen, es por ello que nace la importancia de informar a la poblacion
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sobre la inspeccidn visual con &cido acético, denominada cervicoscopia, que es un examen
que se lleva a cabo con un espéculo y posibilita la observacion directa del cuello uterino
sin requerir aumento. Se utiliza 4cido acético diluido al 3-5% y se ilumina el area con una
fuente de luz, facilitando asi la deteccion temprana de células anormales, cuando
se usan instrumentos de baja potencia para aumentar la imagen, el procedimiento
se denomina inspeccion visual con &cido acético con magnificacion y al entrar en contacto
con el tejido cervical anomalo (displésico), el &cido acético diluido hace que este adquiera
temporalmente un color blanquecino conocido como “acetoblanco”, lo que permite al
personal de salud identificarlo con facilidad. La efectividad de la inspeccion visual con
acido acético (IVAA) varia segun el profesional que la lleve a cabo, logrando entre un 70%
y un 80% en la identificacion de NIC 2 y lesiones més graves (20).

Con respecto al objetivo especifico 3 tenemos que existe relacion entre conceptos generales
y aceptacion de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de
salud Santiago, Ica, Perd, 2024, si bien no se ha n encontrado estudios similares, la gran
mayoria de las mujeres han presentado un nivel de conocimiento medio lo cual nos hace
indicar que hay una integracion parcial de conceptos al agregar nociones basicas sobre las
pruebas de tamizaje Papanicolau y la inspeccion visual con acido
acético. Asimismo, reconoce, clasifica y emplea informacién, aunque no de forma
eficiente. Una de las razones principales de esta escasa cobertura es el escaso conocimiento
gue poseen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino y la relevancia del tamizaje
mediante la Inspeccion visual con acido acético; aspectos como la falta de informacion,
mitos culturales, temor al diagndstico y obstaculos geograficos o econdémicos llevan a que
muchas mujeres no se realicen estas pruebas de prevencion. Asimismo, la poca difusién de
la IVAA en camparfias de salud publica y la limitada formacion del personal de salud en
esta técnica complican la situacion (21).

Con respecto al objetivo especifico 4 tenemos existe relacion entre indicaciones para su
aplicacion y aceptacion de la inspeccion visual con acido acético en usuarias atendidas en
el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024, no se encontraron estudios similares a los
resultados por lo que cabe mencionar que las indicaciones para su aplicacion en las mujeres
es intermedio, recordemos que el IVAA es un sistema para la identificacion temprana de
lesiones precoces en el cuello uterino, esencial para prevenir el cancer cervical, que
constituye una de las principales razones de muerte entre mujeres en todo el mundo; sin
embargo, muchas mujeres todavia tienen un escaso conocimiento sobre la Inspeccién
Visual con Acido Acético (IVAA), las mujeres se encuentran con un elevado riesgo de
recibir un diagnostico tardio de lesiones cervicales precoces; este contexto, donde la
educacion en salud reproductiva es limitada, necesita estrategias que se ajusten a su realidad

sociocultural y a los recursos que hay en los centros de salud de atencion primaria (22).
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre conocimiento y la aceptaciéon de la inspeccién visual con acido
acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024.

El nivel de conocimiento sobre la inspeccidn visual con acido acético en usuarias
atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd, 2024 es medio en un 48.6%

La aceptacién de la inspeccidn visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro
de salud Santiago, Ica, Peru, 2024 es de un 75.3%.

Existe relacién entre conceptos generales y la aceptacion de la inspeccidn visual con acido
acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Pert, 2024.

Existe relacion entre indicaciones para su aplicacion y la aceptacion de la inspeccion
visual con &cido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Perd,
2024.
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VI.

RECOMENDACIONES

Sugerir a las autoridades del centro de salud que implementen programas para promover
el bienestar relacionado con ese examen y ofrecer acceso sencillo a través de folletos y
sesiones informativas.

Se sugiere a los profesionales de la salud que se inscriban en los cursos disponibles para
obtener formacidn, asi como a las instituciones de servicios de salud que consideren esta
patologia que es bastante comin en nuestro entorno.

Ademas, ofrecer a la madre incentivos mediante estimulos emocionales, con el objetivo
de fortalecer su autoestima y fomentar en ellas la mejora de sus cuidados personales.

Se recomienda incorporar la prueba IVAA como prueba rutinaria, tal como lo es la
citologia PAP, tomando en cual la guia de inspeccion visual con acido acético (IVVA) en
el tamizaje de lesiones premalignas de cuello uterino.

Informar sobre las ventajas que ofrece este procedimiento, presentandolo de una manera
que despierte el interés de la usuaria y le permita comprenderlo de tal modo que decida

realizar el procedimiento.
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VIIIl. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y aceptacién de la inspeccidn visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Per(, 2024

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual es larelacion entre conocimiento y la | Determinar ~ la  relacion  entre ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
aceptacion de la inspeccion visual con &cido | conocimiento y la aceptacion de la | Existe relacion entre Variable cuantitativo

acético en usuarias atendidas en el centro de
salud Santiago, Ica, Per(, 2024?

Problemas Especificos:

PE1. ¢(Cual es el nivel de conocimiento
sobre la inspeccion visual con &cido acético
en usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Peru, 2024?

PE2. (Cudl es la aceptacion de la
inspeccion visual con Aacido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Pera, 2024?

PE3. ;Cudl es la relacién entre conceptos
generales y la aceptacion de la inspeccion
visual con 4&cido acético en usuarias
atendidas en el centro de salud Santiago,
Ica, Per(, 2024?

PEA4. ;Cuél es larelacién entre indicaciones
para su aplicacién y la aceptacion de la
inspeccién visual con acido acético en

inspeccion visual con &cido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Per(, 2024.

Objetivos Especificos:

OEl. Determinar el nivel de
conocimiento sobre la inspeccion visual
con &cido acético en usuarias atendidas
en el centro de salud Santiago, Ica, Peru,
2024,

OE2. Determinar la aceptacion de la
inspeccion visual con acido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Per(, 2024.

OE3. Determinar la relacién entre
conceptos generales y la aceptacién de
la inspeccion visual con &cido acético en
usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Per(, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre
indicaciones para su aplicacion y la
aceptacion de la inspeccion visual con

conocimiento y aceptacion de
la inspeccién visual con acido
acético en usuarias atendidas
en el centro de salud
Santiago, Ica, Pert, 2024.

Hipotesis especifica

HE1. El nivel de
conocimiento sobre la
inspeccidn visual con acido
acético en usuarias atendidas
en el centro de salud
Santiago, lIca, Per(, 2024 es
bajo.

HE2. La aceptacién de la
inspeccidn visual con é&cido
acético en usuarias atendidas
en el centro de salud
Santiago, Ica, Pert, 2024 ha
sido negativa.

HE3. Existe relacién entre
conceptos generales y la

Independiente:
Conocimiento sobre
IVAA

Dimensiones:
-Conceptos generales
-Indicaciones para su
aplicacion

Variable
dependiente:
Aceptacion de la
IVAA

Dimensiones:

- Si

- No

TIPO DE LA INVESTIGACION:
Bésica

NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Relacional

DISENO:
No experimental

POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 4859 usuarias atendidas en el centro de
salud Santiago, Ica, Peru, 2024.

MUESTRA:

La muestra de estudio estuvo conformada
por 356 usuarias atendidas en el centro de
salud Santiago, Ica, Peru, 2024,

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE
DATOS:
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usuarias atendidas en el centro de salud
Santiago, Ica, Peru, 2024?

acido acético en usuarias atendidas en
el centro de salud Santiago, Ica, Perd,
2024,

aceptacion de la inspeccién
visual con &cido acético en
usuarias atendidas en el
centro de salud Santiago, Ica,
Per(, 2024.

HE4. Existe relacion entre
indicaciones para su
aplicacion y la aceptacion de
la inspeccidn visual con acido
acético en usuarias atendidas
en el centro de salud
Santiago, Ica, Pert, 2024.

Los datos fueron obtenidos por medio de una
encuesta y seran procesados a través del
programa SPSS version 26.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Titulo: Conocimiento y aceptacién de la inspeccidn visual con acido acético en usuarias atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Pera, 2024

aplicacién de &cido acético
al 5%
(IVAA)

acético

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Se refiere a la 1,57,9y11
Conocimiento | accion y/o Es el puntaje Conceptos generales
resultado de obtenido de la Alto (8-12)
saber o administracion Medio (5-7)
desconocer de un
sobre algun cuestionario con 2,3,4,6,8y10 Bajo (0-4)
tema. items Indicaciones para
relacionados a
la IVAA su aplicacion
Estudio mediante | Realizacion de la prueba
inspeccion visual a que indica el encuestado
simple vista del cuello
Aceptacion uterino tras la Se ha realizado la prueba de Si
inspeccion visual con cido 12 No
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion.
ENCUESTA
Conocimiento y aceptacion de la inspeccién visual con acido acético en usuarias atendidas
en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024

CUESTIONARIO:
Estimada participante las siguientes preguntas tienen como objetivo obtener los datos acerca de
Conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético. La encuesta tiene caracter anénimo,
para lo cual Ud. puede responder con total confianza y libertad. Si tiene alguna duda puede
preguntar al encuestador Anticipadamente agradecemos por su participacion voluntaria.
1. ¢ Sabe usted que es el IVAA inspeccion visual con acido acético?

a. Esun procedimiento para descartar el cancer de cuello uterino

b. Es un procedimiento para descartar una infeccion de transmision sexual

c. Procedimiento para extraer células epiteliales

d. No tengo conocimiento
2) (A qué edad sabe UD que se puede realizar el procedimiento del IVAA inspeccion visual con

acido acético?

a. 20-25 afos
b. 26-29 afios
c. 30-49 afos
d. 50-60 afios

3) ¢Qué requisitos previos son necesarios para el examen del IVAA o inspeccion visual con
acido acético?
a. Sin menstruacion
b. No haber tenido relaciones sexuales dias antes
c. Embarazada
d. En cualquier momento del ciclo menstrual
e. Desconoce
4) ¢ Sabe usted como se realiza el examen de IVAA inspeccion visual con acido acético?
a. Se acuesta a la paciente sobre la camilla y se introduce un hisopo de algodon, retirando
la muestra
b. Se viste con la bata y se acuesta en la camilla a la paciente, para luego colocarle el
especulo e introducir un hisopo de algoddn con acido acético, esperando el tiempo de un
minuto
c. Desconoce
5) ¢Sabe usted que se va a confirmar y/o descartar con este examen de IVAA?
a. Infeccién vaginal

b. Céncer de cuello uterino
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C.

d.

e.

Infeccion urinaria
ITS

No tengo conocimiento

6) ¢Sabe usted quien realiza este procedimiento?

a.
b.
C.
d.

Psicélogo

Enfermera

Obstetra capacitada

No tengo conocimiento

7) ¢Sabe que efectos momenténeos deja el procedimiento de IVAA?

a.
b.
C.
d.
e.

Leve ardor y/o dolor vaginal
Sangrado vaginal

Dolor de cabeza

No tengo conocimiento

N.A

8) ¢Qué materiales se usa para el procedimiento de IVAA?

e.

Especulo-hisopo-acido acético
Especulo-citocepillo-alcohol
Alcohol-lamina-especulo
Acido acético-alcohol-muestra

No tengo conocimiento

9) ¢Sabe cuéles son los cambios que se manifiestan en el cuello uterino después de aplicar el

acido acético cuando el resultado es negativo?

a.
b.
C.
d.

El cuello uterino no tiene modificaciones
El cuello uterino se torna aceto-blanco
El cuello uterino aparece herido

No tengo conocimiento

10) ¢Sabe cuéles son los cambios que se manifiestan en el cuello uterino después de aplicar el

acido acético cuando el resultado es positivo?

a.
b.

o

d.

La zona de transformacion del cuello uterino cambia de color
El cuello uterino no muestra cambios
El cuello uterino se torna rosado

No tengo conocimiento

11) ¢Sabe usted con qué frecuencia se debe realizar el IVAA, si es asi cada que tiempo se debe

realizar el IVAA o inspeccion visual con &cido acético?

a.
b.

Si a. Quincenal
No b. Mensual
c. Anual
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d. Cada 3 afios

I1. Aceptacion de la inspeccion con acido acético
12) ¢Qué grado de instruccion tiene y aceptaria realizarse el IVAA o inspeccidn visual con
acido acético?

a. Primaria a. Si

b. Secundaria b. No

c. Superior Técnico

d. Superior Universitario

e. Analfabeto



Anexo 4. Permiso de autorizacion solicitado al jefe del servicio de obstetricia

o] [TeT 1 (o TR
Sefior jefe del servicio de
(0] 0 1Y (=11 o1 T- ST
R (o TR identificada
con DINL oottt domiciliada
Y TR PTRRTPRRRRT

Respetuosamente me presento y expongo

Que, habiendo terminado la carrera de Obstetricia en la universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica, solicito a ud, permiso para realizar mi estudio de investigacion titulado

“Conocimiento y aceptacién de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias

atendidas en el centro de salud Santiago, Ica, Peru, 2024”, para optar el titulo profesional

de licenciada en Obstetricia.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud

Ica.............. € oo del 2024
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Anexo 5. Validacién de jueces expertos

ESCALA DE CALIFIGACION PARA EL JUEZ EXPERTQ

; /
Estimado juez experto (a): Ml@é&m_fmﬂﬁ
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccibn de datos que se adjunta

correspondiente al proyecto de investigacion titulado: .

M__ 0epda Leon e meﬁn yoruol
L& _agiels Clacas. . AeaiiQuvz oﬁuo&% P (dev
2 soded ,CWV‘L_Q.%,&’, Tea, Pow, 20624

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recege informacion
que permite dar respuesta al 1
problema de investigacién

2. La estructura del instrumento es f
adecuada o L

3. Los items  del instrumerto
responden a la operacionalizacion {

| de |la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento 1

L
| 5. Los items son claros y entendibles 4
|

| 6. El numero de items es adecuado
para su aplicacion l 1

SUGERENCIAS:
* ‘,r o

lca, . O3 de. . SoUO o204

. = :
e Chamco -m-u-‘ﬂ -
Ape_mda% idador: ol
Grado a o?eo .lw
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s

. Awy
Teniendo como base los criterios que a continuacion esenta,
su opinién sobre el instrumento de recolecci m‘:‘M
oorrospongienm al proyecto de investigacion titulado: de datos

el gn

5 miaaor.jubzeipéﬂo (a): _J'tg 'g}/;an

LA AL LU ) A 3

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seg(n su opinién

CRITERIOS S1 (1) | NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al| X
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son clarosy entendibles

6. El numero de items es adecuado
para su aplicacion

XXX | X ¥

SUGERENCIAS:

... del 2024 1-‘

)
ey
87

—“:-

C L2
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EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): . ; {
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicitg dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI (1) [ NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. El numero de items es adecuado
para su aplicacion

XX AR KK

SUGERENCIAS:

ea A5 g Joukus del 2024

Moy
AN B;nT ARG, wrrez
e, E ‘
L',nn):,\hsl.: fi Morn’:?r(Au 20 Fy
& nn,'~lm_~ :.&ntal
L /aey de IC;” ------------



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

Se ha considerado:

0= si la respuesta es negativa

1 =si la respuesta es positiva

Formula:

P=10.18 = 0,003

6

ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 p-valor

1 1 1 1 0.03
2 1 1 1 0.03
3 1 1 1 0.03
4 1 1 1 0.03
5 1 1 1 0.03
6 1 1 1 0.03

0.18

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el grado de

concordancia es significativo. Siendo el instrumento valido segun la prueba binomial

aplicada al juicio de expertos p=0,003.
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Anexo 6. Autorizacién del establecimiento de salud

Inpeedénvlsualeonéddoacéﬂeoenusuadasatendldas‘

o, Ica, Pert, 2024; esta ha sido ACEPTADA por lo
ciones y facilidades para la realizacion del mencionado e
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Anexo 7. Resolucion Decanal de aprobacion del proyecto de tesis







Anexo 8: Constancia de haber realizado la recoleccién de datos del establecimiento de salud
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Anexo 9. Bases de datos

Archive Inicio  Insertar Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda
Ifﬁ & |T|me5 Mew Roman v||‘|‘| Y| A oA z - p
Pegar It N K S~ A - Buscary
- - - tiH] Formato ~ &~ seleccionar ~
Portapapeles = Fuente = Alineacién Mumero Estilos Celdas Edicidn Complementos hd
N1 ~ XV ”~
A B C D E F G H J K L M N a
1 CONOCIMIENTO ACEPTACION '
2 [TTEMS 1 TTEMS 2 TTEMS 3 TTEMS 4 TTEMS 3 ITEMS 6 TTEMS 7 TTEMS § TTEMS 9 TTEMS 10 TTEMS 11 TTEMS 12 TTEMS 13 ]
3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 2 1
4 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 2 2
5 1 ] 0 ] 0 ] 0 o 0 o 0 2 2
6 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 2 2
7 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 1
8 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2
9 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 3 2
10 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 2 1
11 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 2 1
12 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 3 2
13 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 3 2
14 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 3 2
15 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 1
16 1 ] 0 1 1 1 0 1 0 o 0 3 2
17 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 3 2
18 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 4 2
9 1 ] 0 1 1 1 1 1 0 1 0 4 2
20 1 1 0 1 1 1 0 1 0 o 0 4 2
21 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 4 2
22 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 2
23 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 4 2
24 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 2 1
25 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 4 2
13 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 2 v
Hojal = Hoja2 + .}
Modificar 5% Accesibilidad: es necesario investioar _—
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1% Compartir ~

Ayuda

Revisar  Vista

Datos

Farmulas
| AN

Disposicion de pagina

Dibujar

|T|mes Mew Roman v||1‘|

Inicio  Insertar

Archivo

Buscary

5

&~

=

Complementos

eleccionar
M

=]

(=]

=]

=]

(2]

=]

(=]

=]

Edicién

(=]

(=]

ey | =

(=]

(=]

[=]

Celdas

[ Formato ~

Estilos

Numero

Alineacidn

Fuente

PR

]

Portapapeles

N1

28

]
]

M
Ll

w
M

41
42

43
A

45

4

Hoja2

Hojal
%% Accesibilidad: es necesario investigar

Modificar
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¥ Compartir ~

Ayuda

Revisar  Vista

Datos

Disposicion de pagina  Formulas

Inicioc  Insertar  Dibujar

Archivo

e

Buscary
eleccionar ~

|T|mes Mew Roman  ~ ||1‘I

| AT A

@ Formato ~

MNiamero Estilos Celdas Edicion Complementos

Alineacian

]

Portapapeles

Fuente

X e

N1

M

(=]

(=]

(=]

=]

=]

(=]

(=]

(=]

(=]

=]

(=]

(=]

(=]

(=]

=]

(=]

(=]

(=]

[=]

[=]

[=]

ey

49

]
5]

A
n

o
]

@
(5]

[r:]

]
¥ ]

]
[¥]

o
[¥:]

0

@
[re]

71
72

a4

Hoja2

Hojal

% Accesibilidad: es necesario investigar

Modificar
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Archivo Inicio  Insertar Dibujar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  fyuda

flj & |Ca|ibri v||11 v| A A = = |Genera| - V| &l Formate condicional ~ & Insertar  ~ - E? /C)
Pegar E@ v N K S . Eﬂ e A = = _ . g~ 9% oo 7 Dar formato como tabla « &% Eliminar v - Ordenary  Buscary Complementos
¥ =1 B = - - %3 _'£8 ﬁ Estilos de celda ~ Eﬁ Formato ~ &~ filtrar ~  seleccionar ~
Fortapapeles T Fuente ] Alineacion ] Mimero ] Estilas Celdas Edicidn Complementos hd
074 v i fx ~
A B L D E F G H J K L M M o} e
73 0 0 o 1 ] 1 0 o 0 0 0 1 1
74 0 0 ] 0 1 1 0 ] 0 0 0 1 1 I .|
75 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 2 2
76 0 1 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 1 1
77 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1
78 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1
79 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 3 2
20 0 1 o 0 1 1 0 o 0 1 1 1 1
a1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 3 2
82 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 3 2
a3 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 4 2
24 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1
85 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 2 2
86 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 2 2
a7 1 0 0 0 ] 0 1 0 0 1 0 2 2
28 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 2 2
89 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 4 2
20 0 1 o 1 1 0 0 o 0 0 0 2 1
91 1 1 ] 0 0 1 0 ] 0 1 1 3 2
92 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 3 1
93 1 0 1 0 ] 0 0 0 1 0 0 2 1
94 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 3 2
a5 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 3 2
96 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 3 2
97 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 3 2
98 1 1 1] 1 1 1 1 1] 1] 1 1 4 2
Hojal = Hoja2 + .} »
Listo 5% Accesibilidad: es necesario investigar H M -+ 8%
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Archivo Inicio  Insertar Dibujar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda

f-lj X |Ca|ibri v||‘|1 V| A A |Genera| V| A Formato condicional ~ & Insertar  ~ >~ E? p

- g ~ 9 om - imi - ]~
Pegar N K S+~ H- &~ ﬁv = % F Dar formato como tabla B Eliminar Ordenary  Buscary Complementas

v < 50 28 [ Estilos de celda ~ ﬁ_';g Farmato &~ filtrar ~  seleccionar ~

Portapapeles = Fuente ] Alineacion ] Midmero ] Estilos Celdas Edicién Complementos

Ao

i
L=

+
"
*
1
F+H
Iml
4

074 v i fx ~

121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
133
139
140
141
142
143
144
145
146

el Rt e = ] Ml = el el et et e = B2 B B T A N ) L D B e D

= = S S I R I R I ) ] L I I R N ) A

== (oo | o= |o|=|o|lo|=|olo|o|=|o|=o|=|o|oo]|o

i [ [ [ e | | [ | [ | | f e [ e f e [ | | [ |

== oo o|o|lo|o|lo|=|o|oo|lo|lo(o|o|m|=o|lo|=|o|o|o]|o

= = E S S R R E S L S I R S I S A A )

el el Kl Kl Rl Kl sl el Kl Rl el Kl Bl el e il Bl Bl Rl el e B R e B

= O T S I I S S I s I S e e I e e I s = e

o 1 e O e O e 1 o o e O e L O e e e S O e e e e = )

=1 L E=1 =1 =1 =1 E=1 E=1 0 Ll E=1 E=1 £=] E=1 E=1 B =1 E=1 k=1 k=] =2 E=1 E L =1 O
i | | v [ | e | [ [ e | [ [ i | i [ | e e | f e | [ f e e
= e =1 =) =N =) =) =R =) e =) G E= K= = = e =) = G = R =
=1 o e R = =1 L= = = e = e = e e e e e e e e e e e e

Hojal = Hoja2 + D — >
Listo %% Accesibilidad: es necesario investigar Jisc] M -+ a0%
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Archivo Inicio  Insertar Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda
|j,_j X (caton i A A == = . ab, |General ~|  [EA Formato condicional ~ FH Insertar > o~ 2? p
=) _ 0 — il T - -
Pegar EB ~ N KsS<~HH- & A- = = = = — g~ 9 om [ Dar formato como tabla ~ 3% Eliminar Ordenary  Buscary Complementos
e = - = - - - = ‘BH _98 @ Estilos de celda ~ Eﬁ Formato ~ &~ filtrar v seleccionar v
Portapapeles T Fuente [ Alineacion ] MNimero ] Estilos Celdas Edicidn Complementos e
074 ~ Ix ~
A B i D E F G H K L M N o) 'y
169 1 1 0 1 1 1 1 o 0 1 0 2 2
170 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 2 2
17 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2
172 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2
173 1 ] 1 1 1 1 0 1 0 0 0 3 2
174 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1
175 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 2 2
176 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1
177 1 ] 0 1 1 1 1 ] 0 0 0 2 2
178 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1
179 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3 2
180 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 2
181 0 ] 0 1 1 1 0 ] 0 1 1 2 2 '
182 1 o 1 1 1 1 1 1 0 1 1] 4 2
183 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 3 2
184 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 3 2
185 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 2 2
186 1 o 1 1 1 1 1 o 0 1 1 3 2
187 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1
188 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 3 2
189 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 2 1
190 1 o 0 0 1 0 0 o 0 0 1] 1 1
191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
192 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 2 2
193 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 3 2
194 0 1] ] 0 1] 1 0 1] ] 0 1] 3 2 v
Hojal = Hpja2 + Y. ] >
Listo % Accesibilidad: es necesario investigar EH 0 -+ 80
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Archivo Inicio  Insertar  Dibujar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda
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Anexo 8. Evidencias fotograficas
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