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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de la inspeccidon visual con
acido acético en usuarias del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
Metodologia: El estudio fue de tipo basico, prospectiva, transversal, de nivel relacional y de
disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 52 usuarias del Centro de Salud Pueblo
Nuevo, Ica. Se empleo la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario estructurado
para medir el nivel de conocimiento y la practica de la IVAA. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva e inferencial utilizando la prueba de correlacion de Spearman con
un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Se hallo que las edades de mayor frecuencia fueron de 19 a 29 afos, el 65.4% tienen
nivel secundario, el 48.1% son solteras, el 50% empleada, el 51.9% tienen de 0 a 1 hijo, la edad
de inicio de relaciones fue de 15-20 afios con un 40.4%, el 50% tienen de 2 a 3 parejas sexuales.
En la variable conocimiento fue de nivel medio en un 50%, el 42.3% fue alto y el 7.7% de nivel
bajo. Para la dimension fundamentos y procedimiento de la prueba fue de nivel 53.8%, en la
dimension interpretacion de resultados el 48.1% es de nivel medio, en la dimension ventaja y
limitaciones del método el nivel fue medio 51.9% y en la dimension seguimiento y manejo fue
de nivel alto en un 48.1%. En cuanto a las practicas fueron adecuadas en un 51.9% y 48.1%
inadecuadas.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de la inspeccion
visual con acido acético en usuarias del Centro de Salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al encontrar

un nivel de significancia menor a 0.05.

Palabras clave: conocimiento; practicas; Inspeccion Visual con Acido Acético
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and practice of visual inspection
with acetic acid among users of the Pueblo Nuevo Health Center, Ica, 2025.

This was a basic, relational-level, non-experimental, cross-sectional study. The sample consisted
of 52 female users of the Pueblo Nuevo Health Center. The survey technique was applied using a
structured questionnaire to assess both the level of knowledge and the practice of VIA. Data were
analyzed through descriptive and inferential statistics using the Spearman correlation test with a

significance level of 0.05.

Results: The most frequent age range was 19 to 29 years; 65.4% had a secondary education;
48.1% were single; 50% were employed; 51.9% had one or more children; the age of first sexual
intercourse was 15-20 years (40.4%); and 50% had two to three sexual partners. Regarding
knowledge, 50% had a medium level of knowledge, 42.3% had a high level, and 7.7% had a low
level. For the test's foundations and procedure dimension, the level was 53.8%; for the results
interpretation dimension, 48.1% was at a medium level; for the method's advantages and
limitations dimension, the level was medium at 51.9%; and for the monitoring and management
dimension, it was at a high level at 48.1%. Regarding practices, they were adequate in 51.9% of

cases and inadequate in 48.1%.

Conclusions: A significant relationship exists between knowledge and practice of visual
inspection with acetic acid among users of the Pueblo Nuevo Health Center, Ica, 2025, with a

significance level of less than 0.05.

Keywords: knowledge, practices, visual inspection with acetic acid



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022 se estimaron
alrededor de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes asociadas a esta enfermedad. Esta
alta incidencia se relaciona principalmente con la falta de acceso a métodos de deteccion
temprana y a programas de prevencion eficaces. En este contexto, la inspeccion visual con
acido acético (IVAA) se presenta como una alternativa eficaz, accesible y de bajo costo
para la deteccidn precoz del cancer cervicouterino, especialmente en entornos con recursos
limitado (1).

En Africa Subsahariana, América Central y Asia Sudoriental se registraron las tasas mas
elevadas de céncer cervical; en muchas regiones africanas se ha reportado que entre 70% y
90% de las mujeres han sido sometidas a pruebas de IVAA; sin embargo, existe un bajo
conocimiento especifico sobre coémo funciona la prueba; se estima que solo alrededor del
40% de las mujeres comprenden completamente el procedimiento y su importancia (2).
En EEUU el conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético entre las mujeres
en Estados Unidos es bajo, se estima que menos del 20% de mujeres conocen esta técnica
como opcion para el tamizaje del cancer cervical (3).

En América Latina, paises como Brasil y Colombia han incorporado la IVAA en sus
estrategias de salud publica, aunque aun enfrentan desafios relacionados con la
capacitacion del personal de salud y la aceptacion por parte de las usuarias (4).

En Pert, en Chilca, reveld que un 66.4% no tenian conocimiento sobre la IVAA, este dato
es alarmante considerando que un adecuado conocimiento sobre esta técnica puede tener
gran influencia en la deteccion temprana del cancer cervical, ademads, se observd que un
78% mostro6 una actitud desfavorable hacia la practica de la IVAA (5).

Un estudio realizado en la selva peruana reveld que 58.1% de las mujeres no tenian
conocimiento sobre la IVAA, mientras que 41.9% si estaban familiarizadas con la técnica;
en un estudio enfocado en mujeres de 30 a 50 afios, se reportd que 58.1% no tenian
conocimiento sobre la [IVAA (6).

Otro estudio especifico sobre mujeres atendidas en consultorios especializados reportd que
el conocimiento sobre la IVAA es bajo, aunque los porcentajes exactos varian segin el
contexto y la poblacion estudiada; la efectividad de la inspeccion visual con acido acético
ha sido respaldada por estudios que sefialan su alta sensibilidad (93.2%) y especificidad
(83%) para detectar lesiones cervicales (7).

En Ica, un estudio realizado indica que solo 30.6% de las encuestadas se habria realizado
la inspeccion visual con acido acético en los ultimos dos afos, este bajo porcentaje resalta
una falta impactante de conocimiento sobre esta técnica, que podria ser trascendente para

reducir la incidencia y mortalidad por cancer cervical (8).
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Las barreras culturales juegan un papel significativo en la aceptacion y practica de la IVAA
ya que, muchas mujeres pueden sentirse avergonzadas al realizarse los exdmenes
ginecoldgicos, lo que se traduce en una baja tasa de participacion; ademas, el miedo a los
resultados negativos puede disuadir a las mujeres de buscar atenciéon médica, la falta de
informacion adecuada sobre el procedimiento también contribuye a esta situacion (9).

El conocimiento y préctica de la inspeccion visual con acido acético entre mujeres a nivel
mundial enfrenta desafios significativos relacionados con el conocimiento limitado,
barreras socioculturales y capacitacion del personal sanitario; aumentar el acceso a
informacion clara sobre esta técnica es fundamental para fomentar su uso efectivo.

En Peru, la IVAA constituye una herramienta clave para la deteccion oportuna del cancer
de cuello uterino, principalmente en zonas rurales o con limitada infraestructura sanitaria.
No obstante, diversas investigaciones locales han evidenciado un bajo nivel de
conocimiento y actitudes desfavorables hacia esta practica, lo que afecta su aplicacion y
eficacia (6).

Por lo expuesto anteriormente resulta necesario realizar una investigacion que evalue el
conocimiento y practica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo.

Para el logro de los objetivos establecidos, el presente estudio se dividié de la siguiente
manera:

En el primer capitulo, se presenta un predmbulo de la problematica de investigacion, desde
el enfoque internacional al nacional, sumado a los antecedentes del estudio y las respectivas
bases tedricas. Asimismo, se establecen las justificaciones del estudio, los problemas,
objetivos e hipétesis de estudio, tanto generales como especificas.

En el segundo capitulo, se establece la estrategia metodoldgica, definiendo el tipo de
investigacion, su nivel y disefio, donde se incluye al mismo tiempo la poblacién, los
instrumentos de recojo de datos y el método de procesamiento de los datos obtenidos.

En el tercer capitulo, se presentan los resultados descriptivos e inferenciales obtenidos,
siendo establecidos a través de métodos y programas estadisticos.

En el cuarto capitulo, se generan las discusiones respectivas entre los resultados obtenidos
y los presentados por los investigadores en los antecedentes.

En los capitulos finales, se especifican las conclusiones y recomendaciones, referencias y
anexos.

Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado en Mexico se encontré un bajo conocimiento a lo que concierne

edad de inicio y la frecuencia de realizacion la prueba de citologia cervical, dentro de las
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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).

Asimismo, en un estudio realizado en Indonesia se hall6 que existe una relacion
significativa entre el conocimiento con el examen de IVAA con p=0.009, a la vez se obtuvo
una relacion significativa entre actitud y el examen de IVAA con p=1.01; concluyendo que
para solucionar este problema se espera que trabajadores de la salud ofrezcan informacion
o consejeria sobre examenes de IVAA a mujeres en edad fértil (11).

De tal manera que el estudio realizado en Ecuador se obtuvieron los siguientes resultados:
el conocimiento obtenido fue el siguiente: medio de 49%, bajo 49% y 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 (12).

En la investigacion realizada en Ecuador se encontrdé que 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 citologicas, actitudes desfavorables y practicas
incorrectas con relacion a ello (13).

En el estudio realizado en China mostro un puntaje medio sobre conocimiento (TKS). El
miedo a la deteccion y las molestias fueron las razones para no realizarse la prueba.
Concluyeron que el conocimiento sobre cancer de cuello uterino es pobre y las causas para
no realizarse la prueba es miedo y malestar (14).

Antecedentes Nacionales

En el estudio desarrollado en Huancayo se hallé que el 66.4% de las mujeres no conocen
sobre el examen de la Inspeccion visual con acido acético y el 33.6% si tienen conocimiento
al respecto. Segun actitud de las mujeres encuestas se halldo que el 78% presentan una
actitud desfavorable frente al 22% que presentan una actitud favorable; se concluye que
sobre el conocimiento y actitud respecto a la inspeccion visual con acido acético se
encontrd que si existe asociacion entre estas dos variables (15) .

Por otra parte en un estudio realizado en Lima se hallé que las variables que se asociaron
estadisticamente fueron estado Civil, nivel de instruccion, uso de anticonceptivos, area de
residencia, indice de riqueza, seguro de salud, conocimiento sobre cancer de cuello uterino;
concluyendo que los factores ya mencionados estan asociados a la no realizacion de
Papanicolaou e Inspeccion visual con acido acético en mujeres y la variable que no presenta

asociacion estadisticamente significativa fue edad de inicio de relaciones sexuales (16).
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En tanto, en el estudio planteado en Lima, se determino la influencia mediante la aplicacion
del programa “IVSCHI”, que existe diferencia significativa de promedios en la poblacion
con respecto a la prueba de entrada y prueba de salida; puesto que sig. bilateral es menor
que el nivel de significancia (0,00 menor que 0,05) (17).

Por consiguiente, en un estudio realizado en Piura, se hall6 que 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
economico 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 la Inspeccion visual con acido acético (18).

Locales

En un estudio realizado en Chincha se encontré que 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 evaluacion
ginecoldgica, recomendacion. En cuanto al nivel de conocimiento de IVVA fue medio en
un 66%. Concluyo que los factores personales y sociodemograficos esta significativamente

asociado al nivel de conocimiento sobre el IVAA (19).

Formulacion del problema.

Pregunta Principal

PP. ;Cual es la relacion entre el conocimiento y practica de la Inspeccion visual con acido
acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025?

Preguntas Especificas

PEI1. ;Cémo es la relacion entre el conocimiento sobre los fundamentos y procedimiento
de la prueba y practica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025?

PE2. ;De qué manera es la relacion entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y préctica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025?

PE3. ;Cual es larelacion entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del método
y préctica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo

Nuevo, Ica, 2025?
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PE4. ;Qué relacion existe entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo y practica
de la inspeccidn visual con 4cido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo,

Ica, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.
Justificacion
Esta investigacion se justifica porque aporta evidencia util para la toma de decisiones en
salud publica, orientando la planificacion de estrategias de educacion continua, supervision
y monitoreo del personal de salud. De este modo, se busca optimizar la deteccion temprana
del cancer cervical, favorecer la reduccion de su incidencia y mortalidad, y promover la
salud sexual y reproductiva de la poblacion femenina.
a) Importancia
Es de gran importancia porque contribuird a la comprension de como las mujeres
acceden, comprenden y aplican la informacion sobre la prevencion del cancer
cervicouterino ya que, la inspeccion visual con 4cido acético es una técnica de tamizaje
accesible y de bajo costo que permite la deteccion temprana de lesiones precancerosas
en el cuello uterino; evaluar el conocimiento y la practica de la IVAA es esencial, ya
que la falta de informacion y la escasa adopcion de medidas preventivas son factores
que contribuyen a la alta incidencia de cancer de cérvix en paises en desarrollo.
b) Aportes
La salud sexual y reproductiva es un aspecto fundamental del bienestar humano, que
abarca la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como
la libertad para decidir de manera informada y responsable sobre la reproduccion; la
Organizacion Mundial de la Salud subraya que la salud sexual va mas alla de la ausencia
de enfermedades o disfunciones, implicando el bienestar fisico, emocional, mental y
social en relacion con la sexualidad (20).
Esta investigacion se alinea con los principios de la salud sexual y reproductiva al
promover el acceso a la informacion y los servicios de salud que permiten a las mujeres
tomar decisiones informadas sobre su salud, ademas, el estudio se basa en la teoria del
comportamiento planificado, que sugiere que el conocimiento y las actitudes influyen
en las intenciones y, en ultima instancia, en las practicas de salud; al identificar las
barreras y los facilitadores del conocimiento y la practica de la IVAA, se pueden disefiar
intervenciones mas efectivas para mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
¢) Soluciones
Esta investigacion es esencial para abordar la problematica del cancer cervicouterino en
Pert, una de las principales causas de mortalidad femenina en el pais; la investigacion
se centra en el Centro de Salud Pueblo Nuevo de la provincia de Ica, lo que permite

obtener informacion especifica y relevante sobre las necesidades y los desafios de esta
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poblacion en particular; los resultados de la investigacion pueden utilizarse para disefiar
e implementar programas de educacion y promocion de la salud que mejoren el
conocimiento y la practica de la inspeccidn visual con 4cido acético entre las usuarias
del centro de salud.

Ademas, la investigacion puede contribuir a fortalecer las capacidades del personal
obstetra del establecimiento al proporcionarles informacién actualizada sobre la IVAA
y estrategias efectivas para comunicar este conocimiento a las mujeres, esto, a su vez,
puede mejorar la calidad de los servicios de salud y aumentar la confianza de las mujeres
en el sistema de salud.

La investigacion también tiene implicaciones para la politica publica; los hallazgos
pueden utilizarse para informar la formulacion de politicas y programas de salud sexual
y reproductiva que promuevan la prevencion del cancer de cérvix a nivel local y
nacional; al proporcionar evidencia sobre la efectividad de la IVAA y las estrategias
para mejorar su adopcion, la investigacion puede contribuir a reducir la carga de esta

enfermedad y mejorar la salud y el bienestar de las mujeres peruanas.

Objetivos.
Objetivo General
OG. Determinar la relacion entre el conocimiento y practica de la inspeccidon visual con
acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
Objetivos Especificos
OE1. Conocer la relacion entre el conocimiento sobre los fundamentos y procedimiento de
la prueba y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
OE2. Evaluar la relacion entre el conocimiento sobre la interpretacion de resultados y
practica de la Inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.
OE3. Identificar la relacion entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del
método y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
OE4. Hallar la relacion entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo y practica de
la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica,
2025.
Hipétesis y variables de la investigacion.
a) Hipdtesis General

HG;. Existe una relacidon directa entre el conocimiento y practica de la inspeccion

visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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HGy. No existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de la inspeccion
visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

b) Hipétesis Especificas
HEI,. Existe una relacién directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la inspeccion visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE1,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la Inspeccion visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE2,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro
de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE2,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro
de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE3,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre las ventajas y
limitaciones del método y practica de la inspeccion visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE3y. No existe una relacién directa entre el conocimiento sobre las ventajas y
limitaciones del método y practica de la inspeccion visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE4,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo
y practica de la inspeccion visual con 4cido acético en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
HE4,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre el seguimiento y
manejo y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Variables de la investigacion

V1. Conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético.

Dimensiones:

D1. Conocimiento teorico.

D2. Conocimiento practico.

D3. Conocimiento contextual

D4. Percepcion

V2. Préctica de la inspeccion visual con acido acético.

16



I1.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y diseiio de la investigacion

Tipo de la investigacion.

Basica, porque busca generar nuevo conocimiento teorico, impulsado principalmente
por la curiosidad y el deseo de entender fendmenos sin necesariamente tener en cuenta
su aplicacion practica inmediata, se centra en la adquisicion de conocimientos que
pueden contribuir al desarrollo de teorias y conceptos fundamentales en diversas
disciplinas (21).

Transversal, porque se centra en la recopilacion y analisis de datos de una poblacion
o un subconjunto representativo en un unico momento en el tiempo; los datos se
obtienen simultaneamente para todas las variables de interés, lo que permite evaluar
la prevalencia y las caracteristicas de los fendmenos dentro de una poblacion en un
instante determinado (22).

Nivel de la investigacion.

El presente estudio es de nivel correlacional, porque busca establecer y analizar las
relaciones entre dos variables, sin pretender demostrar causalidad, esto permite
identificar si existe una relacion entre ellas y evaluar la fuerza de esa relacion (23).
Diseiio de la investigacion.

No experimental, porque no se manipulan deliberadamente las variables
independientes, en este tipo de estudio, los investigadores observan y analizan
fenomenos tal como ocurren en su contexto natural, sin intervenir ni alterar las

condiciones existentes (24).

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion

Conformada por 52 usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica

Muestra

Sera de 52 usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica.

Criterios de inclusion

Mujeres entre 19 y 64 afios de edad que sean usuarias activas del Centro de Salud
Pueblo Nuevo.

Mujeres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento
informado.

Mujeres que no estén embarazadas al momento del estudio.

Criterios de exclusion

Mujeres que no puedan comprender completamente la naturaleza del estudio o que no
puedan dar su consentimiento informado.

Mujeres con edades menores o mayores al rango de estudio.
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Mujeres que hayan tenido una histerectomia total.
Muestreo:
Muestreo censal

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnica
Para medir el conocimiento y practica de la Inspeccidon visual con 4cido acético en
usuarias se utilizara la técnica de la encuesta y como instrumento se utilizara un
cuestionario.
Instrumentos
Encuesta
Una encuesta fue un método de investigacion cuantitativa que se utiliza para recopilar
informacién de una poblacidn a través de preguntas estandarizadas; el proposito de
una encuesta es obtener datos sobre opiniones, actitudes y comportamientos de un
grupo de personas con respecto a un tema en particular; en el contexto de la
investigacion sobre salud sexual y reproductiva, una encuesta podria utilizarse para
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas relacionadas con la inspeccién visual
con acido acético en mujeres. Las encuestas pueden ser descriptivas, buscando
documentar las actitudes o condiciones presentes, o analiticas, buscando explicar las
razones detras de una situacion determinada.
Cuestionario
Un cuestionario fue un instrumento de recoleccion de datos que consiste en una serie
de preguntas disefiadas para recopilar informacion de los participantes en un estudio;
se utiliza cominmente como herramienta en las encuestas; el disefio de un cuestionario
depende del tipo de informacion que se desea recopilar, pudiendo ser cualitativo para
obtener informacidn exploratoria o cuantitativo para validar hipotesis.
En la investigacion propuesta, el cuestionario seria el instrumento especifico utilizado
para formular preguntas a las mujeres sobre su conocimiento y practicas de la
Inspeccion visual con acido acético; los cuestionarios pueden incluir preguntas
abiertas y cerradas, y su disefio debe ser cuidadoso para evitar sesgos y asegurar la
validez de las respuestas. Se utilizaran 2 cuestionarios, el cuestionario sobre
conocimiento de la inspeccion visual con acido acético se divide en 4 dimensiones,
constando de 2 y 3 preguntas de cuatro alternativas, haciendo un total de 10 preguntas
y el segundo cuestionario sobre practica de la inspeccion visual con acido acético
consta de 7 preguntas de entre dos y cuatro alternativas.
La validez del instrumento se llevo a cabo mediante tres jueces expertos quienes

emitieron sus criterios de evaluacion, las cuales dieron por apto el instrumento, la
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confiabilidad del cuestionario se llevéd a cabo por Kuder Richardson con un valor de

0.77 y para la variable practicas su confiabilidad de alfa de Cronbach fue de 0.924
2.4. Analisis e interpretacion de los resultados

El proceso de analisis e interpretacion de datos fue una investigacion sobre

conocimiento y practica de la inspeccion visual con 4cido acético se puede abordar de

la siguiente manera:

Recoleccion de Datos:

Asegurar la correcta recoleccion de datos a través de los instrumentos designados,

garantizando la calidad y validez de la informacion recogida.

Organizacion y Preparacion de Datos:

Codificacion: Asignar codigos numéricos a las respuestas de los cuestionarios o

instrumentos para facilitar el analisis cuantitativo.

Creacion de Base de Datos: Introducir los datos codificados en un software estadistico

(ej., SPSS, Stata) para su procesamiento.

Limpieza de Datos: Identificar y corregir errores, valores atipicos o inconsistencias en

la base de datos.

Analisis Descriptivo:

Célculo de Frecuencias y Porcentajes: Determinar la distribucion de las variables

"Conocimiento sobre inspeccion visual con acido acético" y "Practica de la Inspeccion

visual con 4cido acético" en la muestra.

Medidas de Tendencia Central y Dispersion: Calcular la media, mediana, moda,

desviacion estandar y varianza para las variables cuantitativas, si las hubiera.

Tablas y Graficos: Elaborar tablas de frecuencia, histogramas, graficos de barras u

otros graficos para visualizar la distribucion de las variables.

Analisis Relacional:

Pruebas de Hipdtesis: Utilizar pruebas estadisticas apropiadas para examinar la

relacion entre "Conocimiento sobre inspeccion visual con acido acético" y "Practica

de la Inspeccion visual con acido acético". La eleccion de la prueba depende del tipo

de variables:

Si ambas variables son categoricas, se puede usar la prueba de chi-cuadrado.

Calculo de Coeficientes de Correlacion: Si ambas variables son cuantitativas, se puede

calcular el coeficiente de correlacion de Pearson. Si una variable es cuantitativa y la

otra ordinal, se puede usar el coeficiente de Spearman.

Analisis de Regresion: Realizar un analisis de regresion (lineal, logistica u ordinal)

para predecir la "Practica de la Inspeccion visual con 4cido acético" en funcion del

"Conocimiento sobre inspeccion visual con acido acético", ajustando por posibles

variables confusoras.
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Interpretacion de Resultados:

Significacion Estadistica: Determinar si las relaciones encontradas son
estadisticamente significativas (p < 0.05).

Analisis de Subgrupos: Explorar si la relacion entre "Conocimiento sobre inspeccion
visual con 4cido acético”" y "Practica de la Inspeccion visual con 4cido acético” varia
segun caracteristicas sociodemograficas u otras variables relevantes.
Consideraciones Adicionales:

Limitaciones del Estudio: Reconocer las limitaciones del disefio transversal, que no
permite establecer causalidad.

Generalizacion de Resultados: Discutir la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones o contextos, teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra estudiada.
Implicaciones para la Practica: Derivar implicaciones para mejorar la capacitacion y
el desempeiio del personal de salud en la inspeccion visual con acido acético.
Elaboracion del Informe:

Presentar los resultados de manera clara y concisa, utilizando tablas, graficos y texto
explicativo.

Incluir una discusioén de los hallazgos en relacion con la literatura existente y las
teorias relevantes.

Formular conclusiones basadas en la evidencia empirica y sugerir recomendaciones
para futuras investigaciones o intervenciones.

El analisis e interpretacion de datos en una investigacion sobre el conocimiento y la
practica de la inspeccion visual con acido acético es un proceso sistemdatico y riguroso
que requiere habilidades tanto estadisticas como interpretativas. Cada etapa, desde la
preparacion de los datos hasta la presentacion de resultados, contribuye a generar
conocimientos valiosos que pueden informar practicas, politicas y futuras

investigaciones en este campo crucial de la salud publica.
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I11.

RESULTADOS

Tabla 1 Edad en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Edad Frecuencia Porcentaje
De 19 a 29 afios 23 44.2
De 30 a 49 afios 20 38.5
De 50 a 64 afios 9 17.3
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 1, refleja que la mayoria de las usuarias del Centro de Salud Pueblo
Nuevo se encuentran en edad reproductiva joven (19-29 afios), lo cual es relevante en
estudios relacionados con la prevencion del cancer de cuello uterino, ya que en esta etapa
se recomienda fortalecer las acciones de educacion sexual y tamizaje preventivo.
Asimismo, el grupo de 30 a 49 afos representa una proporcion importante (38.5%), lo que
indica una continuidad del riesgo en edades donde pueden comenzar a manifestarse
lesiones cervicales precursoras. El menor porcentaje (17.3%) en mujeres mayores de 50
aflos puede asociarse con una menor asistencia a controles ginecoldgicos o menor
percepcion de riesgo.

Tabla 2 Grado de instruccion en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 9 17.3
Secundaria 9 17.3
Superior 34 65.4
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 2, evidencian que la mayoria de las usuarias tiene un nivel educativo
alto (%),lo cual podria favorecer una mayor comprension y aceptacion de las practicas
preventivas relacionadas con la salud sexual y reproductiva, como la inspeccion visual con
acido acético (IVAA).Sin embargo, el grupo con educacion primaria o secundaria (34.6%

en conjunto) representa una proporcion significativa que podria enfrentar limitaciones en
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el acceso o comprension de informacion sanitaria especializada, lo que resalta la necesidad
de adaptar los programas educativos y las estrategias de comunicacion en salud segun el

nivel de instruccion de la poblacion.

Tabla 3 Estado civil en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 25 48.1
Conviviente 20 38.5
Casada 7 13.5
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 3 indican que la mayoria de las usuarias se encuentra en una situacion
no conyugal formal (48.1%), predominando las mujeres solteras y convivientes. Este
aspecto es relevante, ya que el estado civil puede influir en el acceso a los servicios de
salud, la frecuencia de controles ginecologicos y el nivel de comunicacion sobre temas de
salud sexual y reproductiva. Las mujeres convivientes y casadas (38.5% y 13.5%
respectivamente), al mantener una vida sexual activa estable, representan un grupo
prioritario para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, dado que estin mas
expuestas a los factores de riesgo relacionados con la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH). En cambio, el alto porcentaje de mujeres solteras refleja la importancia de
mantener campafas educativas preventivas orientadas a toda la poblacién femenina, sin

distincion de estado civil.
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Tabla 4 Ocupacidn en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 15 28.8
Empleada 26 50.0
Estudiante 11 21.2
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 4, reflejan que la mitad (50%) de las usuarias cuentan con una actividad
laboral remunerada, lo cual podria influir positivamente en su acceso a la informacion y
servicios de salud, debido a una mayor autonomia econdémica y contacto con entornos
institucionales. Sin embargo, este grupo también podria presentar limitaciones de tiempo
para asistir a controles preventivos, como la inspeccion visual con acido acético (IVAA),
por razones laborales. Asimismo, el grupo de amas de casa representa el (28.8%) de las
participantes, lo cual evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de promocion de la
salud desde el primer nivel de atencion, ya que este grupo depende mayormente de las
campafias comunitarias o visitas domiciliarias para recibir informacion. Por otro lado, el
21.2% de estudiantes representa a un grupo joven y potencialmente receptivo a los
mensajes preventivos, pero que podria carecer de suficiente experiencia o informacion

sobre la IVAA y la prevencion del cancer cervicouterino.
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Tabla 5 Namero de hijos en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Oal 27 51.9
2a4 21 40.4
5amas 4 7.7
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 5 se observa que mdas de la mitad de las usuarias tiene pocos o ningin
hijo, lo cual sugiere una poblacion predominantemente joven o en etapa inicial de vida
reproductiva. Este grupo puede representar una oportunidad clave para fortalecer la
educacion preventiva y la promocion del tamizaje ginecologico, ya que la deteccion
temprana del cancer cervicouterino es mas efectiva cuando se inicia antes de que aparezcan
factores de riesgo acumulativos. El 40.4% que tiene entre 2 y 4 hijos representa un grupo
con mayor experiencia reproductiva, que probablemente ha tenido un contacto mas
frecuente con los servicios de salud materna y podria tener mayor acceso a informacion
sobre prevencion del cancer de cuello uterino. El 7.7% con mas de 5 hijos, aunque
representa una minoria, es un grupo de atencion prioritaria, pues la multiparidad se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar lesiones cervicales debido a los cambios hormonales y

microtraumas en el cuello uterino.
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Tabla 6 Edad de inicio de relaciones sexuales en usuarias del Centro de salud Pueblo

Nuevo, Ica, 2025.

Edad de inicio de relaciones
sexuales

Frecuencia

Porcentaje

Menor de 15 afios 10 19.2
De 15 a 20 afios 21 40.4
Mayor a 20 afios 21 40.4
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 6 se observa que la mayoria de las usuarias comenzaron su vida sexual

en edades tempranas o jovenes, lo cual concuerda con el comportamiento sexual promedio

en mujeres en edad fértil. Este dato es relevante, ya que el inicio precoz de las relaciones

sexuales se considera un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino, debido a la

exposicion temprana al virus del papiloma humano (VPH) y a posibles practicas sexuales

sin proteccion. El grupo que inicié su vida sexual después de los 20 anos (40.4%) refleja

una conducta més tardia, lo que puede estar relacionado con un mayor nivel educativo,

informacion o planificacion personal. Por otro lado, el 19.2% que inici6 antes de los 15

aflos representa un grupo de vulnerabilidad social y sanitaria, que requiere intervenciones

de educacion sexual integral desde etapas escolares, con el fin de reducir riesgos asociados

a la desinformacion, embarazos tempranos y enfermedades del aparato reproductor.
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Tabla 7 Parejas sexuales en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Parejas sexuales Frecuencia Porcentaje
Solo uno 19 36.5
Entre203 26 50.0
Mas de 3 7 13.5
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 7 se muestra que el grupo mayoritario (50.0%) que ha tenido de 2 a 3
parejas refleja un nivel moderado de exposicion y subraya la necesidad de promover
practicas sexuales seguras y controles ginecologicos periddicos. Las mujeres con una sola
pareja (36.5%) representan un grupo con menor riesgo, aunque no exento de la infeccion
por VPH, ya que esta puede transmitirse incluso en relaciones estables si no hay proteccion
adecuada. En tanto, el 13.5% que reportd mas de tres parejas sexuales constituye un grupo
de mayor vulnerabilidad, que requiere especial atencion en la orientacion preventiva,
vacunacion contra el VPH y seguimiento mediante tamizaje regular, como la inspeccion

visual con acido acético (IVAA).

Tabla 8 Conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro

de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento sobre la inspeccion

visual con &cido acético Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 7.7
Medio 26 50.0
Alto 22 42.3
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 8 se observa que la mayoria de las usuarias tiene un nivel de
conocimiento favorable en un 50%, se requiere reforzar las estrategias de educacion
sanitaria y comunicacion efectiva sobre la IVAA, con especial énfasis en las mujeres que
aun desconocen la técnica, a fin de mejorar la prevencion y deteccion temprana del cancer

de cuello uterino. Por otro lado, el 7.7% con conocimiento bajo constituye un grupo de
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riesgo, ya que el desconocimiento puede generar temor, rechazo o falta de participacion en

las campafias preventivas.

Tabla 9 Conocimiento fundamentos y procedimientos de la prueba en usuarias del Centro
de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento fundamentos y procedimiento de

la prueba Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 115
Medio 28 c38
Alto 18 34.6
Total 55 1000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 9 se observa que la mayoria de las usuarias comprende de manera
general los fundamentos del examen en un 53.8% (medio), se deben reforzar las acciones
educativas del personal de salud, especialmente del obstetra, para garantizar que las
mujeres comprendan no solo el proposito, sino también la seguridad y simplicidad del
procedimiento IVAA, promoviendo asi una mayor aceptacion y participacion en el tamizaje
del cancer cervicouterino. Sin embargo, el 11.5% con conocimiento bajo representa una
proporcion relevante que requiere atencion, ya que el desconocimiento sobre los
procedimientos puede generar temor o desconfianza hacia la prueba, disminuyendo la

participacion en los programas preventivos.
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Tabla 10 Conocimiento interpretacion de resultados en usuarias del Centro de salud Pueblo

Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento interpretacion de

resultados Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 T
Medio o5 8.1
Alto 22 42.3
Total 55 1000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 10 se evidencia que la mayoria de las usuarias cuenta con un
conocimiento entre medio y alto, lo cual indica una comprension relativamente buena sobre
el significado de los resultados de la IVAA y las posibles conductas a seguir. No obstante,
el predominio del nivel medio (48.1%) sugiere que aun existen vacios informativos sobre
la interpretacion correcta de los hallazgos visuales de la prueba. El 42.3% con conocimiento
alto representa un grupo que ha recibido informacion adecuada, probablemente a través de
consejeria o experiencias previas con examenes ginecologicos. En contraste, el 9.6% con
conocimiento bajo sefiala la presencia de mujeres que desconocen el significado de los
resultados positivos o negativos, lo que puede generar ansiedad o desinterés en continuar

con el seguimiento médico.

Tabla 11 Conocimiento ventajas y limitaciones del método en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento ventajas y limitaciones del

método Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 30.8
Medio 27 51.9
Alto 9 17.3
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 11 se observa que mas de la mitad de las usuarias comprenden
parcialmente las ventajas y limitaciones del método, lo cual refleja una informacion general

pero no completa sobre los beneficios de la IVAA en un 51.9%. E1 30.8% con conocimiento
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bajo revela una proporcion considerable de mujeres que desconocen los aspectos esenciales
del método, lo que puede generar desconfianza, temor o falta de interés en realizarse la
prueba. En cambio, el 17.3% con conocimiento alto demuestra una comprension mas
completa del método, lo cual puede estar asociado con un mayor nivel de instrucciéon o con
experiencias previas de atencion ginecologica. Este grupo tiene mayor probabilidad de
valorar la IVAA como una herramienta eficaz para la deteccidon precoz del cancer

cervicouterino.

Tabla 12 Conocimiento seguimiento y manejo en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento seguimiento y manejo Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 5.8
Medio 24 46.2
Alto 25 48.1
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 12, se observa que la mayoria de las usuarias tiene un conocimiento
favorable sobre las acciones que deben realizarse luego de la aplicacion de la IVAA, lo cual
es un indicador positivo en la adherencia a los controles y tratamientos preventivos en un
48.1%. Mientras que el 46.2% con conocimiento medio refleja un grupo que conoce
parcialmente las indicaciones posteriores al examen, pero que podria no tener claridad
sobre los procedimientos especificos de seguimiento, como la repeticion del examen o la
referencia a servicios especializados ante resultados sospechosos. Por otro lado, el 5.8%
con conocimiento bajo representa un grupo reducido pero importante, ya que la falta de
informacion sobre el seguimiento puede ocasionar abandono del control médico, lo cual

limita la efectividad del tamizaje.
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Tabla 13 Préctica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Préctica de la inspeccion visual con

Acido acético Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 25 48.1
Adecuada 27 51.9
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 13 se observa el equilibrio casi igual entre las mujeres que aplican
correctamente las practicas preventivas y aquellas que no lo hacen. El predominio leve del
grupo con practica adecuada (51.9%) demuestra que una parte importante de las usuarias
ha incorporado la IVAA como una medida preventiva valida, lo que refleja los esfuerzos
del personal de salud por promover la deteccion oportuna del cancer cervicouterino. Sin
embargo, el 48.1% con practica inadecuada indica que aln persiste una brecha importante
en la conducta preventiva, posiblemente asociada a la falta de conocimiento completo,
miedo al examen ginecologico, barreras culturales o desconocimiento sobre la periodicidad

del tamizaje.

Tabla 14 Conocimiento y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del

Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Practica de la inspeccion visual con acido

Conocimiento sobre la inspeccion acético
visual con acido acético Inadecuada Adecuada Total
Bajo Recuento 3 1 4
% del total 5,8% 1,9% 7,7%
Medio Recuento 16 10 26
% del total 30,8% 19,2% 50,0%
Alto Recuento 6 16 22
% del total 11,5% 30,8% 42.3%
Total Recuento 25 27 52
% del total 48,1% 51,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y figura 14 se observa el conocimiento y la practica de la inspeccion visual de
la prueba con 4cido acético en usuarias del centro de salud, de las cuales el 30.8%
conocimiento alto, tuvieron practicas adecuadas, mientras que un 5.8% con conocimientos
bajos sus practicas fueron inadecuadas, los resultados confirman que el conocimiento
influye de manera significativa en la practica de la IVAA, reforzando la necesidad de que
el personal obstetra implemente programas educativos permanentes orientados a elevar el
nivel de conocimiento, la confianza y la participacion de las usuarias en el tamizaje del
cancer de cuello uterino.

Tabla 15 Conocimiento fundamentos y procedimiento y practica de la inspeccién visual

con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Practica de la inspeccion visual con

Conocimiento fundamentos y acido acético

procedimiento de la prueba Inadecuada Adecuada Total

Bajo Recuento 5 1 6

% del total 9,6% 1,9% 11,5%
Medio Recuento 16 12 28

% del total 30,8% 23,1% 53,8%
Alto Recuento 4 14 18

% del total 7,7% 26,9% 34,6%
Total Recuento 25 27 52

% del total 48,1% 51,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 15 se observa el conocimiento sobre fundamentos y procedimiento de
la prueba con la practica de la inspeccion visual de la prueba con acido acético en usuarias
del centro de salud, de las cuales el 26.9% conocimiento alto, tuvieron practicas adecuadas,
mientras que un 9.6% con conocimientos bajos sus practicas fueron inadecuadas, por tanto
los resultados confirman que existe una relacion directa entre el conocimiento técnico de
la IVAA y su practica, lo que resalta la necesidad de fortalecer las actividades educativas y
demostrativas del personal obstetra. Capacitar a las usuarias sobre los procedimientos
practicos y los beneficios del examen puede aumentar significativamente la adherencia a

los programas de tamizaje.
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Tabla 16 Conocimiento interpretacion de resultados y practica de la inspeccion visual con

acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Practica de la inspeccion visual con
acido acético

Conocimiento interpretacion de

resultados Inadecuada Adecuada Total
Bajo Recuento 4 1 5
% del total 7,7% 1,9% 9,6%
Medio Recuento 14 11 25
% del total 26,9% 21,2% 48,1%
Alto Recuento 7 15 22
% del total 13,5% 28,8% 42,3%
Total Recuento 25 27 52
% del total 48,1% 51,9%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 16 se observa el conocimiento sobre interpretacion de resultados y la
practica de la inspeccion visual de la prueba con acido acético en usuarias del centro de
salud, de las cuales el 28.8% conocimiento alto, tuvieron practicas adecuadas, mientras que
un 7.7% con conocimientos bajos sus practicas fueron inadecuadas, por lo tanto los
resultados confirman que el conocimiento sobre la interpretacion de resultados influye de
manera significativa en la practica de la IVAA, destacando la importancia de que el personal
obstetra brinde explicaciones claras y accesibles sobre los resultados del examen,
reforzando la confianza de las usuarias y motivandolas a mantener controles preventivos

regulares.

Tabla 17 Conocimiento ventajas y limitaciones del método y préactica de la inspeccion

visual con &cido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento ventajas y Practica de la inspeccion visual con

limitaciones del método , . s
acido acético

Inadecuada Adecuada Total
Bajo Recuento 11 5 16
% del total 21,2% 9,6% 30,8%
Medio Recuento 12 15 27
% del total 23,1% 28,8% 51,9%
Alto Recuento 2 7 9
% del total 3,8% 13,5% 17,3%
Total Recuento 25 27 52
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% del total 48,1% 51,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 17 se observa el conocimiento sobre ventajas y limitaciones del método
con la practica de la inspeccion visual de la prueba con &cido acético en usuarias del centro
de salud, de las cuales el 13.5% conocimiento alto, tuvieron practicas adecuadas, mientras
que un 21.2% con conocimientos bajos sus practicas fueron inadecuadas, por lo tanto 1 los
resultados confirman que el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del método
influye positivamente en la practica de la IVAA, por lo que se recomienda fortalecer las
acciones de informacion, consejeria y sensibilizacion, destacando la efectividad y

accesibilidad del examen como parte esencial de la prevencion del cancer cervicouterino.

Tabla 18 Conocimiento seguimiento y manejo y préactica de la inspeccion visual con acido

acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Practica de la inspeccion visual con acido

Conocimiento seguimiento y acetico
manejo Inadecuada Adecuada Total
Bajo Recuento 3 0 3
% del total 5,8% 0,0% 5,8%
Medio Recuento 16 8 24
% del total 30,8% 15,4% 46,2%
Alto Recuento 6 19 25
% del total 11,5% 36,5% 48,1%
Total Recuento 25 27 52
% del total 48,1% 51,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura 18 se observa el conocimiento sobre seguimiento y manejo con la
practica de la inspeccion visual de la prueba con acido acético en usuarias del centro de
salud, de las cuales el 36.5% conocimiento alto, tuvieron practicas adecuadas, mientras que
un 5.8% con conocimientos bajos sus practicas fueron inadecuadas. Por lo tanto los
resultados confirman que el conocimiento sobre el seguimiento y manejo posterior a la
IVAA influye significativamente en la practica adecuada de la técnica. Por ello, es
fundamental que el personal obstetra refuerce la educaciéon sanitaria personalizada,
asegurando que cada usuaria comprenda la importancia del control continuo, el
cumplimiento de las citas médicas y la vigilancia permanente para prevenir el cancer de

cuello uterino.
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PRUEBAS DE HIPOTESIS

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal
HO: Los datos tienen una distribucion normal.

Si N > 50 se aplica Kolmogorov — Smirnov

Tabla 19 Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig. Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre la inspeccion ,288 52,000 757 52,000
visual con acido acético

Practica de la inspeccion visual ,349 52,000 ,636 52,000

con acido acético

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Por medio de la tabla se puede conocer la prueba de normalidad de la variable conocimiento
sobre la inspeccion visual con acido acético y la practica de la inspeccion con acido acético
en usuarias del centro de salud, siendo N > 50, en tal sentido se aplica la prueba de
Kolmogorov — Smirnov. Al mismo tiempo, se visualiza que el nivel de significancia es
menor a 0.05, por esa razon, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en

base a ello se utilizo el coeficiente de Spearman.

Andlisis inferencial

Hipdtesis General

HG;. Existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de la inspeccion visual
con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

HGo. No existe una relacion directa entre el conocimiento y practica de la inspeccion visual

con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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Tabla 20 Correlacién entre conocimiento y préctica de la inspeccién visual con acido

acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento Practica de la
sobre la inspeccion  inspeccion

visual con acido visual con
acético acido acético
Rhode  Conocimiento sobre Coeficiente de 1,000 3617
Spearman la inspeccion visual —correlacion
con acido acético Sig. (bilateral) . ,008
N 52 52
Practica de la Coeficiente de 3617 1,000
inspeccion visual correlacion
con acido acético Sig. (bilateral) ,008
N 52 52

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva
moderada entre la variable conocimiento y practica sobre la inspeccion visual con acido
acético en mujeres del centro de salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y un
Rh 0,361 quedando determinado que existe una relacion directa entre el conocimiento y
practica de la inspeccion visual con acido acético, lo que indica que a mayor conocimiento

mayor seran sus practicas adecuadas.

Hipotesis Especificas

Hipotesis Especificas 1

HEI1,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la inspeccion visual con dcido acético en usuarias
del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

HEIl,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la Inspeccion visual con acido acético en usuarias

del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Tabla 21 Correlacion entre conocimiento sobre los fundamentos y procedimiento de la
prueba y practica de la Inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Conocimiento Practica de la
fundamentos y inspeccion
procedimiento de la  visual con acido

prueba acético
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Rho de Conocimiento  Coeficiente de 1,000 410"
Spearman fundamentosy correlacion
procedimiento  Sjg_(bilateral) ,003
de la prueba N 50 50
Practica de la Coeficiente de 410" 1,000
inspeccion correlacion
visual con acido  gjo (bilateral) ,003
acético N 5 5

Segun la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva
moderada entre la variable el conocimiento sobre los fundamentos y procedimiento de la
prueba y practica sobre la inspeccion visual con acido acético en mujeres del centro de
salud, con una significancia bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,410 quedando determinado
que existe una relacion directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la inspeccion visual con acido acético, lo que

indica que a mayor conocimiento mayor seran sus practicas adecuadas.

Hipoétesis Especificas 2

HE2,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

HE2y. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de

salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Tabla 22 Correlacion entre el conocimiento sobre la interpretacion de resultados y practica
de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo,
Ica, 2025.

Conocimiento Practica de la
interpretacion de  inspeccion visual

resultados con acido acético

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,307°

Spearman interpretacion de  correlacion

resultados Sig. (bilateral) . 027
N 52 52
Coeficiente de ,307° 1,000
correlacion
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Practica de la Sig. (bilateral) ,027
inspeccion visual N 52 52

con acido acético

Seglin la correlacion de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva
moderada entre la variable el conocimiento sobre sobre la interpretacion de resultados y
practica sobre la inspeccion visual con acido acético en mujeres del centro de salud, con
una significancia bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,307 quedando determinado que existe
una relacion directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de resultados y practica
de la inspeccion visual con acido acético, lo que indica que a mayor conocimiento mayor

se sus practicas adecuadas.

Hipétesis Especificas 3

HE3,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones
del método y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

HE3,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones
del método y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Tabla 23 Correlacion entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del método y
practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo

Nuevo, Ica, 2025.

Correlaciones

Conocimiento
ventajas y Practica de la

limitaciones del  inspeccion visual

método con acido acético
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,319°
Spearman ventajas y correlacion
limitaciones del Sig. (bilateral) . ,021
método
N 52 52
Practica de la Coeficiente de ,319° 1,000
inspeccion visual correlacion
con dcidoacetico ;o pifateral) 021
N 52 52
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Segun la correlacién de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva
moderada entre la variable el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del método y
practica sobre la inspeccion visual con 4cido acético en mujeres del centro de salud, con
una significancia bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,319 quedando determinado que existe
una relacion directa entre el conocimiento sobre las ventajas y limitaciones del método y

practica de la inspeccion visual con 4cido acético.

Hipotesis Especificas 4

HE4,. Existe una relacion directa entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo y
practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

HE4,. No existe una relacion directa entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo
y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

Tabla 24 Correlacion entre el conocimiento sobre el seguimiento y manejo y practica de
la inspeccidn visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica,
2025.

Correlaciones

Conocimiento
seguimiento y

Practica de la

inspeccion visual

manejo con acido acético

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,486™
Spearman  seguimiento y correlacion

manejo Sig. (bilateral) ,000

N 52 52

Practica de la Coeficiente de ,486™ 1,000
inspeccion visual —correlacion

con acido acético  Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

Segun la correlacién de Spearman se evidencia que existe una correlacion positiva
moderada entre la variable el conocimiento sobre el seguimiento y manejo y practica sobre
la inspeccion visual con acido acético en mujeres del centro de salud, con una significancia
bilateral menor a 0.05 y un Rh 0,486 quedando determinado que existe una relacion directa
entre el conocimiento sobre sobre el seguimiento y manejo y practica de la inspeccion
visual con acido acético, lo que indica que a mayor conocimiento mayor se sus practicas

adecuadas.
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IV.

DISCUSION

Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento y préctica de la inspeccion
visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al
encontrar un nivel de conocimiento medio en un 50% y las practicas fueron adecuadas en
un 51.9%, si bien no se encontraron estudios similares, sin embargo existen estudios cuyos
resultados no fueron similares al estudio de Minga G. (Ecuador, 2020) donde el
conocimiento obtenido fue el siguiente: medio de 49%, y en cuanto a las actitudes fueron
negativas con 66% para la prueba. Concluyendo que el “nivel de conocimiento es medio,
las actitudes son negativas y las aceptaciones incorrectas (13). En el estudio de Guaman A.
et al (Ecuador, 2020) en cuanto al conocimiento sobre la prueba citologica fue bajo, y las
practicas fueron incorrectas, con un 38%. Concluyendo que las mujeres se encuentran
desinformadas con respecto a las pruebas citologicas, actitudes desfavorables y practicas
incorrectas con relacion a ello (14). En el estudio de Saravia (Huancayo, 2023); en sus
resultados el 66.4% de las mujeres no conocen sobre el examen de la Inspeccion visual con
acido acético y el 78% presentan una actitud desfavorable; se concluye que sobre el
conocimiento y actitud respecto a la inspeccion visual con acido acético se encontrd que si
existe asociacion entre estas dos variables (16) .

Estos hallazgos reflejan que, aunque el conocimiento no siempre garantiza la practica,
constituye un determinante esencial del comportamiento preventivo y una herramienta
clave para la reduccion de la morbilidad por cancer de cuello uterino, en concordancia con
los lineamientos de la Organizaciéon Mundial de la Salud, que promueve la educacion como
eje fundamental en los programas de prevencion oncoldgica femenina.

Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento sobre los fundamentos y
procedimiento de la prueba y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias
del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al encontrar un nivel de conocimiento medio
en un 53.8% vy las practicas fueron adecuadas en un 51.9%, aunque no se hallaron
investigaciones similares que respalden el estudio, Estos resultados sugieren que la falta de
comprension técnica constituye una barrera significativa; por tanto, las estrategias de
educacion sanitaria deben incluir actividades demostrativas y sesiones practicas lideradas
por el personal obstetra para mejorar la confianza y disminuir el temor hacia el examen
ginecologico.

Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento sobre la interpretacion de
resultados y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al encontrar un nivel de conocimiento medio en un 48.1%
y las practicas fueron adecuadas en un 51.9%, no se hallaron estudios similares a los
resultados, es esencial que las usuarias conozcan la interpretacion de la Prueba de IVAA

(Inspeccion Visual con Acido Acético), que se fundamenta en observar la aparicion de areas
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blancas (acetoblancas) en el cuello uterino al aplicar acido acético, lo que indica
anormalidades celulares. Criticamente, se resalta que la consejeria post prueba debe
reforzarse, garantizando una comunicacién empdtica y comprensible, aspecto que la
Organizacion Panamericana de la Salud considera fundamental para la continuidad del
cuidado preventivo.

Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento sobre las ventajas y
limitaciones del método y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al encontrar un nivel de conocimiento medio en
un 51.9% y las practicas fueron adecuadas en un 51.9%, no se hallaron estudios similares
en esta investigacion, sin embargo, es importante destacar que la gran mayoria de las
mujeres conocen las ventajas de esta prueba de deteccion de cancer de cuello uterino que
es economica, rapida y facil, perfecta para entornos con recursos limitados, ofreciendo
resultados inmediatos y tratamiento el mismo dia (estrategia “tamizar y tratar”’). Desde un
enfoque critico, el resultado demuestra que la percepcion positiva del método esta
directamente asociada con la informacion que el personal de salud transmite. Por tanto, es
imprescindible fortalecer la educacién comunicacional, resaltando las ventajas del IVAA
frente a otros métodos como el Papanicolaou, especialmente en zonas con recursos
limitados.

Existe una relacion significativa directa entre el conocimiento sobre el seguimiento y
manejo y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025, al encontrar un nivel de conocimiento alto en un 48.1% y las
practicas fueron adecuadas en un 51.9%, no existen estudios similares a los resultados, La
gran cantidad de mujeres se considera informada sobre el seguimiento y tratamiento del
IVVA, aunque la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) es uno de los métodos mas
accesibles para identificar la presencia del cancer en el cuello uterino.

El andlisis critico sugiere que el acompafiamiento del personal obstetra es clave para
garantizar la continuidad del cuidado. La orientacion personalizada, la entrega de
resultados claros y la programacion de controles contribuyen a disminuir la desercion y
mejorar el impacto del programa preventivo.

Por lo tanto, el conocimiento es un factor predictivo fundamental para la practica de la
IVAA. Los resultados coinciden con la tendencia internacional que asocia la educacioén
sanitaria con la reduccion de la incidencia del cancer de cuello uterino.

Sin embargo, aun persisten brechas de informacion, mitos culturales y barreras de acceso
que limitan la cobertura del tamizaje. Es necesario fortalecer la capacitacion continua del
personal de salud, garantizar el acceso a materiales educativos adaptados al nivel
sociocultural y promover estrategias participativas que consoliden la prevencion desde un

enfoque de salud ptblica y equidad de género.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento
y la practica de la inspeccion visual con &cido acético (IVAA) en las usuarias del Centro de
Salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025, con una significancia menor a 0.05. Este hallazgo
demuestra que las mujeres que poseen un mayor nivel de conocimiento sobre el método
presentan practicas mas adecuadas en la prevencion y deteccion temprana del cancer de
cuello uterino. Asimismo, el estudio evidencia que el nivel de conocimiento influye
positivamente en la disposicion de las usuarias para realizarse la prueba y cumplir con el
seguimiento recomendado, confirmando la hipotesis general planteada.

Segunda: Se identifico una relacion significativa y positiva entre el conocimiento sobre
los fundamentos y procedimientos de la IVAA y su practica (Rho = 0.410; p < 0.05). Esto
demuestra que las mujeres que comprenden el propoésito y las etapas del examen presentan
una mayor tendencia a realizarlo correctamente, evidenciando la importancia de fortalecer
la educacion técnica y demostrativa del procedimiento.

Tercero: Se encontro una correlacion moderada y significativa entre el conocimiento sobre
la interpretacion de resultados y la practica de la IVAA (Rho = 0.307; p <0.05). Las usuarias
que comprenden el significado de los resultados muestran actitudes mas favorables hacia
la prevencion y el seguimiento médico oportuno.

Cuarto: Los resultados evidencian una correlacion positiva entre el conocimiento sobre las
ventajas y limitaciones del método y la practica de la IVAA (Rho = 0.319; p < 0.05). Las
mujeres que conocen los beneficios, efectividad y accesibilidad del examen presentan una
mayor disposicion para realizarlo, lo que confirma que la informacion clara fortalece la
confianza en el método preventivo.

Quinto: Se determind una relacion significativa y directa entre el conocimiento sobre
seguimiento y manejo posterior al examen y la practica de la IVAA (Rho =0.486; p <0.05).
Las mujeres que comprenden la importancia de los controles, el cumplimiento de las
recomendaciones médicas y la vigilancia continua, mantienen una practica mas constante

y adecuada en la prevencion del cancer cervicouterino.
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VI

RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que el personal obstetra y el equipo de salud del Centro
de Salud Pueblo Nuevo fortalezcan de manera continua las estrategias de educacion
sanitaria y consejeria personalizada dirigidas a las usuarias en edad reproductiva,
con el fin de mejorar su nivel de conocimiento y promover précticas adecuadas
sobre la inspeccidn visual con acido acético (IVAA).

Segunda: Para lograrlo, se sugiere implementar programas educativos
permanentes, charlas participativas, demostraciones practicas y materiales
informativos accesibles que expliquen los fundamentos, procedimiento, ventajas y
seguimiento de la IVAA. De esta manera, se fomentara una mayor comprension,
aceptacion y adherencia a la prueba, contribuyendo a la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino y al fortalecimiento de la salud publica preventiva en la
comunidad.

Tercera: Realizar campafias con la estrategia de promocion y prevencion de Cancer de
Cuello uterino con el fin de generar en la poblacion la responsabilidad del cuidado de la
salud.

Cuarta: Informar a las usuarias en relacion a los estudios de Papanicolaou e IVAA para de
esta manera incentivar y sensibilizar para que se realicen la pruebas y poder tener un
diagndstico oportuno.

Quinta: Se recomienda que la Direccion Sub Regional de Salud de Ica, implemente a los
establecimientos de salud con material y equipos necesarios para la correcta aplicacion de
los dos métodos (PAP e IVAA), sobre todo que el IVVA se estandarice como un

procedimiento de rutina en la poblacion en riesgo y establecer un seguimiento eficaz.
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VIII. ANEXOS

Titulo: Conocimiento y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del

Centro de Salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Anexol. Instrumentos de recoleccion de informacion.
Instrucciones
Por favor, responda las siguientes preguntas marcando la opcion que mejor refleje su
conocimiento o experiencia. Si es necesario, proporcione respuestas breves en los
espacios indicados.

Datos Generales

1. Edad:

a) De 19 a 29 afios

b) De 30 a 49 afios

¢) De 50 a 64 afos

2. Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

¢) Superior

3. Estado Civil:

a) Soltera

b) Conviviente

¢) Casada

4. Ocupacion:

a) Ama de casa

b) Empleada

¢) Estudiante

5. Nuamero de hijos:

a) Oal

b) 2a4

¢) 5amas

6. (A qué edad inici6 sus relaciones sexuales?
a) Menor de 15 afos

b) De 15 a 20 afios

¢) Mayor de 20 anos

7. (Cuantas parejas sexuales ha tenido?

a) Solo uno
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b) Entre2 63
¢) Masde3

Cuestionario sobre el Conocimiento sobre la Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA)

D1. Fundamentos y procedimiento de la prueba

1.

(Qué es la inspeccion visual con acido acético (IVAA)?

a) Un examen de sangre para detectar cancer

b) Una prueba para detectar lesiones precancerosas en el cuello uterino
¢) Un procedimiento quirargico para tratar el cancer de cuello uterino
d) Un método anticonceptivo

(Qué sustancia se utiliza en la prueba IVAA?

a) Yodo

b) Vinagre

¢) Acido acético diluido
d) Agua oxigenada

(Qué ocurre cuando se aplica acido acético en el cuello uterino durante la IVAA?

a) El tejido normal se vuelve blanco
b) El tejido anormal se vuelve blanco
¢) El tejido se vuelve rojo

d) No ocurre ningtn cambio visible

(En qué consiste principalmente el procedimiento de la IVAA?

a) Tomar una muestra de sangre

b) Aplicar acido acético y observar cambios en el cuello uterino
¢) Realizar una biopsia del cuello uterino

d) Tomar una radiografia del atero

(Cuanto tiempo se espera generalmente después de aplicar el acido acético para
observar los cambios?

a) 1 minuto

b) 5 minutos

¢) 15 minutos

d) 30 minutos

D2. Interpretacion de resultados

(Qué indica un resultado positivo en la IVAA?

a) Presencia de cancer de cuello uterino

b) Posible presencia de lesiones precancerosas
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10.

11.

12.

13.

¢) Infeccién por virus del papiloma humano
d) Embarazo

Si el resultado de la IVAA es negativo, significa que:

a) No se observaron cambios sospechosos en el cuello uterino
b) La mujer tiene cancer de cuello uterino

c¢) La prueba no funcion6 correctamente

d) Se necesita repetir la prueba inmediatamente

(Qué se debe hacer si el resultado de la IVAA es positivo?

a) Nada, es normal

b) Repetir la prueba en 6 meses

¢) Realizar pruebas adicionales o tratamiento segin indique el médico
d) Tomar antibidticos

(Con qué frecuencia se recomienda realizar la IVAA en mujeres con resultados
negativos?

a) Cada mes

b) Cada 6 meses

c¢) Cada 1-3 afios, segun las recomendaciones del médico
d) Solo una vez en la vida

(Qué significa si se observa una zona blanca bien definida cerca del orificio cervical?

a) Es un resultado normal

b) Puede indicar una lesion precancerosa
¢) Significa que hay una infeccion

d) Indica embarazo

D3. Ventajas y limitaciones del método
(Cudl es una ventaja importante de la IVAA?

a) Es muy costosa

b) Proporciona resultados inmediatos

¢) Detecta todas las enfermedades del utero

d) Solo la pueden realizar médicos especialistas

(Por qué la IVAA es especialmente util en entornos de bajos recursos?
a) Porque es muy cara

b) Porque requiere equipos sofisticados

¢) Porque es de bajo costo y facil de realizar

d) Porque solo funciona en climas calidos

(Cual es una limitacion de la IVAA?

a) Es muy dolorosa
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b) Toma mucho tiempo obtener resultados
¢) La interpretacion puede ser subjetiva
d) Solo se puede realizar una vez en la vida

14. ;Qué tipo de lesiones puede ser dificil detectar con la IVAA?

a) Lesiones grandes
b) Lesiones en el canal cervical (endocervicales)
¢) Lesiones en la superficie del cuello uterino
d) Lesiones causadas por bacterias
15. {Cual es una ventaja de la IVAA sobre la prueba de Papanicolaou?
a) Es mas precisa
b) Puede detectar mas tipos de cancer
¢) Los resultados estan disponibles inmediatamente
d) No requiere ningtn entrenamiento para realizarla

D4. Seguimiento y manejo posterior
16. Si el resultado de la IVAA es positivo, ;qué puede ocurrir en la misma visita?

a) Se realiza una cirugia inmediatamente

b) Se puede ofrecer tratamiento inmediato en algunos casos
¢) Se da de alta a la paciente sin mas acciones

d) Se prescribe quimioterapia

17. ;{Qué prueba adicional podria recomendarse después de un resultado positivo en la
IVAA?

a) Prueba de embarazo
b) Analisis de sangre
¢) Colposcopia

d) Radiografia de torax

18. ;Por qué es importante el seguimiento después de una IVAA?

a) Para cobrar mas por el servicio

b) Para asegurar que el tratamiento fue efectivo o detectar cambios
c¢) Porque la IVAA debe repetirse cada semana

d) Solo es importante si el resultado fue negativo

19. Si una mujer tiene un resultado negativo en la IVAA, ;qué debe hacer?

a) Nunca mas hacerse pruebas de deteccion

b) Repetir la prueba al dia siguiente

¢) Seguir las recomendaciones de seguimiento rutinario
d) Iniciar tratamiento para cancer

20. ;Qué deben hacer las mujeres entre las pruebas de deteccion como la IVAA?
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a) Ignorar cualquier sintoma anormal
b) Tomar medicamentos preventivos diariamente
c¢) Estar atentas a cambios o sintomas y consultar si aparecen

d) Realizarse pruebas de embarazo mensualmente

Cuestionario sobre Practica de la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
Instrucciones

Por favor, responda las siguientes preguntas marcando la opcion que mejor refleje su
conocimiento o experiencia. Si es necesario, proporcione respuestas breves en los espacios
indicados.

1. ¢(Harealizado alguna vez una inspeccion visual con acido acético?
a) Si
b) No

2. (Como calificaria la habilidad del profesional para realizar la IVAA?
a) Muy competente
b) Competente
c¢) Poco competente

d) Nada experiencia

3. (Cual de las siguientes acciones realiza usted antes de someterse a la prueba de la
Inspeccion visual con acido acético (IVAA)?
a) Toma antibioticos durante una semana
b) Se abstiene de relaciones sexuales por 24-48 horas antes del examen
¢) Realiza una ducha vaginal la mafiana del examen
d) Aplica una crema vaginal especial la noche anterior
4. Cuando le realizan la prueba de IVAA, ;qué hace usted?
a) Se niega a firmar el consentimiento informado
b) Se coloca en posicion ginecologica segun las indicaciones del personal de salud
c) Exige que le den anestesia general
d) Pide que le realicen la prueba de pie
5. Después de realizarse la prueba de IVAA, ;qué accion lleva a cabo?
a) Ignora los resultados y no regresa al establecimiento de salud
b) Espera que el personal de salud la llame para informarle los resultados en un mes
¢) Solicita y escucha atentamente la explicacion de los resultados por parte del personal
de salud
d) Compra medicamentos en la farmacia sin consultar al médico

6. Si el resultado de su prueba de IVAA es negativo, /qué practica adopta usted?
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a) Nunca mas se realiza pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino
b) Se realiza la prueba nuevamente al dia siguiente
¢) Sigue las recomendaciones del personal de salud para el seguimiento rutinario

d) Solicita inmediatamente una cirugia preventiva

Este cuestionario estd disefiado para evaluar las dimensiones de la practica de la
Inspeccion Visual con Acido Acético. Sus respuestas ayudaran a identificar areas de
mejora en la formacion y la practica clinica relacionada con esta técnica. jGracias por su

participacion!
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Anexo 2. Consentimiento informado.

Conocimiento y practica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, Peru, 2025.

Nombre del autor: Bach. Suhali Antonella Poma Anchante
Estimada participante:

Soy egresada de la Facultad de Obstetricia de la Universidad San Luis Gonzaga, estoy
realizando una investigacion que tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento y la préctica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro
de salud Pueblo Nuevo, Ica, Perd, 2025.

Para cumplir con los objetivos necesito su apoyo para que pueda responder los
cuestionarios con una X, esta encuesta es andénima y muy confidencial; es decir los datos
que se tengan sélo se utilizara sélo para el estudio; esta encuesta es voluntaria por lo que
Usted debera firmar para que otorgue su consentimiento en forma voluntaria.
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

precancerosas 'y
cancerosas del
cuello uterino.
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. , . 0sitivos
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acético (IVAA) | . . D2. &
se refiere al . Interpretacion .o
. la variable Significado de
conjunto de . de resultados
Vi informacién de estudio se los resultados
Coﬁocimiento comprensic’n; y ha
. 11 Pruebas
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inspeccién posee un | U0 adicionales Nominal
visual con | individuo acerca (Cil;es 10nar;(z) Beneficios de
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de tamlza‘] cp a’ra para cada D3. Ventajas .. .
la deteccidon ‘ ., L. Limitaciones
d dimension. N limitaciones de la TVAA
{)rgcoz ¢ del método
esiones
precancerosas 'y Importancia
cancerosas  del de laIVAA
cuello uterino. Seguimiento
de un
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D4 positivo
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manejo .
referencia
Visitas de
control
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conjunto de
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procedlml.entos Para  medir
que realiza un la variable
V2. Practicas | profesional de la . Realizacion
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de la | salud capacitado de  elaboro Percepcion
inspeccion para llevar a un No aplica Preparacion Nominal
visual con | cabo esta técnica cuestionario Actitud
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la deteccion reountas
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

Titulo: Conocimiento y practica de la inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

procedimiento de la prueba y
practica de la inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 20257

procedimiento de la prueba y
practica de la inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

procedimiento de la prueba y
practica de la inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

(De qué manera es la
relacion entre el
conocimiento sobre la
interpretacion de resultados
y practica de la inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 20257

Evaluar la relacion entre el
conocimiento sobre la
interpretacion de resultados
y practica de la inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Existe una relacion directa
entre el conocimiento sobre
la interpretacion de
resultados y practica de la
inspeccion visual con acido
acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre las
ventajas y limitaciones del
método y practica de la

Identificar la relacion entre
el conocimiento sobre las
ventajas y limitaciones del
método y practica de la

Existe una relacion directa
entre el conocimiento sobre
las ventajas y limitaciones
del método y practica de la

D4. Seguimiento y manejo
posterior.

V2. Practica de la
inspeccion visual con acido
acético.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Pregunta Principal Objetivo General Hipotesis General V1. Conocimiento sobre la | ENFOQUE:

(Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacion entre | Existe una relacion directa inspeccion visual con acido | Cuantitativo

conocimiento y practica de el conocimiento y practica entre el conocimiento y acético.

la inspeccion visual con de la inspeccion visual con practica de la inspeccion NIVEL:

acido acético en usuarias del | acido acético en usuarias del | visual con acido acético en Dimensiones: Relacional

Centro de salud Pueblo Centro de salud Pueblo usuarias del Centro de salud | D1. Fundamentos y

Nuevo, Ica, 2025? Nuevo, Ica, 2025. Pueblo Nuevo, Ica, 2025. procedimiento de la prueba. | TIPO:

Preguntas Secundarias Objetivos Especificos Hipotesis Especificas D2. Interpretacion de Basica, prospectiva,
(Como es la relacion entre el | Conocer la relacion entre el | Existe una relacion directa resultados. transversal
conocimiento sobre los conocimiento sobre los entre el conocimiento sobre | D3. Ventajas y limitaciones N
fundamentos y fundamentos y los fundamentos y del método. DISENO:

No experimental

POBLACION
52 usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica.

MUESTRA
52 usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica.

MUESTREO
Probabilistico.

TECNICAS e
INSTRUMENTOS
Encuesta
Cuestionario
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Inspeccion visual con acido
acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025?

Inspeccion visual con acido
acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

Inspeccion visual con acido
acético en usuarias del
Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.

(Qué la relacion existe entre
el conocimiento sobre el
seguimiento y manejo y
practica de la Inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025?

Hallar la relacion entre el
conocimiento sobre el
seguimiento y manejo y
practica de la Inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.

Existe una relacion directa
entre el conocimiento sobre
el seguimiento y manejo y
practica de la Inspeccion
visual con acido acético en
usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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Anexo 5. Validacion de instrumentos.
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacién titulado: Conocimiento y practica de la
inspeccion visual con acido acético en usuarias del Centro de Salud Pueblo Nuevo,
Ica, 2025.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtn 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
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ca, ;
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que permite dar respuesta al
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3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable

4. La secuencia presentada facilit
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL numero de items es adecuado
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su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Conocimiento y practica de la
inspeccién visual con acido acético en usuarias del Centro de Salud Pueblo Nuevo,
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VARIABLE Numero de items | Kuder Richardson Confiabilidad
CONOCIMIENTO 20 0.77 ALTA

COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

Donde:

Kroo: coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
K: El nimero de items.

P= proporcién respuestas correctas

Q= proporcion respuestas incorrectas

S*t= Varianza de los porcentajes de la prueba

Los resultados de los instrumentos se interpretaron de acuerdo con el siguiente cuadro de

relacion:

Cuadro 1: Escala de confiabilidad

20 44
Kroo= —2 (1 - —)
R20™ 501 16.5

Krao=(1.05) (1- 0.26)
Krao = (1.05) (0.74)

Kuder Richardson: 0.77

Una confiabilidad es alta cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confliable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VARIABLE Numero de items Alfa de Cronbach

Confiabilidad

PRACTICAS 6 0.924

Muy Buena

COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH

Donde:

S;2.La suma de la varianza de cada item.
S¢&: La varianza del total

K: el nimero de items.
6 (1 1.87)
6—1 8.11
(1.2) (1- 0.23)
(1.2) (0.77)

Alfa de Cronbach: 0.924

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo tanto, el instrumento es

confiable.
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Base de datos de la prueba piloto actitudes

Participante | P1 P2 P3 P4 P5 P6 Sumatoria
1 1 1 1 1 1 1 6
2 2 3 2 2 2 2 13
3 2 3 1 2 2 2 12
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 2 1 2 2 1 9
6 2 3 2 2 2 2 13
7 1 2 1 2 1 1 8
8 2 3 2 2 2 1 12
9 1 1 1 1 1 1 6
10 1 2 1 2 1 1 8
11 1 2 1 1 1 1 7
12 2 3 2 2 1 2 12
13 2 3 1 2 2 2 12
14 1 1 1 1 1 1 6
15 2 3 2 2 2 2 13

varianza 0.249 0.693 0.222 0.222 0.249 0.24

suma de varianza 1.876

varianza de la

suma de items 8.116
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Anexo 6. Autorizacion de la Institucion Educativa.

o

R GOBITRNO RIGIONAL
DIRICCTON RIGIONAL DI SALUD DT JCA
o RID DI SAULUD KA PALPANASCA
MU RORTD PUTRLO NUT 157 REGON 0
CINTRO DI SALUD PULRLIO NUEVO
» ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA

PERUANA ~

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La que suscribe C.D. MOIRA AURES SALCEDO Jefe del Centro de Salud de Pueblo
Nuevo.

HACE CONSTAR:

Que POMA ANCHANTE SUHALI ANTONELLA, identificado con DNI N° 71127102,
Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica se le
concede la autorizacion para ejecutar el proyecto de Tesis titulado: “CONOCIMIENTO
Y PRACTICA DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, ICA, 2025" desde el Jueves 20 de Noviembre
2025, hasta culminar la recoleccion de datos.

Se expide el presente documento a solicitud escrita del interesado para los usos y
fines que viera conveniente.

Ica 19 de Noviembre del 2025
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

SOLICITA: PERMISO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS PARA LA ELABORACION DE DE MI
INFORME FINAL DE TESIS

Maka AURES OBICERO
JEFE DE ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO

Yo. POMA ANCHANTE SUHALI ANTONELLA actual bachiller en Obstetricia de a
universidad nacional San Luis Gonzags, identificado con DNI 71127102 y con
contacto al correo electronico suhali_23@hotmail.com

Queenolmatcodolaoubonciondenupmpctodomlsmobtwﬂmulode
obstetra, titulado como “CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LA INSPECCION VISUAL
CON ACIDO ACETICO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO, ICA,
2025, El cual es tipo bésica, corte prospectivo, la recoleccion de datos serd mediante
una encuesta a mujeres entre las edades comprendidas de 30 a 49 afos que asistan al
centro de salud pueblo nuevo.

mbiondoponudoonoleonuodonludmnustodpncm.MaponmuntudIodo
investigacion, solicito me otorge la venia correspondiente.

Esperando su gentil respuesta y siendo consciente que esta propuesta honra a su
institucion, me suscribo de usted deseandole los mejores deseos profesionales y el
mmtdmmlwmmddolcmuomumdmblomm

Atentamente:

Ica, 07 de noviembre del 2025
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——— GORITRNO REGIONAL > {\'

DIRECCION RIGIONAL DI SALUD DE KA £
RID DI SALUD JCA- PALPANASCA 4
MICRORTD PUTRLO NUEVO REGION ICA

CENTRO DI SALUD PUTRLO NULTVO
* ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA =

CONSTANCIA

La que suscribe C.D. MOIRA AURES SALCEDO Jefe del Centro de Salud de Pueblo
Nuevo.

HACE CONSTAR:

Que POMA ANCHANTE SUHALI ANTONELLA, identificado con DNI N° 71127102,
Bachiller de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
de ica, ha fuido satisfactori la Recoleccion de datos medi:

realizadas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, en el marco de su trabajo Academico
I Investigacion.

La presente constancia se expide a solicitud de la i da, para los fines que
estime convenientes.

Pueblo Nuevo 17 de Diciembre del 2025




Anexo 7. Presentacion de graficos

llustracion 1 Edad en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 2 Grado de instruccion en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica,
2025.
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llustracion 3 Estado civil en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 4 Ocupacion en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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lustracion 5 Namero de hijos en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustraciéon 6 Edad de inicio de relaciones sexuales en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 7 Parejas sexuales en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 8 Conocimiento sobre la inspeccion visual con acido acético en usuarias del

Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 9 Conocimiento fundamentos y procedimientos de la prueba en usuarias del

Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 10 Conocimiento interpretacion de resultados en usuarias del Centro de salud
Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 11 Conocimiento ventajas y limitaciones del método en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 12 Conocimiento seguimiento y manejo en usuarias del Centro de salud Pueblo
Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 13 Préctica de la inspeccion visual con &cido acético en usuarias del Centro de
salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 14 Conocimiento y practica de la inspeccion visual con &cido acético en
usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 15 Conocimiento fundamentos y procedimiento y préctica de la inspeccion

visual con &cido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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lustracion 16 Conocimiento interpretacion de resultados y préctica de la inspeccion visual
con &cido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 17 Conocimiento ventajas y limitaciones del método y practica de la inspeccion

visual con &cido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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llustracion 18 Conocimiento seguimiento y manejo y practica de la inspeccion visual con
acido acético en usuarias del Centro de salud Pueblo Nuevo, Ica, 2025.
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Anexo 8. Evidencias fotograficas.

Fuente: Propia
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Fuente: Propia
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