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RESUMEN

Esta investigacion titulada conocimiento sobre la inspeccion visual con acido
aceético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud Chilca — Huancayo,
2022; El presente estudio de investigacién tuvo como Objetivo: determinar la
relacion del conocimiento y la actitud sobre la inspeccion visual con acido acético
en mujeres de 30 a 49 afos del Centro de Salud Chilca — Huancayo 2022. La
Metodologia: Estudio Descriptivo de corte Transversal, no experimental, la
poblacién fue de 378 mujeres de 30 a 49 afios de edad del Centro de Salud de
Chilca, poblacion del afio 2022, con una muestra tipo probabilistico por
conveniencia de 250 mujeres de 30 a 49 afios que cumplieron el criterio de
inclusién y exclusién. Resultados: se encontrdé que el 66.4% de las mujeres
encuestadas no conocen sobre el examen de inspeccion visual con acido acético
y el 33.6% si tienen conocimiento al respecto. Segun actitud de las mujeres
encuestas se hallé que el 78% presentan una actitud desfavorable frente al 22%
que presentan una actitud favorable. En cuanto a sus caracteristicas
sociodemogréficas, evidenciando que el promedio de edad media es de 36, 85
afos de edad siendo un valor maximo de 30 afios de edad y un valor minimo de
49 afos de edad, con grado de escolaridad del 50% tienen una escolaridad en
estudios secundarios, del 50% son convivientes de la cual se hallé que un poco
mas del 50% es ama de casa, perciben el ingreso econémico mensual menor de
930 nuevos soles. El 60% inicio su actividad sexual de 15 a 20 afios, respecto a
si tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja sexual del 50% tiene entre
2 a 3 compaiieros sexuales y a la pregunta si tienen hijos el 70% tienede 2a 5
hijos, en cuanto a la prueba de Papanicolau se hallé que casi el 50% lo realizo
hace un afio, 55.2 % no utiliza ningin método anticonceptivo, 90% niega
antecedentes de enfermedades. Conclusion: sobre relacion entre el
conocimiento y actitud respecto a la inspeccion visual con acido acético. Se
encontré que, si existe asociacion entre estas dos variables, con un valor de
p=0.002(p<0.05).

Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, Inspeccion visual con acido acético
(IVAA).
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ABSTRACT

This research titled knowledge about the visual inspection with acetic acid in
women from 30 to 49 years of the Chilca Health Center - Huancayo, 2022; The
objective: of this research study was to determine the relationship of knowledge
and attitude about visual inspection with acetic acid in women from 30 to 49 years
of age at the Chilca - Huancayo 2022 Health Center. Methodology: Descriptive
Cross-sectional Study, no Experimental, the population was 378 women from 30
to 49 years of age from the Chilca Health Center, population of the year 2022,
with a probabilistic convenience sample of 250 women from 30 to 49 years who
met the inclusion and exclusion criteria. Results: it was found that 33.6% of the
surveyed women do not know about the visual inspection test with acetic acid
and 33. 6% if they have knowledge about it. According to the attitude of the
women, surveys found that 78% present an unfavorable attitude compared to
22% who present a favorable attitude. Regarding their sociodemographic
characteristics, evidencing that the average age is 36.85 years of age, with a
maximum value of 30 years of age and a minimum value of 49 years of age, with
a level of education of 50% have a schooling in secondary studies, 50% are
cohabitants of which it was found that a little more than 50% are housewives,
receive a monthly economic income of less than 930 nuevos soles. 60% began
their sexual activity from 15 to 20 years old, regarding whether they had sexual
relations with more than one sexual partner, 50% have between 2 to 3 sexual
partners and when asked if they have children, 70% have 2 to 5 children,
Regarding the Papanicolaou test, it was found that almost 50% performed it a
year ago, 55.2% do not use any contraceptive method, 90% deny a history of
diseases. Conclusion: on the relationship between knowledge and attitude
regarding visual inspection with acetic acid. It was found that, if there is an

association between these two variables, with a value of p=0.002 (p<0.05).

Keywords: Knowledge, Attitude, Visual inspection with acetic acid.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trabajadores de la salud tienen como objetivo principal brindar un servicio
Optimo en la atencion y prevencion de diversas enfermedades, siendo el cancer
de cuello uterino una de ellas, el cual presenta una serie de desafios. Las
féminas, tienen un mayor riesgo, y lamentablemente muchas de ellas no han
sido sometidas a pruebas de deteccion. Asimismo, se evidencia dificultades
asociadas con las pruebas citologicas, tales como altas tasas de muestras
insuficientes, limitaciones en la infraestructura y el personal del laboratorio para
procesar las muestras de manera oportuna y deficiencias en los procedimientos
de control de calidad. Algunas mujeres pueden no ser plenamente conscientes
de la posibilidad de una prueba visual con acido acético, que es equivalente en
eficacia a una prueba de Papanicolaou.

La enfermedad del cancer de cuello uterino constituye una de las principales
preocupaciones en el ambito de la salud publica, tanto a nivel nacional como
mundial, debido a su alta incidencia. Igualmente, su tratamiento y atencion
generan un elevado costo tanto en el sector publico como privado, el cual
aumenta en funcion de la etapa en que se detecte la enfermedad. Por esta razon,
se enfatiza la importancia de la prevencién y el diagndéstico temprano a través de
diferentes pruebas, como la citologia y el examen visual con &cido acético, que
permiten evaluar la salud del cuello uterino y detectar posibles anomalias en
etapas iniciales. Estas medidas son fundamentales para disminuir el impacto de

esta enfermedad y optimizar el tratamiento. (1)

De acuerdo con los datos estadisticos proporcionados el organismo Universal de
la Salud, menciona que el cancer de cuello uterino se sitia como el cuarto mas
habitual en las féminas a nivel global. En el 2020 se originaron alrededor de
604,000 nuevos casos de esta enfermedad, con una cifra alarmante de 342,000
fallecimientos relacionados. Es importante destacar que el 90% de casos y

muertes se dieron en naciones de mediana y baja economia, lo que evidencia la

16



disparidad en la senda a los servicios para prevenir, detectar y tratar en cada
lugar del mundo. Estas cifras resaltan la importancia de fortalecer programas
para prevenir esta enfermedad, especialmente en aquellos paises con recursos
limitados, para reducir la carga de esta enfermedad y mejorar la salud de las

mujeres a nivel global.

La enfermedad del cancer de cuello uterino, puede prevenirse de manera segura
cuando se manifiesta en periodos tempranas y se brinda un tratamiento
adecuado. Mas de 500,000 mujeres cada afio en todo el mundo reciben un
diagnéstico de cancer de cuello uterino, y mas de 275,000 lamentablemente
pierden la vida debido a esta enfermedad. Estas cifras resaltan la necesidad de
efectuar estrategias solidas de cdmo prevenir, detectar y tratar de manera
accesible para disminuir la carga global de la enfermedad y optimizar el bienestar
de las mujeres. La educacion sobre la importancia de la deteccién con pruebas,
como la citologia cervical y la vacunacion contra el VPH, son elementos

esenciales para abordar este desafio de salud publica. (2)

En el Perq, respecto al cancer de cuello uterino, se han registrado hasta la fecha
4270 nuevos casos, y lamentablemente, 2288 mujeres fallecieron a causa de
esta enfermedad. Esto coloca al pais con la cuarta tasa de mortalidad mas alta
en América del Sur en el afio 2022. Actualmente, las regiones como Tumbes,
Juniny Lima son las mas afectadas por el cancer de cuello uterino. Es importante
destacar que la region de Loreto ha experimentado un alarmante aumento en la
incidencia de esta neoplasia, habiéndose triplicado en dicha zona. Estos datos
destacan la necesidad de efectuar estrategias de informar la deteccion temprana

y procedimiento efectivo en todo el pais. (3)

Durante la semana nacional contra el cancer en Junin, se enfocaron en la
prevencion y concientizacion sobre la deteccion temprana de esta enfermedad.
En colaboracién con el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas y el
Gobierno Regional de Junin, se realizaron 4,146 diagnésticos de diferentes tipos
de cancer hasta septiembre de 2021. Los casos mas comunes fueron 943 de
cancer de cuello uterino y 869 de cancer de mama. Ademas, se llevaron a cabo

30,000 pruebas de Papanicolau, inspeccion visual de 4cido acético y VPH, y se
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brindaron 53,411 sesiones de consejeria preventiva sobre los factores de riesgo

de cancer. (4)

El estudio en el C.S Chilca, un establecimiento nivel I-4 que atiende a una gran
poblacion de mujeres en edad fértil. Se ha observado una falta de conocimiento
y actitud hacia la inspeccion visual con acido acético, lo cual puede resultar en
una deteccién tardia del céancer cervical. Es fundamental mejorar los
conocimientos para promover conductas saludables y actividades preventivas en
esta poblacion. Mi tesis se enfocara en medir el nivel de conocimiento de esta

poblacién y proponer medidas y estrategias para abordar esta problematica.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es la relaciéon entre el conocimiento y actitud sobre la Inspeccion
Visual con Acido Acético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud
Chilca — Huancayo, 2022?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica que se puede

prevenir mediante pruebas de deteccion temprana del VPH.

Actualmente, la inspeccion visual con acido acético (IVAA) ha demostrado tener
una sensibilidad igual o superior a la citologia, lo que reduce la cantidad de
resultados falsos negativos. Ademas, es una prueba de bajo costo que depende
principalmente de la habilidad del personal y materiales econémicos como el

vinagre.

La importancia de esta investigacion radica en determinar el conocimiento y
actitud hacia la IVAA en mujeres de 30 a 49 afos del Centro de Salud Chilca. El
objetivo es mejorar el conocimiento sobre esta prueba y empoderar a las mujeres
en edad fértil para que puedan tomar decisiones informadas sobre su salud.
Mediante la evaluacién del conocimiento y aceptacion de la IVAA, asi como la
elaboracién de un plan de accion, se busca mejorar la realizacion de esta prueba

e implementar estrategias que contribuyan a disminuir la incidencia del cancer
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de cuello uterino y promover el empoderamiento de la poblacion mediante el

conocimiento.

Justificacion teorica. La técnica de inspeccion visual con acido acético (IVAA) no
se utiliza ampliamente debido a la falta de conocimiento sobre su existencia. A
pesar de ser una técnica de bajo costo y de corta duracidon, no se ha
implementado ampliamente en los establecimientos de salud. Sin embargo, la
IVAA ofrece la ventaja de un diagndstico temprano y oportuno al detectar signos
precancerosos, lo que permite tomar medidas inmediatas. Esta investigacion
proporcionara un analisis detallado del nivel de conocimiento y actitud de las

mujeres hacia la inspeccion visual con &cido acético.

Justificacion metodoldgica. Esta investigacion tiene una importancia
fundamental, ya que proporcionara informacion actualizada sobre los
conocimientos de las mujeres en edad fértil mediante el examen visual con acido
aceético, que permitira una valoracion precisa del nivel de conocimiento existente.
Se utilizara un cuestionario especifico para evaluar el conocimiento de la
inspeccion visual con acido acético. Cabe destacar que esta investigacion se

enmarca en la linea de investigacion de salud publica.

Justificacion practica y social. Esta investigacion se lleva a cabo para evaluar el
conocimiento y la actitud ante la inspeccion visual con &cido acético, ya que se
observa que, a pesar de la presencia de profesionales de la salud que realizan
la deteccion de cancer uterino, no se refleja una demanda suficiente por parte
de las usuarias. Ademas, esta técnica carece de una base de acceso. Por lo
tanto, es necesario realizar un estudio que nos permita comprender los
conocimientos de las féminas sobre la inspeccion visual con &cido acético y su
actitud ante esta prueba.

El objetivo principal de esta investigacién es mejorar la salud de las mujeres en
la atencion primaria, especialmente en aquellas que se encuentran en situacion
vulnerable y en el rango de edad de 30 a 49 afios del Centro de Salud Chilca-
Huancayo. Esto se lograra evaluando el conocimiento y aceptacion de la
inspeccion visual con acido acético, al igual que el desarrollo de un plan de
accion que facilite la realizaciébn continua de este examen y lo haga mas

accesible a la poblacion. El estudio también permitira identificar estrategias
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efectivas para promover la toma de este examen y mejorar la atencién integral

de la salud de las mujeres.

1.4. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El instrumento de investigacion se utilizo en el Centro de Salud Chilca, un
establecimiento de categoria I-4. La poblacion objetivo de estudio fueron todas
las mujeres de 30 a 49 afios que recibieron atencion en el servicio de obstetricia,
en el marco de la Estrategia Nacional de Prevencion y Control del Cancer. La
aplicacion del instrumento se realiz6 cumpliendo con los estandares de

bioseguridad, y se respeto el tiempo establecido para su realizacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud respecto a la
Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres de 30 a 49 afios del
Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022.

1.5.2. Objetivo Especifico

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 30 a

49 afos atendidas en el Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la Inspeccion Visual con Acido
Acético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud Chilca —

Huancayo, 2022.

e Determinar la actitud frente a la Inspeccion Visual con Acido Acético en

mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Pacheco O, Jiménez C, Daza LA et al., (2022). Comparo la aplicacion y utilidad
de la técnica VIA-VILI en Colombia y México, no se hacen interferencias ni
perturbaciones biologia, fisica, l6gica, psicolégica o social de los participantes en
la investigacion, revisando su historial médico, incluyendo visitas, encuestas, etc.
Obteniendo como resultado que, por la falta de regulacion en México, sobre la
aplicacion de la metodologia (VIA-VILI) en necesidades de cuidado primario se
debe promover la implementacion generalizada de estrategias que prioricen las
pruebasy el tratamiento podria reducir 2920 muertes de cancer de cuello uterino,
un 1% de los enfermeros en Colombia poseen en conocimiento las técnicas y las
ejecutan. La técnica no es parte de la habilidad en México de la enfermera, esto
solo lo desarrollan los ginecélogos. Teniendo como conclusion ser un método
muy econdmico, reduciendo en gran medida el costo de implementar programas

de prevencion del cancer cervicouterino en areas marginadas. (5)

Feitosa SL, Barbosa NR, Dos Santos BHF et al., (2020). Describi6 la eficacia de
la (IVAA) y las pruebas de Schiller en el cribado del cancer. Este estudio recopild
datos de fuentes secundarias en Brasil, de Conocimiento sintetizado, combinado
con la aplicabilidad de los resultados después de definir el tema y formular la
pregunta de investigacion, la cual cuestiona la validez de los métodos
alternativos para detectar la enfermedad especialmente la prueba IVAA y
Schiller, el resumen fue leido para incluir o excluir estudios del estudio. Los
criterios de inclusion fueron: encuesta completa, sin restricciones de idioma,
respuestas a preguntas de investigacion. Como resultado se buscaron 96
articulos, se repitieron 15 y finalmente, después de la lectura completa con base
en los objetivos, se seleccionaron seis estudios. La necesidad del método
alternativas para detectar la enfermedad y enfoque de prueba destacado

Inspeccidn visual. En conclusién, el uso eficiente de las pruebas de IVAA y
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Schiller dependen de la formacién profesional, para detectar la enfermedad

enfatizando la validez de métodos de lectura rapido y de bajo costo. (6)

Sandoval M., et al, en el afio 2020. Evalud la prevalencia especifica por edad del
VPH y la prueba de &cido acético (IVAA) positiva entre mujeres que participan
en pruebas de deteccién de cancer en Honduras. Recopilé de laboratorios de
salud publica que participaron en el programa ScaleUp. Los datos de las resultas
de la IVAA se tomaron de las fichas clinicas de Tegucigalpa y El Paraiso, se cre6
un archivo Excel de resumen para este analisis y se utilizd para generar cifras.
Los datos disponibles incluyen el lugar de residencia, la edad en el momento de
la deteccion, los resultados de VPH e IVAA (si VPH es positivo). Obteniendo
como resultado De 2015 a 2018, se examinaron 60.883 mujeres de 15 a 85 afios.
El VPH se detectdé en un 15% por edad, con un pico entre los 24 y 24 afios
(27,8%), cayendo al 16% entre los 30 y 49, en 24% fue positiva, en este grupo
de edad, la probabilidad de conseguir un resultado positivo fue significativamente
mayor que en el grupo de 45 a 64 afos. Teniendo como conclusion La IVAA se
usa ampliamente como prueba de deteccion o grupal, pero debido a su
disponibilidad limitada, existe una necesidad urgente de desarrollar un método

mejor que pueda ahorrar mas dinero, sea aceptable para el sistema y posible.

(7)

Gamboa O., et al, en el afio 2019. Realizaron analisis de las tasas de neoplasias
intraepiteliales cervicales o superior y los falsos resultados positivos mediante la
inspeccion visual directa, se seleccion6 a 5.011 féminas con bajos recursos en
Bogotda de 25 a 59 afios. Los resultados mostraron que las colposcopias
identificaron un 1,6% de casos de alto grado y un 10,8% de casos de bajo grado.
Por otro lado, la IVVA obtuvo resultados positivos en 7% y 9%, individualmente.
La IVVA demostro incidencia de deteccion. En resumen, las tasas de la IVVA,
similares a las de la colposcopia, presentan una confiabilidad alta para disminuir
la muerte por esta enfermedad a través de enfoques de "ver y tratar" en mujeres
con acceso limitado a la atencion médica. La tasa de deteccion y la tasa de falsos
positivos de la inspeccion visual directa con &cido acético fueron

significativamente mas bajas que las de la colposcopia de bajo umbral. (8)
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Huy NVQ et al., En un estudio realizado en 2018, se evaluaron los valores
diagnésticos de la IVAA y la prueba de Papanicolaou en un programa de
localizacion de cancer en vietnam. Participaron 1034 mujeres casadas o
sexualmente activas en edad reproductiva, de las cuales se seleccionaron al
azar 100 para el andlisis final, excluyendo a 66 segun los criterios de exclusion.
Los resultados mostraron que 87 mujeres obtuvieron resultados positivos en la
IVAA y 48 presentaron hallazgos citolégicos anormales. Se confirmé
histologicamente que 123 participantes tenian resultados positivos en ambos
métodos. La IVAA demostré una fiabilidad del 88,8%, mientras el Papanicolaou
mostro una fiabilidad aceptable, pero con una tasa de falsos negativos elevada.
Se sugiere considerar una combinacion de la IVAA y el Papanicolaou mejoraran

la eficiencia de diagndéstico de la enfermedad (9)

Ginindza TG., et al. En 2018. Realizaron una investigacién para describir la
prevalencia y las tendencias de la IVAA en el diagnéstico de anomalias
cervicales en Swazilandia. Utilizando registros de tamizaje cervical recopilados
entre 2011 y 2014 en dos hospitales, calcularon la positividad de la IVAA como
indicador de anomalias cervicales. También evaluaron la posible relacién entre
las anomalias cervicales detectadas por la IVAA y el estado seroldgico del VIH
mediante regresion logistica. Se analizaron 13,561 solicitudes de mujeres que
buscaban deteccion de la enfermedad durante ese periodo. Se examino que la
positividad de la IVAA fue del 9% en mujeres menores de 20 afios, del 15.5% en
mujeres de 20 a 49 afios y del 11.1% en mujeres de 50 a 64 afios. Ademas, se
observé una disminucién en la positividad de la IVAA a lo largo del tiempo en
ambos hospitales. En resumen, la IVAA se mostré6 como un método de prueba
mas econdmico y viable en casos limitados, pero ain no ha sido validada para
la deteccion del VPH (10)

En un estudio realizado en 2017 por Rosado MJ., et al, se investigo el beneficio
de la IVAA en el diagnéstico del cancer cuello uterino. Se incluyé a 1108
pacientes femeninas que asistieron al Centro Médico Oncomujer en Lima, para
realizar pruebas de deteccion de esta enfermedad mediante Papanicolaou e
IVAA. Los resultados revelaron que las participantes estimadas mediante PAP y

mediante IVAA arrojaron positivos resultados. En conclusion, tanto el PAP como
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la IVAA son pruebas importantes en la deteccion de la enfermedad. Se destaca
la ventaja de la IVAA, especialmente en areas remotas y con recursos limitados,

debido a su rapidez en la obtencion de resultados y tratamiento. (11)

Millones JA, Gonzales EV, en 2017. Realizaron un estudio comparativo para
evaluar la eficacia diagnéstica de IVAA. Se incluyeron 278 mujeres de 18 a 60
afos con sospecha de cancer segun su historial clinico en Lima — La victoria, se
realizaron biopsias, IVAA y PAP. Los resultados revelaron la sensibilidad de la
PAP fue del 61%, una tasa de positividad de 68%. Por otro lado, la IVAA mostr6
una fiabilidad del 71%, y una estimacion predictiva positiva de 50.0%. En
conclusion, a pesar de las ventajas en tiempo y costo de la IVAA, la prueba de

Papanicolaou resulté ser mas efectiva. (12)

Asturizaga Rodriguez D, en 2017. Realizé un estudio en pacientes del area rural
de Bolivia para evaluar la eficacia del examen de la IVAA en diagnostico de
anomalias cervicales. Se llevaron a cabo pruebas de IVAA y Papanicolaou en
cinco areas rurales entre 2012 y 2014, y se incluyeron 551 mujeres. Los
resultados mostraron que el IVAA tuvo una fiabilidad del 100%. En comparacion,
la sensibilidad del Papanicolaou fue del 93%. Estos hallazgos destacan la
efectividad del IVAA, especialmente después de una capacitacién adecuada, en

el diagnéstico de anomalias cervicales. (13)

Ur Rashid MH, Ahmed MM, Chowdhury S y otros investigadores, en 2017.
realizaron un estudio en la Universidad Médica Bangabandhu Sheikh Mujib para
valorar la validez de la IVAA como prueba para detectar el cAncer. Se incluyeron
200 mujeres de 21 a 70 afios en el estudio, y se encontré que alrededor del
81,0% de ellas tenian conocimiento sobre el diagndstico de la enfermedad. El
71,50% de la poblaciéon estudiada estaba familiarizado con la prueba de
Papanicolaou, mientras que solo el 7,50% conocia la IVAA. De las mujeres
estudiadas, aproximadamente el 8,50% tenia cancer de cuello uterino, y de ellas,
alrededor de 14 obtuvieron resultas positivas en la IVAA, el 86% obtuvo
resultados negativos. La IVAA mostré una fiabilidad del 91,8%, en comparacion
con la sensibilidad del 64,7% y la especificidad del 87,4% de la prueba de

Papanicolaou. En conclusion, este estudio demostro que la IVAA es un eficaz
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detector del cancer de cuello uterino, especialmente en entornos con recursos

limitados, y se considera mas confiable que la prueba de Papanicolaou. (14)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL CONOCIMIENTO:

Se representa como el desarrollo en donde la persona construye su comprension

mental a partir de la interaccion con objetos y otras personas. (15)

Esta interaccion se produce a través de experiencias y relaciones entre
individuos, y su importancia varia segun la jerarquia y los &mbitos sociales en
las cuales se desenvuelven. El conocimiento engloba conceptos, informacion e
ideas que una persona adquiere mediante la experiencia, la socializacion y la
recepcion de informacion. Se fundamenta en el entorno para tomar decisiones e

interactuar, basandose en nociones teéricas o cientificas. (1)

2.2.1.1. Evaluaciones del Conocimiento

- Conocimiento Alto: Para tener un funcionamiento cognitivo
Optimo, es necesario participar en intervenciones activas, que
estén bien estructuradas y basadas en un pensamiento coherente,
asi como tener una expresion soélida. Ademas, implica la capacidad
de identificar, comprender y utilizar la informacion de manera

efectiva para lograr un resultado deseado.

- Conocimiento Medio: También denominado como "regular”, se
observa una integracion parcial de ideas al incorporar conceptos
fundamentales. Existe la capacidad de identificar, organizar y

utilizar informacién, pero no se logra de manera eficaz.

- Conocimiento Bajo: Existe una falta de organizacion vy
distribucién cognitiva insuficiente en la representacion de
conceptos. Basicamente, los términos utilizados son imprecisos o
insuficientes, lo cual resulta en la incapacidad de identificar,

construir y utilizar informacion de manera adecuada. (15)
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2.2.2. ACTITUD

Las actitudes consisten en los juicios que realiza una persona acerca de las
consecuencias de sus acciones con respecto a un objeto o contexto social. Si la
evaluacion es positiva, la actitud sera favorable, mientras que, si es negativa, la
actitud sera desfavorable. Las creencias fundamentales que una persona posee
juegan un papel importante en la formacion de sus actitudes y su
comportamiento esta influenciado por ellas. En consecuencia, la actitud de una

persona esta vinculada a sus valores y comportamientos (16)

2.2.2.1. Componentes de la Actitud

- Componente cognitivo: Procesar informacion y reconocer
objetos de relacion. Aqui lo que significa que representan
creencias, valores, opiniones, conocimientos y Las expectativas
son cosas que hacen que una persona se comporte de cierta

manera ciertas situaciones.

- Componente afectivo: Es un afecto de juicio o insatisfaccion
sobre el sujeto de la relacion con sus criticas positivas o negativas.

Afecta considerablemente el nivel de incentivo.

- Componente Conductual: Es la predisposicion favorable o
desfavorable hacia el sujeto de relaciones, es decir, tendencias de

comportamiento o intenciones expresadas por individuos. (17)

2.2.3. INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

Este procedimiento visual que utiliza un espéculo y acido acético para examinar
el cuello uterino. Las células epiteliales anormales (displasicas) se vuelven
blancas, lo que las hace facilmente identificables. Se ha demostrado que la
fiabilidad del (IVAA) varia entre el 70% y el 80% para detectar lesiones mas
graves. Esto ha sido posible gracias al entrenamiento y la practica adecuados.
(18)
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Este enfoque desempefia un rol crucial en la etapa de prevencién secundaria al
incrementar los procedimientos de diagndstico temprano del cancer cervical.
Mediante esta técnica, es posible identificar lesiones precancerosas durante
cuidado ginecoldgico en entornos de servicio primario, lo cual resulta beneficioso
para pacientes sin cobertura de seguros médicos o con lesiones visibles aln en

presencia de resultados citologicos negativos. (19)

Poblacién pararealizar el IVAA

Con el fin de asegurar la seguridad de los eventos de diagnéstico de esta
enfermedad. Segun las estimaciones, alrededor del 80% de la poblacion

femenina podria enfrentar ese riesgo. (20)

Por lo tanto, se recomienda realizar examenes de deteccion, adaptando el
proceso de un servicio adecuado por parte del establecimiento. (18)

Existen multiples componentes de riesgos coligados al progreso del cancer de
cuello uterino, se incluyen:

Edad (30 a 50 afios)

» |niciar la actividad sexual lo antes posible.

= Multiples parejas sexuales.

= Multiparidad.

= Los resultados de las pruebas de deteccion anteriores fueron
anormales.

= Tabaquismo.

= Uso de anticonceptivos orales durante mas de 5 afos.

= Carencia de vitaminas en la dieta.

» Infecciones de transmision sexual.

* Inmunosupresion.

= Infeccién por el VPH.

Las usuarias con estos factores de riesgo pueden formar un grupo sensible para
la deteccidn de lesiones preexistentes y la probabilidad de desarrollar tumores,
mejorando asi la rentabilidad de los programas de deteccion y reduciendo la

probabilidad de tratamientos innecesarios. (1)
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Ventajas del IVAA

El procedimiento es sencillo, econdémico, de facil aprendizaje y no requiere
de una infraestructura compleja.

Puede ser ejecutado a cabo por expertos en salud que no necesariamente
sean médicos, siempre y cuando estén debidamente capacitados y
supervisados.

Se obtienen resultados inmediatos con una Unica solicitud.

Este método de deteccion se puede integrar a los servicios de atencion

primaria.

Desventajas del IVAA

Comparado con el Papanicolaou, este método es mas sencillo.

La intervencion sensorial con &cido acético tiene diferentes propiedades
que afectan la caracterizacion precisa de areas de blanco acido debido a
las diferentes interpretaciones por parte de los expertos.

Otro inconveniente es que algunos estudios que utilizan lamparas
halégenas o de mano u otros materiales muestran variabilidad en el
ejemplar y grado de la luz.

Ademas, la inspeccion visual es menos efectiva cuando se examina a
mujeres mayores de 50 afios porque las mujeres se encuentran en una

etapa en la que las anomalias son dificiles de detectar. (21)

Materiales:

Acido Acético (3 a 5%), vinagre.

Solucion Lugol o Yodo al 10 %.

0,9% de cloruro de sodio o agua destilada.
Torundas de Algodon.

Guantes quirdrgicos estériles.

Instrumental y Equipamiento necesario:

Se requiere una mesa como soporte para la pierna.
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e Se debe contar con una fuente de luz potente, preferiblemente una
lampara hal6égena, con capacidad de inclinacion ajustable para
inspeccionar el cuello.

e Es necesario utilizar un espéculo estéril de dos piezas, como el espéculo
Cusco, Grave o Colin.

e Se deben usar guantes desechables.

e Es recomendable tener a disposicion bastoncillos de algodon y gasas de
diferentes tamarios.

e Se requiere un férceps de asa 0 una pinza de diseccion.

e Preparar vinagre antes de su uso, verificando la congregacion de acido
acético en el vinagre.

¢ Un recipiente de plastico (o metal) que contenga una solucion de cloro al
5% ponte los guantes.

e Tener disponible una cubeta con cloro para la descontaminacién de
herramientas.

e Utilizar un cubo de plastico con una bolsa para desechar los pinceles y

otros materiales contaminados y desechables. (22)

Procedimientos:

1. Explicacion de los procedimientos al paciente, adaptarlo a los
antecedentes culturales del paciente, respetar sus creencias.

2. Posicionar al paciente en la posicion de litotomia.

3. Examen vaginal de espéculo para una visualizacion clara del cuello
uterino.

4. Aplique vinagre blanco en el cuello del Gtero. Observe el Gtero con un
hisopo sostenido por una abrazadera de sonda larga.

5. Aguarde aproximadamente 60 segundos previamente del retiro del
algodoén.

6. examine visualmente el cuello uterino con una fuente de luz de 100 vatios,
para detectar cualquier cambio de color.

7. Fijar si los hallazgos de las comprobaciones resultaron positivos o

negativos para lesiones precancerosas o cancerosas. (23)
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Lectura:

En el momento de realizar la correcta lectura del IVAA, hay algunas preguntas

gue te puedes hacer y de la cual considerar los criterios siguientes:

>

YV V VYV V

Intensidad del cambio acetoblanca: comprobar si es blanquecino, turbio,
palido u opaco.

Evaluar los contornos de las lesiones: distinguir contornos bien definidos,
si son planos o sobreelevados, y si presentan bordes irregulares o
regulares.

Observar la uniformidad o la presencia de erosiones dentro de ellas.
Determinar la ubicacion de la zona.

Evaluar la continuidad en la unién entre el area escamosa y cilindrica.

Medir las dimensiones (tamafio) y contar el nimero de lesiones.

En caso de sospecha, se puede volver hacer el examen si es necesario, teniendo

cuidado de no causar sangrado. (24)

IVAA NEGATIVA (-)

Se examina la falta de contusiones blancas.

Se identifican excrecencias que resaltan y presentan areas blancas
azuladas debido al acido acético.

Se detectan quistes de Naboth que tienen una apariencia similar a granos
o foranculos de color blanco-amarillento.

Se encuentran areas dispersas de tejido cilindrico en el endocérvix que
muestran una reaccion blanca al &cido acético, similar a racimos de uvas.
Se detectan lesiones blancas, rosadas, azules o turbias con un aspecto
brillante y una forma ligeramente irregular o indistinta, que las hace
parecer al resto del cuello uterino.

Se observa un borde discreto de color blanco con una reaccién
acetoblanca leve, por encima de la union entre el tejido escamoso y
cilindrico.

Se visualiza un area de tejido cilindrico con aspecto estriado que muestra

una reaccion acetoblanca.
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» Se identifican &areas acetoblancas de menor intensidad, irregulares,

palidas, desiguales y dispersas. (23)

IVAA POSITIVA (+)

e La presencia de zonas acetoblancas distintivas, densas y muy definidas
(lechoso, opaco o blanco ostra) con contornos regulares o irregulares en
esta zona de transformacion, contiguas o juntas a la unibn escamosos
cilindricas, o cerca del orifico externo si no es visible la union escamoso
cilindrica.

e Presencia de zonas acetoblancas muy densa sobre el epitelio cilindrico.

e La aplicacion de acido acético blanquea todo el cuello uterino.

e Presencia de condiloma y una leucoplasia junto de la unibn escamoso
cilindrica, después de la aplicacion de acido acético se vuelve blanca. Se
sospecha de cancer.

e Exudacion o ulceracion o lesiones de coliflor, con manifestaciones clinicas

evidentes, Secrecion o sangrado al tacto. (25)

2.2.3.1. Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) en el Despistaje de

Céancer de Cuello Uterino

La IVAA es adecuada, generalmente en menos de 50 afios de edad. Durante la
menopausia, suele desplazarse gradualmente, lo que dificulta la deteccion de
lesiones. Una ventaja destacada de esta técnica es su simplicidad y la capacidad
de proporcionar resultados inmediatos, permitiendo el tratamiento en la misma

visita. Ademas, es econdmica, ya que no requiere servicios de laboratorio.

La IVAA es realizada por proveedores de atencion medica capacitados a nivel
del sistema de atencion médica con una vision adecuada. Vale la pena sefialar
que esta prueba es subjetiva y depende de la habilidad y experiencia del
proveedor. Por lo tanto, es fundamental que los proveedores de atencion médica

reciban capacitacion periddica y actualizada en las técnicas recomendadas. (26)
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Fortalezas de la IVAA:

- Un procedimiento simple, econémico y de facil aprendizaje que no
demanda una infraestructura compleja.

- Puede ser realizado por proveedores de atencion médica que no sean
necesariamente médicos, siempre que estén debidamente capacitados y
supervisados.

- Solo se necesita una visita, ya que los resultados son inmediatos.

- Esta evaluacion puede ser incorporada en establecimientos de primer
nivel. (22)

Limitaciones de la IVAA:

El resultado necesita de la capacitacion para la lectura y la supervision del

personal.

- Los resultados falsos positivos (presencia de epitelio metaplasico
inmaduro) conducen al tratamiento en mujeres que no lo necesitan.

- Muy imprecisa en féminas posmenopausicas.

- Los resultados dependen del especialista tratante. (24)
2.2.3.2. Orientacién Antes de la Inspeccion Visual con Acido Acético

Se le daran instrucciones precisas sobre qué hacer si se detectan anomalias y
se remarcara la relevancia de tratar las lesiones detectables lo antes posible.
Aquellas mujeres interesadas ejecutar a la prueba IVVA recibiran asesoramiento
previo, utilizando materiales informativos como tarjetas, carteles y otros recursos

gue aborden los siguientes aspectos.

e Localizacion del cuello uterino.

e Qué virus causa el cancer de cuello uterino.

¢ Qué lesiones precancerosas no son molestas y no causan sangrado ni
dolor.

e COmo hacer un examen pélvico y examen visual de acido acético.

e Resultados de la evaluacion visual con &cido acético.

e Posible tratamiento de lesiones premalignas / IVAA (+). (20)
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2.2.4. UNION ESCAMOCOLUMNAR Y ZONA DE TRANSFORMACION

El revestimiento interno del cuello uterino (epitelio endocervical) y el
revestimiento externo (epitelio exocervical) se encuentra elevada vy
generalmente se sitla en el borde externo del orificio cervical. Esta unién puede
variar. Durante la pubertad, bajo el predominio de hormona sexual, el
revestimiento interno del cuello uterino puede extenderse, lo que se conoce
como ectropion. Persiste debido a la accién de los bacilos de Ddderlein, que
degradan el glucdégeno presente en el revestimiento vaginal y exocervical. Esta
persistencia de acidez provoca cambios en la regién endocervical, llevando a su

transformacion en células escamosas. (25)

La zona de transformacion (ZT) es el epitelio escamoso original y funcional. En
mujeres premenopausicas, esta zona se encuentra en el cuello uterino. Sin
embargo, en mujeres posmenopausicas, por la reduccion de estrogeno, el cuello
del Gtero se reduce en tamafio, lo que provoca que la ZT se mueva parcialmente
y luego por completo dentro del canal endocervical. Es sustancial resaltar que

los tumores cervicales se originan en esta zona de transformacion. (28)

2.2.5. PAPANICOLAU

El Papanicolaou, es un instrumento utilizado para la deteccion del cancer. En
este procedimiento, se toma un tipo de cavidades del cuello uterino y de su parte
externa utilizando un cepillo y una espatula. Es importante que este proceso sea
realizado por un profesional capacitado en el tema. Una vez obtenida el
espécimen, se ubica y se fija antes de proceder a su respectiva coloracion. Por
altimo, las células se observan bajo un microscopio para su posterior analisis.
(29)

2.2.6. CANCER DE CUELLO UTERINO

Esta es una enfermedad que se origina en el tejido epitelial del cuello uterino. En
sus etapas iniciales, se presenta como cambios precancerosos que evolucionan
gradualmente, desde displasia leve y moderada hasta displasia severa.
Posteriormente, puede progresar a cancer in situ, cuando las células anormales

se limitan al tejido epitelial, y finalmente a carcinoma invasivo, cuando las células
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cancerosas traspasan el revestimiento basal. El cancer cervical es una
preocupacion significativa en la sociedad actual y es la segunda causa principal

de mortalidad en féminas. (30)

Es un trastorno complejo que generalmente se origina en la zona de transiciéon
entre tipos de células en el cuello uterino. Esta transicion anormal puede ser
desencadenada por la infiltracion del virus del papiloma humano VPH y otros
factores como la predisposicidon genética y los factores ambientales. (31)
Afectando especificamente la region ginecoldgica. Afortunadamente, se puede
prevenir facilmente a través de examenes regulares de deteccion y seguimiento.

Ademas, si se diagnostica y trata a tiempo, tiene altas tasas de curacion. (16)
Exocérvix:

El cuello uterino esta revestido por un tipo de tejido denominado membrana,
también conocido como epitelio escamoso. Este tejido es a semejante al que se
encuentra en la vagina y esta compuesto por capas de células planas que se
renuevan constantemente. Cada 4 a 5 dias, las células del epitelio cervical son
reemplazadas por nuevas células. La composicion y caracteristicas del epitelio
cervical pueden variar en funcion de las fluctuaciones hormonales del ciclo
menstrual, especialmente en relacion a los niveles de progesterona y estrogeno.
Durante ciertas fases del ciclo, el epitelio cervical contiene una cantidad
significativa de glucégeno. No obstante, en la fase de menopausia, el epitelio
tiende a atrofiarse, volviendose mas delgado y generalmente careciendo de
glucogeno. (26)

Endocérvix:

El cuello uterino se encuentra cubierto por un tejido denominado epitelio
columnar, el cual también se conoce como epitelio mucoso o glandular. Este
tejido esta compuesto por células cilindricas que forman el tejido cervical,
creando criptas. El epitelio columnar endocervical es responsable de la

produccion de moco. (23)
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2.2.7. FISIOPATOLOGIA DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES
ESCAMOSAS E INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

El cuello uterino se compone de dos partes: el exocérvix, que es la porcién
externa y estd compuesto principalmente por epitelio escamoso, y el endocérvix,
gue es la parte interna y esta revestido por un epitelio glandular cilindrico. El
endocérvix recubre el canal cervical y muestra la apertura externa del canal. El
epitelio maduro del cuello uterino puede tener diferentes niveles de
transparencia, debido a la manera en que la luz se refleja en el tejido subepitelial
vascularizado, lo cual le da distintas tonalidades. El endocérvix tiende a tener un
color rojo intenso debido a su epitelio de una sola capa, mientras que el exocérvix

presenta un tono rosado pélido debido a sus multiples capas celulares. (1)

La reaccién acetoblanca puede encontrarse neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
y puede extenderse a todo el cuello uterino en casos de cancer. Esta reaccion
puede observarse diversas condiciones como el epitelio escamoso inmaduro, la
recuperacion y cicatrizacion del tejido, la leucoplasia y los condilomas, mientras
que el relacionado con la metaplasia y regeneracion es menos blanco, delgado
y difuso. La inflamacion o la cicatrizacion pueden causar una extension amplia

del acetoblanca sobre el cuello uterino, desapareciendo rapidamente. (32)

2.2.8. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA PRUEBA

- Sensibilidad: La estimacion de personas con diagnostico que son

correctamente identificadas como positivas por la prueba.

- Especificidad: El conjunto de todos los que no tienen la enfermedad
(normal) correctamente identificados como negativos por la prueba. (25)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Conocimiento: Son informacion definida con precision sobre la cual un
individuo toma su decision. Esta informacion se puede obtener gracias a

principios tedricos o cientificos. (22)
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Actitud: La actitud se caracteriza por ser una reaccion adquirida y estable
frente a una persona o situacion especifica. Se trata de la voluntad a
contestar de forma acertada o no ante algo. Las actitudes engloban
opiniones, creencias, emociones y pautas de conducta, las cuales se

encuentran estrechamente interrelacionadas. (16)

Inspeccidn visual con acido acético (IVAA): Este procedimiento reside
en una evaluacion visual directa del cuello uterino. Durante el examen, se
utiliza acético acido en el cérvix. Como resultado de este proceso, el tejido
anormal del epitelio adquiere un color blanco, lo que facilita su deteccion.
(19)

Cérvix: O también llamado cuello uterino tiene forma cilindrica y tiene una
longitud de x 3 cm y un didmetro de unos 2,5 cm. Est4 separado del
cuerpo del utero por uniones fibromusculares o istmo correspondientes.
(23)

Céancer cervicouterino: Es invasivo y puede tener variedades diferentes.
Puede surgir como un tono blanco denso o una masa gruesa parecida a
una coliflor que puede sobresalir del cuello uterino. El examen vaginal
(tacto vaginal) muestra un cuello uterino duro y alargado que puede 0 no
ser movil. (20)

Zona de transformacion: A nivel cervical se pueden identificar zonas de
diferentes dimensiones, anchas o estrechas, a tener en cuenta, que

necesitan ser tomadas en cuenta. (20)

Papanicolau: Esta prueba es asequible, facil de realizar y esté al alcance
de todos, lo que la convierte en una herramienta confiable diagnosticar

del cancer de cuello uterino. (29)
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre el Conocimiento y la Actitud sobre la Inspeccion Visual con
Acido Acético en Mujeres de 30 a 49 afios del Centro de Salud Chilca —

Huancayo ,2022.

2.5. VARIABLES

e Conocimiento sobre inspeccion visual con acido acético.

e Actitud frente a la inspeccion visual con acido acético.
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES VALOR NIVEL DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
El conocimiento no se Conoce
Conocimiento construye de modo Conocimiento Nominal
sobre la | individualmente si no Instrumento para
inspeccion visual | Se construyen entre las conocimiento y
con acido acético personas a medida de actitud sobre la
sus interacciones. inspeccion V|§l_1al No conoce
con acido acético en
mujeres de 30 a 49
Actitud frente ala | La actitud es una afos.
inspeccion visual tendencia hacia una _ Favorable
con Acido acético. | determinada vision, Actitud Nominal
sea buena o mala. Desfavorable
«Edad 30 a 49 afios Intervalo
Cualitativa | ~5racteristicas « Grado de Primaria _
sociodemogréficas | instruccion Secundaria Nominal
Superior
Sin estudio
» Estado Civil Soltera
Conviviente Nominal
Casada
Divorciada
« Ocupacion Ama de casa
Agricultora Nominal
Empleada — obrera
Trabajador

Independiente
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« Ingreso econémico

< 930 soles
930 soles
> 930 soles

Intervalo

- Paridad

Ninguno
1 hijos

2-5 hijos
> 6 hijos

Discreta

» Edad de la primera
relacion sexual

AROS

Intervalo

* NUmero de parejas
sexuales

Solo uno

Entre20 3
Mas de 3

Discreta

» Uso de Método
Anticonceptivo

Inyectable mensual
Inyectable trimestral
Anticonceptivo oral-
combinado
Preservativos
Implante

Diu (T de cobre)
Ritmo/regla
Ninguno

Nominal

* Fecha del ultimo PAP

ARO

Intervalo

» Antecedentes de
enfermedades previas

Diabetes

HTA

Tabaquismo

Otras Enfermedades

Nominal




CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal y
se encarga de describir a la poblacién en un momento determinado, la
metodologia de investigacion es cuantitativa ya que se investigan las
variables con instrumentos validados y se describiran los hechos como
realmente son, en el estudio sobre conocimiento y actitud hacia la

inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios.

3.1.2. NIVEL DE ESTUDIO

El nivel de estudio fue descriptivamente relacional porque se establecio la
relacion entre las dos variables, incluyendo la asociacion y medicién de

conocimientos y actitudes relacionadas con el examen de &cido acético.

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio fue relacional, no experimental porque las variables
no se modifican. Y es de corte transversal ya que las variables sélo se

midieron una vez.

Donde:

M: Mujeres de 30 a 49 afios que acudieron al Centro de Salud Chilca
X: Conocimiento respecto a la Inspeccién visual con acido acético

Y: Actitud sobre la IVAA

r: Relacion de variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacioén

El grupo esta constituido por 378 mujeres entre 30 a 49 afios del centro
de salud chilca que fueron atendidas en el servicio de obstetricia
(Estrategia nacional de prevencion y control del cancer) en el afio
2022.

3.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra quedé conformado por 250 mujeres de 30 a
49 afios que asisten al servicio de obstetricia (Estrategia nacional de
prevencion y control del cancer) del Centro de Salud chilca en el afio
2022.

Para la obtencion de una muestra se utilizé una férmula de analisis
descriptivo, donde se requiere establecer la proporcion de la poblacion,
tomado como valores estadisticos el Alpha: 0.05, y un poder de 0.80.
Que son valores estandar para una poblacion. Criterio de prueba: p =
0.5000, donde p es la proporcion en la poblacion.

Suposiciones:

alpha = 0.0500
potencia = 0.8000
alternativa p = 0.6300

Tamafo de muestra requerida:

n =250

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, teniendo como

referencia los criterios de seleccion. (ANEXO 02)
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres en edad fértil entre 30 y 49 afios que participan en el
servicio de obstetricia (Estrategia nacional de prevencion y
control del cancer) del centro de salud chilca.

e Mujeres gque son sexualmente activas.

e Usuarias que voluntariamente accedieron a participar y

aceptaron su formulario de consentimiento para la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres cuya edad no fue incluida en el estudio fueron menores
de 30 afios y mayores de 49 afos.

¢ Mujeres Gestantes.

e Mujeres que no dieron su consentimiento para participar en el

estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

En el analisis a continuacion, se utiliz6 como instrumento técnico la
encuesta y su herramienta fue el cuestionario de conocimiento y actitud
sobre la inspeccién visual con acido acético (2020) por parte de Correa
Gamboa, cumplia con la respectiva validacion del juicio de expertos y luego
se aplico la propia encuesta a toda la muestra.

INSTRUMENTO

Como parte de este analisis se utilizé el cuestionario de conocimiento y
actitud del examen visual de acido acético, Centro de Salud Tangarara I-2,
Sullana (ANEXO 03), el cual cabe mencionar que fue validado en el estudio
de Correa Gamboa en el 2020, formulada en cada uno de los indicadores de

las variables estudiadas para realizar las mediciones correspondientes. El

42



cuestionario fue formulado y consta de tres partes: el primero recopila
informacion sociodemografica de las mujeres encuestadas, el segundo
evalla el conocimiento sobre la inspeccién visual con acido acético, y
finalmente el tercero analiza la actitud de las mujeres hacia este examen. La
herramienta es anénima y consta de 10 preguntas. Las preguntas estan
disefiadas para verificar el conocimiento sobre la definicion y la importancia
del examen, esto nos permitié6 determinar si los participantes conocian la
inspeccién visual con acido acético. Las preguntas de evaluacion se
puntuaron de acuerdo con las siguientes puntuaciones: para el Conocimiento
sobre la inspeccion visual del acido acético — IVAA (De 0 a 8 puntos = No
conoce, De 10 a 20 puntos = Conoce); mientras que la actitud se evalu6
utilizando una escala de Likert con 10 enunciados en los que las mujeres

expresaron su percepcion sobre la inspeccién visual con acido acético.

De 0 a 8 puntos = No conoce

De 10 a 20 puntos = Conoce

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion se mantiene estrictamente confidencial. Para recolectar los
datos de interés para la encuesta, se obtuvo el consentimiento informado previo
de cada participante (ANEXO 04), este cuestionario fue aplicado a mujeres
atendidas en el Centro de Salud de Chilca y el cual seria previamente evaluado
por algunos expertos para asegurar la confiabilidad del cuestionario. Esta base
de datos fue creada con informacién obtenida utilizando los programas de
Microsoft Excel 2019® y el programa SPSS 2.2 version 2016.

Andlisis univariado: Se realizd un procedimiento de analisis descriptivo para la
clasificacion, interpretacion y analisis, expresado en frecuencias porcentuales,

relativas y absolutas mediante tablas y gréficos.
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Analisis bivariado: Para interpretar los resultados por tipo de estudio causal, se
realizd una prueba analitica (x2) utilizando el estadistico chi-cuadrado de
Pearson cuando se queria observar si existia una relacion entre el conocimiento
y las actitudes de las mujeres hacia la inspeccién visual con &cido acético.

Se asumid un nivel de significancia del 5%.

3.5. ASPECTOS ETICOS

El trabajo de investigacidbn contiene normas éticas para la investigacion
biomédica. Esta investigacion sera revisada y evaluada por un supervisor de
tesis designado por la universidad y un comité de ética para respetar los

estandares éticos de investigacion en la Universidad Peruana del Centro.

Para la aplicaciéon del instrumento de conocimiento y actitud sobre la inspeccién
visual con acido acético en mujeres, se solicitd la autorizacion del director del
Centro de Salud Chilca y asi como la autorizacion de la Obstetra jefa del Servicio
(Estrategia nacional de prevencion y control del cancer) con el fin de realizar el
estudio. (ANEXO 05)

Esta investigacion fue aprobada por el Centro de Salud Chilca,
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA
— HUANCAYO ,2022” y por esta iconica Universidad Peruana del Centro.
(ANEXO 06)

También se firmd una declaracion de consentimiento cuando se realizé la encu
esta de usuarias. Los principios considerados son la confidencialidad, la autenti
cidad y el respeto. (ANEXO 07)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

GRAFICO 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR EDAD
EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA -
HUANCAYO, 2022.

Edad

50

45

EDAD
40

35

30

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el presente grafico de caja y bigotes representa las edades
de las mujeres de 30 a 49 afios segun el Centro de Salud Chilca, 2022. La edad
media de las 250 mujeres observadas fue de 36,85 afios con una desviacion

estandar de 5,29. Valor maximo 30 afos, minimo 49 anos.
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GRAFICO 02: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
ESCOLARIDAD EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Escolaridad

I rrimaria I Secundaria
I superior N Sin estudio

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el presente gréafico de diagrama de sectores se muestra la
escolaridad de las mujeres de 30 a 49 afos. De las 250 mujeres observadas, se
observ6 que poco mas del 50% tenian educacién secundaria.
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GRAFICO 03: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
ESTADO CIVIL EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Estado Civil

I Soltera I Casada
I conviviente

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el grafico actual de diagrama de sectores se muestra el
estado civil de las mujeres de 30 a 49 afos. Del 100% de mujeres observadas,

se observé que poco mas del 50% conviven.
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GRAFICO 04: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
OCUPACION EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Ocupacion

I Ama de Casa I Agricultora
I Empleada/Obrera [N Trabajador Independiente

[ Estudiante

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el presente grafico de diagrama se muestra las ocupaciones
de las mujeres de 30 a 49 afos. Del 100% de las mujeres observadas, se

descubrié que un poco mas del 50% eran amas de casa.
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GRAFICO 05: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
INGRESOS ECONOMICOS (MENSUAL) EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Ingresos Econdmicos (Mensual)

I <030soles [ 930 soles
IR >930 soles

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el grafico actual de diagrama de sectores se observa los
ingresos econdémicos (mensuales) de las mujeres de 30 a 49 afios. Del 100% de
mujeres observadas, se encontrd que cerca del 70% tenian ingresos menores a

930 nuevos soles.
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GRAFICO 06: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
PARIDAD EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Numero de hijos

I Ninguno BN 1 hijo
I De 2 a5hijos [ >=6 hijos

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022.

Interpretacion: En el grafico de diagrama de sectores se muestra el nUmero de
hijos en las mujeres entre 30 a 49 afios. Del 100% de las mujeres observadas,

se encontrd que poco mas del 70% tenian de 2 a 5 hijos.
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GRAFICO 07: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
EDAD DE INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN MUJERES DE 30
A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA — HUANCAYO, 2022.

Inicio de Relaciones Sexuales

I \ienos de 15 afios
I Mayor de 20 afios

I De 15 a 20 afios

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: En el grafico actual de diagrama de sectores en donde se puede
observar la edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres entre 30 y 49 afios.

Del 100% de mujeres observadas, el 60% inici6 entre los 15y 20 afios.
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GRAFICO 08: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
NUMERO DE COMPARNEROS SEXUALES EN MUJERES DE 30 A 49
ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA — HUANCAYO, 2022.

Comparieros Sexuales

I soouno M Entre 263
I Vas de 3

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: En el actual grafico de diagrama de sectores se puede afirmar
que del 100% de mujeres entre 30 a 49 afios observadas, se hall6 mas del 50%

tiene entre 2 a 3 comparieros sexuales.
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GRAFICO 09: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
FECHA DE ULTIMO PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Ultimo PAP

I Hace 1 afo
I Hace mas de 3 afios

I Hace 2 afios

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: Respecto al ultimo PAP que se realizaron las mujeres de 30 a
49 afos, del 100% mujeres observadas se hallé que casi el 50% lo realizé hace

un ano.
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GRAFICO 10: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
METODO ANTICONCEPTIVO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Método Anticonceptivo

I nyectable Mensual B nyectable Trimestral
I Anticonceptivo oral combinado (pastillas) B Preservativos (condén)
P implante I Ritmo/Regla

[ Ninguno

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: Se aprecia en el presente gréafico de sectores donde se muestra
el método anticonceptivo en mujeres de 30 a 49 afios, se hall6 que el 55.2% no

utiliza ningiin método anticonceptivo, del 100% de mujeres observadas.
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GRAFICO 11: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Antecedentes de Enfermedades

I Diabetes B HTA
I Otras Enfermedades [ Niega Antecedentes

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: Respecto al actual grafico de diagrama de sectores en donde se
muestra los antecedentes de enfermedades en mujeres de 30 a 49 afos. Del

100% mujeres observadas se hall6 que casi el 90% niega antecedentes de

enfermedades.
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TABLA 01: CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Conocimiento N %

No Conoce 166 66.4
Conoce 84 33.6
Total 250 100

Fuente: Elaboracidn propia. Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022

GRAFICO 12: CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

CONOCIMEINTOS SOBRE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

I o Conoce [ Conoce

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: Referente a la tabla 01 y grafico 12, se aprecia el nivel de
conocimiento sobre la inspeccion visual con &cido acético en mujeres de 30 a 49
afos del Centro de Salud de Chilca, 2022. Del 100% mujeres observadas se

hallé que el 66.4% (166) no conoce al respecto.
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TABLA 02: ACTITUD FRENTE AL EXAMEN DE INSPECCION VISUAL
CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Actitud N %
Desfavorable 195 78
Favorable 55 22
Total 250 100

Fuente: Elaboracidn propia. Centro de Salud Chilca, 2022

GRAFICO 13: ACTITUD FRENTE AL EXAMEN DE INSPECCION VISUAL
CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD CHILCA - HUANCAYO, 2022.

ACTITUD DEL EXAMEN DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

I Desfavorable [ Favorable

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: La tabla 02 y gréfico 13, es evidenciable la actitud frente a la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de
Salud de Chilca, 2022. Del 100% mujeres observadas se hallé que el 78% (195)
presenta una actitud desfavorable.
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TABLA 03: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD
RESPECTO A LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN

MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA -
HUANCAYO, 2022.

Actitudes
Conocimientos Desfavorable Favorable Total
No Conoce n 139 27 166
% 55.6 10.8 66.4
Conoce n 56 28 84

% 22.4 11.2 33.6

Total n 195 55 250

% 78 22 100

Chi cuadrado de Pearson: 0.002 (p<0.05)

Fuente: Elaboracion propia. Centro de Salud Chilca, 2022

Interpretacion: En La Tabla 03, se estima sobre la relacion entre el
conocimiento y actitud sobre la inspeccion visual con acido acético en mujeres
de 30 a 49 afios del centro de salud chilca, 2022. Se encontr6 que existe

asociacion entre estas dos variables, con un valor de p=0.002.
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4.2. DISCUSION

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comudn en las mujeres en
todo el mundo, con una tasa de mortalidad en aumento. Se identific6 como un
tema importante el conocimiento y las actitudes de las mujeres, especialmente
aquellas entre 30 y 49 afios, en cuanto a la prueba de inspeccion visual con &cido
aceético (IVAA) como pesquisa del cancer.

En este estudio se utilizO una muestra de 250 mujeres de 30 a 49 afios para
recolectar entrevistas a profundidad, y se revelaron los factores que limitaban la
inspeccioén visual del acido acético en las mujeres a partir de los siguientes

aspectos del Centro de Salud Chilca son:

Se constato que el 66,4% de mujeres del Centro de Salud Chilca no conoce al
respecto y el 33.6% si conoce sobre esta prueba, estos resultados son similar a
lo encontrado con Franco, G (22) ya que el 66.9% de su poblacion tuvo un
conocimiento deficiente y solo 27% un conocimiento regular, estos difieren con
Cordova, M (20) quien encontré que el 47,60% de su poblaciéon tenia un
conocimiento bajo. Esta diferencia puede ser por que el personal de obstetricia
en su poblacion de estudio no es tan sensible a la prevencion del cancer de
cuello uterino en sus clientes. Por tanto, concluimos que existen programas de
prevencion y deteccion precoz del cancer de cuello uterino, que no tienen un
impacto significativo en la efectividad del cribado con acido acético por el
desconocimiento de los usuarios y la poca difusion del tema, especialmente en

el campo de la investigacion del Centro de Salud Chilca.

Resulto que el 100% de las mujeres observadas en el Centro de Salud Chilca,
se hallé que el 78% (195) presenta una actitud desfavorable frente al examen de
inspeccion visual con acido acético contrario al 22% (55) que si presentaron una
actitud favorable, estos resultados son parecidos a lo encontrado en el estudio
de investigacion de Correa, E (1) donde se observo que el 83,7% (108) tenian
una actitud desfavorable hacia la prueba de la IVAA y el 16,3% (21) mostraron
actitud favorable de las usuarias participantes del centro de salud tangara.
Resultados que demuestran que las mujeres no tienen una actitud favorable
sobre la prueba IVAA, no consideran importante recibir informacion sobre dicha

prueba, asi como no recibir una atencion adecuada por el profesional obstétrico,
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todo ello sumandose a la influenza de la pareja sobre sus decisiones del cuidado
de sexual. Por ello se debe mejorarlas actitudes a través de medios apropiados,
con informacion clara y precisa, adaptandolos a las condiciones y caracteristicas
de cada comunidad, para lograr el objetivo de actitudes favorables hacia la

realizacion de la prueba IVAA de manera temprana, periddica y oportuna.

Se observl una relacion entre las variables entre conocimientos y actitudes
sobre la inspeccién visual con acido acético, el 33,6% (84) de las personas si
conocian sobre la prueba IVAA, pero tenian actitudes desfavorables el 55,6%
(139) y el 10,8% (27) tenian actitudes favorables. Por otro lado, el 66,4% (166)
de las mujeres que desconocian sobre la prueba de inspeccion visual de acido
acético tuvieron una actitud negativa, el 22,4% (56) y el 11,2% (28) tuvieron una
actitud positiva, en comparacion con el instrumento se encontré que el 66,4% no
sabia, pero el 22% si tenia actitud positiva, y el 33,6% si sabia, pero el 78% tenia
actitud desfavorable. En la tabla sobre la relacion entre el conocimiento y actitud
respecto a la inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios del
Centro de Salud Chilca, 2022. Se encontré que, si existe asociacion entre estas
dos variables, el valor de chi-cuadrado de Pearson es: 0,002 (p<0,05), lo que
lleva a concluir la hipotesis nula del trabajo de investigacion. Estos resultados
difieren en el estudio de Correa, E (1) El 58,1% (75) conocian la IVAA, pero el
50,4% (65) dieron una actitud desfavorable y el 7,7% (10) muestra actitud
favorable, por lo que el 41,9% (54) de las mujeres desconocia la prueba de
inspeccion visual con acido acético y el 33,3% (43) negativa, concluyendo que

no hubo relacion significativa entre las variables.

Los componentes socio-demograficos de las mujeres del C.S de Chilca, segun
su edad media es de 37 afios de edad con una desviacion estandar de 5.29
siendo un valor maximo de 30 afios y un valor minimo de 49 afios.
También se encontraron otros estudios, como el realizado por Salas, (28) donde
se observo que la edad promedio de las mujeres evaluadas fue de 38.4 + 5.2
afos. La mayor proporcion (35.3%) correspondié al grupo de edad de 35 a 39

anos.

En relacion con la escolaridad se observo de las 250 mujeres observadas se

observaron que un poco mas del 50% tienen una escolaridad en estudios
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Secundarios y el 3.2% es sin estudios, 21.6% primaria de igual manera el otro
21.6% con estudios superior. Parecido al estudio de investigacion de Carranza,
M (16) el nivel de escolaridad el 52,7% estudiaron secundaria y el 10%
estudiaron solo primaria. También se encontrd similitud en el estudio del autor
Huy N, Tam L, Tram Ny col (9) en su investigacion hallaron que el 77.4% tienen
estudios de primaria y secundaria. Segun el estado civil del 100% de las mujeres
del Centro de Salud Chilca el 53.2% son convivientes, 26% solteras y el 20.8%
son casadas, de la cual 56.4% es ama de casa y el 29.6 % es trabajador
independiente, perciben el ingreso economico mensual menor de 930 nuevos
soles. A la vez un 73.6% de encuestadas tienen de 2 a 5 hijos y un 4% no tiene
ningun hijo. Comparando con la investigacion de Leon, K (17) hallaron que la
mayoria son convivientes un 51,17%, el 53,99 % es ama de casa y 27.23% es
trabajador independiente, Segun la paridad, se discrepa en el estudio de Rosado
MJ, Ocon RE, Navarrete PJ y col (11), la media de paridad de las pacientes fue
de 2 a 3 hijos.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales de todas las encuestadas
se evidencio que el 60% inicio de 15 a 20 afios y el 8.8% menor de 15 afios, en
cuanto al niumero de comparieros sexuales se observé que el 52.8% tiene entre
2 a 3 comparfieros sexuales,35.6% solo uno y 11.6% tuvo mas de 3 parejas, en
cuanto su ultimo Papanicolau del 100% mujeres observadas se hallé que casi el
50% lo realizd hace un afio, se asemejan al estudio de Alfaro, Y (25) el 50% de
las mujeres comenzaron a tener relaciones sexuales a los 17 afios y el 50% de
ellas tenia mas de 3 parejas sexuales. Existen diferencias significativas en los
datos de estudio de Deza, A (24) el 44% de los pacientes iniciaron su vida sexual
a los 21 afios, mientras que el 18% de los pacientes la iniciaron antes de los 16

afnos. Entre ellos, el 39,3% de las usuarias tenian 2 parejas sexuales, y el 10,6%

tenian el nimero de parejas sexuales entre 4y 5.

Sin embargo, respecto al método anticonceptivo, el 55.2 % no utiliza ningun
método anticonceptivo y un 17.6 % utiliza inyectable trimestral, casi el 90% niega
antecedentes de enfermedades. Distinto a lo encontrado con Carranza, M (16)
el 30% usa un método como la pildora combinada mientras que el 19,1% utiliza

inyectable combinado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En cuanto a la edad de las mujeres del Centro de Salud Chilca, se encontrd
gue la edad media es de 36,85 afios, con un maximo de 30 afios y un minimo

de 49 afnos.

e Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 30 a 49 afios, se
observé que un poco méas del 50% tienen una escolaridad en estudios
Secundarios, del 100 % de mujeres se observé del 53.2% son convivientes
de la cual se hall6 que un poco mas del 50% es ama de casa, perciben
ingresos econdmicos mensuales menos de 930 nuevos soles , segun si
iniciaron su actividad sexual el 60% inicio de 15 a 20 afios , respecto a si
tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja sexual el 50% tiene entre
2 a 3 parejas y el 70% tiene de 2 a 5 hijos , en cuanto a la prueba de
Papanicolau se hall6 que casi el 50% lo realizé hace un afio, 55.2 % no utiliza

ningn método anticonceptivo, 85.6% niega antecedentes de enfermedad.

e En cuanto al nivel de conocimiento, 66.4% (166) de las mujeres encuestadas
no tienen conocimiento sobre el examen de inspeccion visual con &cido
acético y el 33.6% (84) si tienen conocimiento sobre la inspeccion visual con

acido acético.

e Respecto a la actitud frente a la inspeccion visual con acido acético de las
usuarias encuestadas que participaron en el estudio se hallé que el 78% (195)

presentaron una actitud desfavorable y el 22% (55) una actitud favorable.

e Para la variable de conocimiento y actitud sobre el examen visual de &cido
acético en mujeres de 30 a 49 afos del Centro de Salud Chilca, 2022. Resulta
gue, si existe asociacidon entre estas dos variables, el valor de chi-cuadrado
de Pearson es de 0,002 (p<0,05), llevandonos a concluir la hipétesis nula del

trabajo de investigacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los/las obstetras sigan comprometidos con la promocion y
prevencién de la inspeccién visual con acido acético como una estrategia
para prevenir el cancer de cuello uterino en las mujeres, utilizando un

enfoque intercultural, respetando su cultura y creencias.

e Se recomienda que los obstetras reciban capacitacion continua sobre la
inspeccidn visual con &cido acético para poder utilizarlo de manera efectiva
en su practica diaria, esto les permite perfeccionar la técnica correcta,
obtener los resultados correctos y brindar informacion precisa para la

deteccién temprana del cancer de cuello uterino.

e Sensibilizar a la poblacién sobre este método ya que no es muy utilizado,
por la falta de conocimiento y respecto a la existencia del IVAA, se trata de
una técnica que no es ampliamente conocida ni utilizada en los centros de
salud. A pesar de ser econOmica y no exigir mucho tiempo, tiene la
capacidad de ofrecer un diagndstico temprano y preciso para identificar
signos precancerosos y tomar medidas rapidas. Esto implica que puede ser

altamente beneficiosa y comprensible para la usuaria.

e Mejorar la socializacion en lo que concierne a la inspeccion visual del 4cido
acético en los servicios a los que acceden las mujeres, en especial en la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Cancer con el
objetivo de cambiar comportamientos en la practica de la atencion médica,
asi como promover el empoderamiento de las mujeres en la toma de

decisiones en beneficio de su salud.

e Se recomienda efectuar educacion audiovisual a través de visitas
domiciliarias, altavoces o estaciones de radio segun su facultad del
establecimiento brindando todo tipo de informacidn sobre el examen IVAA.

e Educar a las usuarias sobre la importancia de practicar sexo seguro y
responsable retrasando las relaciones sexuales, especialmente en mujeres
jovenes, para reducir la posibilidad de contraer el VPH, virus que causa
cancer.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

POBLACION Y MUESTRA

DISENO METODOLOGICO

¢Cual es la relacién
entre el conocimiento
y actitud sobre la
Inspeccion Visual con
Acido

mujeres de 30 a 49

Acético en
anos del Centro de
Salud Chilca -
Huancayo, 20227

Objetivo General

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud
respecto a la Inspeccion Visual con Acido Acético en
mujeres de 30 a 49 afos del Centro de Salud Chilca —

Huancayo, 2022.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres de 30 a 49 anos atendidas en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre la
Inspeccion Visual con Acido Acético en mujeres de
30 a 49 afos del Centro de Salud Chilca —

Huancayo, 2022.

Determinar la actitud frente a la Inspeccion Visual
con Acido Acético en mujeres de 30 a 49 afios del
Centro de Salud Chilca — Huancayo, 2022.

Poblacion

El grupo esta constituido por
378 mujeres entre 30 a 49
afios del centro de salud
chilca que fueron atendidas
en el servicio de obstetricia
(Estrategia  nacional de
prevencién y control del
cancer) en el afo 2022.

Muestra

El tamafio de la muestra
quedd conformado por
250 mujeres de 30 a 49
afios que asisten al
servicio de obstetricia
(Estrategia nacional de
prevencién y control del
cancer) del Centro de
Salud chilca en el afio
2022.

Tipo de investigacién

Este estudio es de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal.

Nivel de investigacion

El estudio fue descriptivamente
relacional porque se establecid la
relacién entre las dos variables.

Métodos de investigacion
Método basico descriptivo.

Disefo de investigaciéon
Descriptivo, observacional y de corte
transversal.

X

/

M r

I

Y

M: Mujeres de 30 a 49 afios

X: Conocimiento respecto a la IVAA
Y: Actitud sobre la IVAA

r: Relacién de variables
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ANEXO 02

TAMANO MUESTRAL

Nombre de la Formula para tamafio Muestral: Férmula para tamafio
muestral de una sola poblacién, estimacién de Proporciones:

Estimated sample size for one-sample comparison of
proportion
to hypothesized value

Test Ho: p = 8.5888, where p is the proportion in the

population
Assumptions:
alpha = 0.8580 (two-sided)
power = ©.8080
alternative p = ©.5988

Estimated required sample size:

n = 258

Interpretacidn: La siguiente formula es una que se utilizé para un
analisis descriptivo en donde se requiere estimar una proporcion de una
poblacién. Se ha tomado como valores estadisticos el Alpha: 8.85, y un
poder de 8.88. Que son valores estandar para una poblacion. Se obtiene
que el minino de tamafio muestral es de 258 el estimado para este tipo
de poblacidn. S5e debe tener en cuenta que a mayor cantidad de muestra
mayor representatividad de 13 poblacion se tendra. Dicho analisis se ha
realizado con el programa Stata v. 16.
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ANEXO 03

(=

UPeCEN

“UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Indicaciones: A continuacion, se presenta el siguiente cuestionario, con la

finalidad de recopilar informacién respecto al Conocimiento y Actitud sobre la

Inspeccion Visual con Acido Acético en Mujeres de 30 a 49 afios del Centro de

Salud Chilca — Huancayo ,2022.

Sugiero sinceridad. Gracias por su colaboracion:

I.- DATOS GENERALES.

1. Edad: ............ afnos

2. Escolaridad: Primaria () Secundaria () Superior () Sin estudio ()

3. Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

4. Ocupacion: Ama de casa () Agricultora () Empleada — Obrera ()
Trabajador Independiente () Estudiante ()

5. Ingresos economicos (mensual): <930 soles () 930 soles () >930 soles ()

6. ¢, Cuéntos hijos tiene?

Ninguno () 1 hijo () 2 — 5 hijos () = 6 hijos ()

7. ¢A qué edad inici6 sus relaciones sexuales coitales?

Menor de 15 afios () De 15 a 20 afios () Mayor de 20 afios ()

8. ¢ Cuantos comparfieros sexuales has tenido?

Solouno () Entre 26 3 () Mas de 3 ()

9 ¢ Cuéando fue su ultimo Papanicolaou?

Hace 1 afio () Hace 2 afios () Hace mas de 3 afios ()

10. ¢, Qué método anticonceptivo utiliza?

a) Inyectable mensual
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b) Inyectable trimestral

c) Anticonceptivo oral combinado (pastillas)

d) Preservativos (condon)

e) Implante

f) DIU (T de cobre)

g) Ritmo/regla

h) Ninguno

11. Antecedentes de enfermedades

Diabetes () HTA () Tabaquismo () Otras enfermedades () Niega antecedentes ()

Il.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO

1. El cancer cervicouterino es:

a) el crecimiento anormal de las células del cuello uterino.

b) Una infeccidn de transmision sexual.

c¢) Una Infeccién del utero.

d) Desconoce.

2. El cancer de cuello uterino se debe a la infeccion por el:
a) Virus del Papiloma Humano (VPH).

b) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

c) Virus de la Difteria

d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢Cuéles son las causas que considera usted que son de riesgo para el
desarrollo de cancer de cuello uterino?

a) No tener hijos, consumir bebidas alcohdlicas, mala alimentacion.

b) Inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios, infecciones de transmision
sexual (flujos vaginales con mal olor), haber tenido mdultiples parejas sexuales
consumir tabaco.

c) Antecedentes familiares, uso prolongado de métodos anticonceptivos,
antecedente de cancer de mama.

d) Ninguna de las anteriores.

4. El examen de Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) consiste en:
a) Extraer una muestra de células del cuello uterino.

b) Extraer una muestra de sangre

c) Observar directamente el cuello uterino después de aplicar acido acético.
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d) Ninguna de las anteriores.

5. Las siglas IVAA significan:

a) Inspeccién Visual con Acido Alcalino
b) Inspeccion Visual con Acido Acético

c) Inspeccion Visual con Algun Antibiético
d) Ninguna de las anteriores.

6. El examen de Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) se realiza con
la finalidad de:

a) Detectar células pre cancerosas en el cuello uterino.
b) Detectar cancer de ovario.

c) Detectar infecciones de la vagina

d) Desconoce

7. En qué parte del cuerpo debe realizarse el examen de inspeccion visual
con 4cido acético:

a) En la vagina

b) En el cuello del Gtero.

c) En los ovarios

d) En el utero.

8. El examen de inspeccidn visual con acido acético debe realizarse:
a) Cada afio

b) Cada 2 afos

c) Cada 3 afos

d) Desconoce

9. Consideras que el examen de IVAA es rapido, sus resultados son al
minuto y la entrega es el mismo dia.

a) Si
b) No
c) Desconoce

10. Cuando la mujer se encuentra en sus dias de menstruacién debe
realizarse el examen de inspeccion visual con &cido acético.

a) Si
b) No

c) Desconoce
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ll. ACTITUD DEL EXAMEN DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

(IVAA)
Enunciado Totalmente en | Ni de acuerdo, | Totalmente
d d desacuerdo nren acuerdo |de acuerdo
esacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
1. Considera Ud. que el tener
conocimiento sobre el examen de

inspeccién visual con acido acético es
importante en la prevencién del cancer
de cuello uterino.

2. Considera Ud. que realizarse el
examen de inspeccion visual con acido
acético es importante para la salud.

3. Considera usted que tener una
alimentacion balanceada y evitar el
consumo de sustancias dafiinas para el
organismo como el tabaco disminuye la
presencia de cancer de cuello uterino.

4. Considera que el examen de
inspeccion visual con acido acético es
incémodo.

5. Considera que el examen de
inspeccion visual con acido acético debe
ser realizado por una personal de salud
de sexo femenino.

6. Considera necesario la aprobacion de
la pareja para realizarse el examen de
inspeccion visual con acido acético.

7. Para realizarse el examen de
inspeccién visual con &cido acético,
considera que la mujer debe reunir
algunos requisitos.

8. Considera que las nifias que no han
iniciado su vida sexual deben ser
vacunadas para prevenir el cancer de
cuello uterino.

9. Considera importante la difusion
masiva a través de los diferentes medios
de comunicacién y sesiones educativas
sobre el examen de inspeccion visual con
acido acético.

10. Considera que se deben priorizar la
realizacion de otras actividades
cotidianas en vez del IVAA.
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: “conocimiento y actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afos del Centro de
Salud Chilca, Huancayo-2022”,es realizado por la bachiller en Obstetricia de la
Universidad Peruana del Centro, Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela
Profesional de Obstetricia que tiene como objetivo general “Determinar la
relacion del conocimiento y actitud respecto a la inspeccion visual con &cido
acético en mujeres de 30 a 49 afios del centro de salud chilca — Huancayo, 2022”

para obtener el titulo de Obstetra.

Por la cual, su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y
anonima. La informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de este trabajo. No existe ningun problema o

riesgo alguno que la afecte a usted.

Si Ud. Acepta participar voluntariamente en esta investigacion le agradeceria

que registre sus: Datos y firma.

(N [o]11] o] (=1 H T

Firma: ..o

Fecha: .............ooo .
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: “conocimiento y actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 anos del Centro de
Salud Chilca, Huancayo-2022" es realizado por la bachiller en Obstetricia de la
Universidad Peruana del Centro, Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela
Profesional de Obstetricia que tiene como objetivo general “Determinar la
relacion del conocimiento y actitud respecto a la inspeccién visual con acido
acético en mujeres de 30 a 49 afos del centro de salud chilca - Huancayo, 2022"
para obtener el titulo de Obstetra.

Por la cual, su participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y
anonima. La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de este trabajo. No existe ningtn problema o
riesgo alguno que la afecte a usted.

Si Ud. Acepta participar voluntariamente en esta investigacion le agradeceria
que registre sus: Datos y firma.

Nombres: Bmmaﬁmmja(h\m ....................

Firma: . i 8 .........

Fecha: 26 =1 1'23 .........
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado: “conocimiento y actitud sobre la
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios del Centro de
Salud Chilca, Huancayo-2022" es realizado por la bachiller en Obstetricia de la
Universidad Peruana del Centro, Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela
Profesional de Obstetricia que tiene como objetivo general “Determinar la
relacion del conocimiento y actitud respecto a la inspeccion visual con acido
acetico en mujeres de 30 a 49 afios del centro de salud chilca — Huancayo, 2022"
para obtener el titulo de Obstatra. :

Por la cual, su participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y
anonima, La informacién que se recogera ser4 confidencial y No se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de este trabajo. No existe ninglin problema o
riesgo alguno que la afecte a usted.

Si Ud. Acepta participar voluntariamente en esta investigacion le agradeceria
que registre sus: Datos y firma.
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ANEXO 05

SOLICITUD PRESENTADA PARA APLICAR EL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: PERMISO PARA APLICAR
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD CHILCA.
M.C. FRANCIS C. JARA SANTIANI
S.D.

Yo, Saravia Paucar Aymee Yadira,
identificada con DNI N.° 71499398,
domiciliada en Jr. Arenales —
Ascension provincia de Huancavelica
egresadas de la escuela profesional de
obstetricia, Universidad Peruana del
Centro. Ante usted me presento con el
debido respeto y expongo:

Solicito el permiso respectivo para
aplicar el instrumento de investigacidn(cuestionario) de Ia tesis titulada “Conocimiento
y Actitud sobre laInspeccion Visual con Acido Acético en Mujeres de 30 a 49 afios
del Centro de Salud Chjlca”, a todas las usuarias del intervalo de esa edad que acuden
atenderse al servicio de obstetricia (Estrategia nacional de prevencion y control del
cancer) del centro de salud chilca.

Por lo expuesto ruego a usted acceda a mi solicitud.

Huancayo, 16 de diciembre del 2022.

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

SA IA PAUCAR AYMEE YADI
DNIN.° 71499398

RO
A Un VALLE CEL MANTA
“C?APC%“:‘ QH.“ DS SALUD CHILCA

TRAMITE \‘-O'.'.'JM&NTARIO

{ .iL. 2022
RECECION
WORK2. X LmFOU0 -

fonens svss

79




ANEXO 06

CARTAS DE ACEPTACION EMITIDAS POR LAS JEFATURAS —
CONSTANCIA DE HABER CULMINADO EL INSTRUMENTO

“Ano de la Unidad, ia Paz y el Desarroilo”

CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 16 de enero del 2023

Srta.:
v SARAVIA PAUCAR, Aymee Yadira

ASUNTO: Autorizacion para reaiizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a ustedes, para expresarle mi saludo a
nombre de fa Micro Red de Salud de Chilca que me honro en dirigir y a la vez
darle a conocer que visto su solicitud se autoriza la aplicacién de instrumentos
del Proyecto de investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA”. Esta jefatura Autoriza la
realizacion de la misma, en el Centro de Salud de Chilca. Periodo de la
investigacion: 16 de enero al 28 de febrero del 2023. Considerando para la
realizacién del trabajo de investigacion los siguientes datos:

1. Saravia Paucar, Aymee Yadira identificada con DNI: 71499398

Sin otro particuiar me despido de ustedes, no sin antes testimoniaries los
sentimientos de mi consideracién y estima personal.

Atentamente,;
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CARTA DE ACEPTACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Chilca, 18 de enero del 2023

Srta.:

v" SARAVIA PAUCAR, Aymee Yadira

ASUNTO: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo como jefa
del Area de Estrategia Nacional de Prevencion Y Control del Cancer — Obstetricia,
que me honro en dirigir a la vez darle a conocer, que visto su solicitud se autoriza
la aplicacion de instrumentos del Proyecto de investigacion titulado
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA
— HUANCAYO, 2022”. Esta jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en el
Area de Estrategia Nacional de Prevencion Y Control del Cancer — Obstetricia del
Centro de Salud Chilca. Periodo de la investigacion: 16 de enero al 28 de febrero
del 2023. Considerando para la realizacién del trabajo de investigacion los
siguientes datos:

1. Saravia Paucar, Aymee Yadira identificada con DNI: 71499398

Sin otro particular me despido de ustedes, no sin antes de

testimoniarles los sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente;

OBSTETRA
COP. 8390
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JUNIN
: "Afo de la Unidad, Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA DE APLICACION DE
INSTRUMENTO

LA JEFATURA DE LA MICRO RED DE SALUD CHILCA

HACEN CONSTAR:

Que, la Srta. SARAVIA PAUCAR AYMEE YADIRA, Egresada
de la Universidad Peruana del Centro, Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Obstetricia, con DNI N.° 71499398,
ha realizado la aplicacion de su instrumento de la investigacion
titulada: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD CHILCA HUANCAYO,2022", en el
periodo comprendido desde el 16 de enero hasta el 28 de febrero
del 2023 en el Centro de Salud Chilca — Servicio de Obstetricia.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada para
los fines que la interesada considere conveniente.

Chilca, 13 de febrero del 2023
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ANEXO 07

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

UPeCEN |
“UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Saravia Paucar Aymee Yadira, Bachiller de la Carrera Profesional de
Obstetricia de la Universidad Peruana del Centro — UPECEN, me comprometo a
la confidencialidad y la no divulgacién de la informacion que obtendré de las
encuestas para realizar mi trabajo de investigacion sobre CONOCIMIENTO Y
ACTITUD SOBRE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN
MUJERES DE 30 A 49 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA -
HUANCAYO, 2022 a si mismo me comprometo a no utilizar dicha informacion
en otros tipos de estudios.

Si en algin momento no cumplo mi compromiso acepto mi responsabilidad por
cada uno de mis actos y sus posibles consecuencias.

Huancayo, 26 de diciembre del 2022

SARAVIA PAU

AR AYMEE YADIRA
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ANEXO 08
INFORME EMITIDO POR EL ASESOR TEMATICO

L=

UPeCEN
UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO
(EX UMBRA IN SOLEM)

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME

Huancayo, 13 de marzo del 2023

Mg. Gina Leén Untiveros
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -
UPECEN

MG. Luisa Modesta Valerio Vega
DOCENTE DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA DE LA
FACULTAD DE LA CIENCIAS DE LA SALUD- UPeCEN

DICTAMEN N°0013/FC-EPOBS-2023-UPeCEN

Informe de aprobacién de documento de tesis.

Tengo el agrado de dirigirme a su despacho, y por su intermedio a la Decanatura
de la Facultad de salud de la Universidad Peruana Del Centro, en relacion con el
documento de referencia, a fin de remitir el resultado de las Observaciones
temadtico del Plan de Tesis titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO EN MUJERES DE
30 A 49 ANOS DEL CENTRO DE SALUD CHILCA — HUANCAYO
,20227, correspondiente a la Bachiller SARAVIA PAUCAR, Aymee Yadira.
de acuerdo al siguiente detalle:

a.

b.

El Documento de Tesis cumple con los requisitos de argumentacién y expli
caciones l6gica y coherentes entren si.

La Tesis ha sido elaborado de acuerdo al esquema establecido por la
Facultad de Salud de la UPeCEN, presentando una adecuada
formulaciéon del problema de estudio, objetivos, hipétesis con sus
respectivas variables e indicadores debidamente sustentados.
Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos validados,
resultados y discusion y conclusion con aporte metodologico de la
Carrera de Obstetricia.

Por lo tanto, en mi calidad de Asesor temitico, determino la APROBACION
del documento de tesis y su correspondiente SUSTENTACION.

Es todo cuanto tengo informar, para los fines que se estime conveniente.

-/@Wa_

Mg. Obst. Luisa Modesta
Valerio Vega
Docente FS- UPeCEN
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ANEXO 09
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DESCRIPCION: Investigadora en el Centro de Salud Chilca, Huancayo.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.
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DESCRIPCION: Realizando la entrevista a las mujeres de 30 a 49 afios de edad del Centro
de Salud Chilca, Huancayo.

FUENTE: Camara fotografica de la investigadora.
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DESCRIPCION: Realizando la entrevista a las mujeres de 30 a 49 afios de edad del Centro
de Salud Chilca, Huancayo.

FUENTE: Camara fotogréfica de la investigadora.
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ANEXO 10

INSTRUMENTO ANONIMO, REALIZADO POR UNA DE LAS
ENTREVISTADAS

<«

UPeCEN

“UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Indicaciones: A continuacion, se presenta el siguiente cuestionario, con la

finalidad de recopilar informacién respecto al conocimiento y actitud sobre la

inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 49 afios del centro de

salud chilca — Huancayo ,2022.

Sugiero sinceridad. Gracias por su colaboracion:

.- DATOS GENERALES.

1. Edad: ..25..... afos

2. Escolaridad: Primaria ( ) Secundaria (x) Superior ( ) Sin estudio ()

3. Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente (<)

4. Ocupacion: Ama de casa ( ) Agricultora ( ) Empleada — Obrera ()
Trabajador Independiente (s) Estudiante ()

5. Ingresos econémicos (mensual): <930 soles () 930 soles (x) >930 soles (')

6. ¢ Cuantos hijos tiene?

Ninguno () 1 hijo () 2 — 5 hijos (x) 2 6 hijos ()

7. ¢ A qué edad inicio sus relaciones sexuales coitales?

Menor de 15 anos () De 15 a 20 anos (x) Mayor de 20 aios ()

8. ¢ Cuantos companeros sexuales has tenido?

Solo uno () Entre 2 6 3 () Mas de 3 (¥)

9 ¢ Cuando fue su ultimo Papanicolaou?

Hace 1 afio ( ) Hace 2 afios ( ) Hace mas de 3 afios )

10. ; Qué método anticonceptivo utiliza?

2-Inyectable mensual
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b) Inyectable trimestral
c) Anticonceptivo oral combinado (pastillas)
~d) Preservativos (condon)
e) Implante
f) DIU (T de cobre)
g) Ritmo/regla
h) Ninguno
11. Antecedentes de enfermedades
Diabetes () HTA () Tabaquismo ( ) Otras enfermedades () Niega antecedentes £)

Il.- CONOCIMIENTOS SOBRE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO
ACETICO

1. El cancer cervicouterino es:
a) el crecimiento anormal de las células del cuello uterino.
b) Una infeccion de transmision sexual.
78) Una Infeccién del utero.
d) Desconoce.
2. El cancer de cuello uterino se debe a la infeccion por el:
a) Virus del Papiloma Humano (VPH).
b) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
c) Virus de la Difteria
xg) Ninguna de las anteriores.

3. ¢Cuales son las causas que considera usted que son de riesgo para el
desarrollo de cancer de cuello uterino?

a) No tener hijos, consumir bebidas alcohdlicas, mala alimentacion.

W) Inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios, infecciones de transmision
sexual (flujos vaginales con mal olor), haber tenido multiples parejas sexuales
consumir tabaco.

c) Antecedentes familiares, uso prolongado de métodos anticonceptivos,
antecedente de cancer de mama.

d) Ninguna de las anteriores.

4. El examen de Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA) consiste en:
€) Extraer una muestra de células del cuello uterino.

b) Extraer una muestra de sangre

c) Observar directamente el cuello uterino después de aplicar acido acético.
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d) Ninguna de las anteriores.

5. Las siglas IVAA significan:

a) Inspeccion Visual con Acido Alcalino
) Inspeccion Visual con Acido Acético

¢) Inspeccioén Visual con Algun Antibiotico
d) Ninguna de las anteriores.

6. El examen de Inspeccién visual con Acido Acético (IVAA) se realiza con
la finalidad de:

/5~)~Detectar células pre cancerosas en el cuello uterino.
b) Detectar cancer de ovario.
c) Detectar infecciones de la vagina

d) Desconoce

7. En qué parte del cuerpo debe realizarse el examen de inspeccion visual
con acido acético:

a) En la vagina
(,/\bj\En el cuello del utero.
c) En los ovarios
d) En el utero.
8. El examen de inspeccioén visual con acido acético debe realizarse:
a) Cada arno
b) Cada 2 afos
c) Cada 3 afos .

>@’) Desconoce

9. Consideras que el examen de IVAA es rapido, sus resultados son al
minuto y la entrega es el mismo dia.

a) Si
b) No
/%) Desconoce

10. Cuando la mujer se encuentra en sus dias de menstruacion debe
realizarse el examen de inspeccion visual con acido acético.

a) Si
b) No
MDesconoce
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lll. ACTITUD DEL EXAMEN DE INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

(IVAA)
Enunciado Totalmente en En Nl de acuerdo, De R,
desacuerdo i acuerdo |de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
1. Considera Ud. que el tener

conocimiento sobre el examen de
inspeccion visual con acido acético es
importante en la prevencion del cancer
de cuello uterino.

&

2. Considera Ud. que realizarse el
examen de inspeccion visual con acido
acético es importante para la salud.

3. Considera usted que tener una
alimentaciéon balanceada y evitar el
consumo de sustancias daiiinas para el
organismo como el tabaco disminuye la
presencia de cancer de cuello uterino.

4. Considera que el examen de
inspeccién visual con Aacido acético es
incéomodo.

5. Considera que el examen de
inspeccion visual con acido acético debe
ser realizado por una personal de salud
de sexo femenino.

6. Considera necesario la aprobacién de
la pareja para realizarse el examen de
inspeccion visual con acido acético.

7. Para realizarse el examen de
inspecciéon visual con acido acético,
considera que la mujer debe reunir
algunos requisitos.

8. Considera que las nifias que no han
iniciado su vida sexual deben ser
vacunadas para prevenir el cancer de
cuello uterino.

P

9. Considera importante la difusion
masiva a traves de los diferentes medios
de comunicacién y sesiones educativas
sobre el examen de inspeccion visual con
acido acético.

10. Considera que se deben priorizar la
realizacion de otras actividades
cotidianas en vez del IVAA.
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