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Resumen
El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel nacional y mundial, con
un porcentaje de morbimortalidad en aumento, a pesar de que puede ser prevenido con
educacién, vacunas y tamizajes. Objetivo general: Determinar si existe relacién entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote 2024. Metodologia:
Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 171 mujeres y se trabajé con una muestra
de 119 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, la técnica utilizada fue
la encuesta y para el instrumento se utiliz6 el cuestionario, priorizando los principios éticos.
Resultados: Se evidencié un conocimiento medio sobre cdncer de cuello uterino con un
59,65% y el 72,26% presentaron practicas inadecuada. Al relacionar las variables se observo
que el 59,65% presentaron conocimiento medio manifestando précticas inadecuadas en un
58,81%. Conclusion: Existe correlacién altamente significativa entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, donde el P-

valor = 0,000, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Palabras clave: cancer, conocimiento, cuello uterino, mujeres, practicas preventivas



Abstract
Cervical cancer is a public health problem at a national and global level, with an increasing
percentage of morbidity and mortality, despite the fact that it can be prevented with
education, vaccines and screenings. General objective: Determine if there is a relationship
between knowledge and preventive practices on cervical cancer in women of childbearing
age, Health Establishment I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote 2024. Methodology:
Quantitative study, correlational level, non-experimental, cross-sectional design, the
population was made up of 170 women and we worked with a sample of 119 women who
met the inclusion and exclusion criteria, the technique used was the survey and the
questionnaire was used for the instrument, prioritizing the ethical principles. Results:
Average knowledge about cervical cancer was evident with 59.65% and 72.26% presented
inadequate practices. When relating the variables, it was observed that 59.65% presented
average knowledge, manifesting inadequate practices in 58.81%. Conclusion: There is a
highly significant correlation between knowledge and preventive practices on cervical
cancer in women of childbearing age, where the P-value = 0.000, therefore, the alternative

hypothesis is accepted.

Keywords: cancer, knowledge, cervix, women, preventive practices



I. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), estima que el cancer de cuello uterino
es el cuarto cancer mas comun en todas las mujeres a nivel mundial, con una incidencia de
604.000 casos en el afio 2020 y el 90% de los nuevos casos fallecieron. Las altas tasas de
incidencia y morbimortalidad por cancer de cuello uterino son registradas en Africa, Sudeste
Asiatico y América Central. Debido al poco acceso a los servicios de salud, evitando que
las mujeres no acudan a los establecimientos de salud a realizarse pruebas preventivas,
generando desconocimiento sobre los factores de riesgo del cancer cervical. La Estrategia
Mundial de la OMS, ha establecido tres objetivos que deben ser realizados para el afio 2030
con la finalidad de reducir las tasas de incidencia, vacunar al 90% de las nifias contra VPH
antes de los 15 afios, el 70% de las mujeres deben ser sometidas con pruebas de alto nivel de
deteccion a menores de 35 anos y el 90% de las mujeres con cancer cervical deberan recibir
un tratamiento oportuno.

Segun sus ultimas estimaciones mundiales, todos los afos aparecen 493.000 casos sobre
cancer cervical y 274.000 mujeres fallecen de la enfermedad. Las regiones més danadas por
el cancer cervical, se encuentra entre las mas necesitados del mundo como “América Central
y del Sur, Africa Subsahariana, partes de Oceania y partes de Asia donde tienen los indices
mas altos” (mas de 30 por cada 100.000 mujeres) a diferencia de América del Norte y
Europa, donde presentan un minimo de 10 casos por cada 100.000 mujeres. En la India se
reporta cada afio aproximadamente 132.000 casos nuevos, eso indica que alrededor de 1,4
millones de mujeres del todo el mundo presenta cancer de cuello uterino (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3), estima que el cancer es la
principal causa de muerte en América Latina y el Caribe, con més de 56.000 mujeres han
sido diagnosticadas con cancer de cuello uterino y en el Caribe fue mas de 28.000 fallecieron.
Por ello, la OPS se encuentra trabajando con los paises mas vulnerados para poder reducir
la prevalencia del cancer en un 25% para el afio 2025, mediante el apoyo a la vacuna del
VPH, tamizajes de deteccion, diagnodstico precoz y mejorando todos los servicios de
radiologias, quimioterapias, los cuales son esenciales para la eliminacion o deteccion del
cancer cervical.

A nivel nacional, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en toda la
poblacion Peruana, segiin la Agencia Internacional de Investigacion en Céancer (IARC),
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estimd una incidencia de 211.8 casos con una mortalidad de 106.1 por cada 100.000
habitantes durante el afio 2022. En el afo 2021 se logré captar un porcentaje de 4,8% de los
casos de cancer cervical mediante tamizajes preventivos, quizas el porcentaje es bajo, pero
hace aproximadamente 20 afios, solo se logré captar 1% de los casos y los demas eran
captados tardiamente (4).

El Perti, es un pais que no puede evitar el problema del cancer cervical, por lo que se ha
logrado diagnosticar 4270 casos de céncer cervical, obteniendo como fallecidos a 2.288
mujeres producto de dicha neoplasia; representando asi al cuarto pais con las mas altas tasas
de mortalidad en toda América del Sur, segin los datos del Colegio Médico del Peru.
Actualmente las zonas mds afectadas son: Lima, San Martin, Loreto, Junin y Tumbes,
representando Loreto la region mas perjudicada debido a la poca vacuna sobre el Virus del
Papiloma Humana, porque durante el afio 2021 se logr6é aplicar 141 mil vacunas
practicamente menos que en el afio 2020 (5).

Aunque hay muchas formas de prevenir la enfermedad, como la vacunacion contra el
VPH, comportamiento sexual adecuado y un estilo de vida saludable, en el pais de Peru la
informacion acerca de la prevencion primaria del cancer cervical no es muy difundida en los
Establecimiento de Salud. Otras medidas preventivas, son los tamizajes de deteccion que se
realizan en las mujeres una vez iniciada su actividad sexual. Sin embargo, en algunas zonas
del pais, como rurales y urbanos no cuentan con un profesional de salud, quien los eduque y
oriente acerca a las practicas preventivas generando desconocimiento y aumentos de los
casos de cancer cervical.

En Ancash, durante el aio 2022 se ha registrado 14 nuevos casos sobre el cancer de
cuello uterino en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn, ubicado en el distrito Nuevo
Chimbote, perteneciendo a la provincia de Santa, dicha cifra supera al afio 2021 donde
solamente se encontré 13 casos. Seglin todas las cifras del Ministerio de Salud (MINSA),
indica que mayormente las mujeres que presentan el cancer de cuello uterino son entre las
edades de 30 a 50 afos, por lo que se les recomienda a todas las mujeres realizarse pruebas
preventivas como Papanicolaou o la inspeccion visual con 4cido acético (IVVA), una vez
iniciado su vida sexual activa. El cancer cervical es prevenible, mediante la vacuna contra el

VPH, los padres que actualmente tengan una nifa con la edad de 9 a 13 afos podran acudir



a su establecimiento de salud més cercano y solicitar dicha vacuna que es totalmente gratuita
(6).

Las tasas de nuevos casos sobre el cancer de cuello uterino y mamas siguen
incrementando en la region de Ancash, se estima 617 nuevos casos de cancer en el afio 2023,
los gobernantes de la Direccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA) (7), mostraron
preocupacion por la alta incidencia de cancer en toda la region. Las estadisticas indican que
el 67% han sido diagnosticados hospitalariamente y el 7% mediante las pruebas de
deteccion, dicho porcentaje sigue siendo muy bajo, por ello se debe sensibilizar y orientar a
toda la poblacion sobre las consecuencias que trae el cancer cervical.

El Establecimiento de Salud 3 de octubre se ubica en el distrito de Nuevo Chimbote, de
la provincia de Santa, en el departamento de Ancash, pertenece a la Red Pacifico Sur con su
Micro red Yugoslavia. El Establecimiento de salud es clasificado por el MINSA como uno
de los Establecimiento sin Internamiento, de categoria I-2, brinda los siguientes servicios:
Obstetricia, Medicina General, Psicologia, Odontologia, Enfermeria, Farmacia, Laboratorio
y Topico. Tiene la finalidad de proteger la dignidad de las personas y favorecer la salud, el
horario de atencion que es desde las 8:00 - 14:00 horas, en la que brindan una atencion de
calidad y calidez, la poblacion lo conforma el Asentamiento Humano 3 de Octubre que se
divide en sectores del 1 al 13.

Esta situacion no es ajena a lo que sucede en el Establecimiento de Salud 3 de Octubre
que fue creado hace 42 afios, donde la mayor parte de la poblacion no posee los recursos
esenciales para su hogar como los servicios basicos y sus condiciones de supervivencia no
son buenas. Las mujeres de la comunidad estan enfocadas en la crianza de los hijos y la
mayoria no disponen de tiempo para acudir al Establecimiento de Salud, agregado los tabts
con respecto a la atencidn sanitaria dirigida a la mujer sobre los tamizajes de Papanicolaou
como medida preventiva ante el cancer de cuello uterino. Frente a la problematica en el afio
2023 se reportaron 10 casos positivos, con resultados de lesiones intraepiteliales de alto
grado, segun la Obstetra encargada del area de prevencion del cancer cervical.

Frente a la problemadtica expresada, se surge la siguiente interrogante: ;Existe relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024?. Para

responder a la interrogante y dar solucién se formuldé como objetivo general: Determinar si



existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud -2 “3 de Octubre” - Nuevo
Chimbote 2024.

Se planted los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024.

- Identificar las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en forma global
en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” - Nuevo
Chimbote, 2024.

- Establecer la relacion entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de
Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024.

La presente investigacion se justifica en todas las cifras estadisticas actuales, que cada
vez mas van en aumento, ocupando el cancer de cuello uterino el cuarto lugar al nivel
mundial, si bien esta patologia puede ser prevenido mediante tamizajes como Papanicolaou,
Inspeccion visual por acido acético (IVVA), colposcopia, biopsia, eso no ha hecho que las
estadisticas sobre su prevalencia disminuyan. Estudios que se han realizados a nivel nacional
y local demuestran que las mujeres pueden conocer el tema y las medidas preventivas, pero
no lo toman en préctica debido a que estan enfocadas en los quehaceres del hogar, por lo que
es importante poder evaluar cual es la magnitud de esta problematica con la finalidad de
obtener resultados que puedan servir tanto para los profesionales de salud como para la
poblacion.

Los resultados obtenidos de este estudio aportaron de manera teorica, proporcionando
conocimiento actualizado que servira como antecedente para estudios a futuro permitiendo
abordar conceptos importantes sobre cancer de cuello en mujeres de edad fértil, explorando
teorias que respaldan las variables de estudio. De manera practica, serd de apoyo para
combatir las tasas de morbimortalidad de las mujeres e incluso al Establecimiento de Salud
3 de octubre, principalmente a las obstetras que son encargadas de velar por la integridad de

las mujeres que viven en la poblacion, proporcionado una atencion de calidad, con consejeria



sobre cancer cervical. Metodoldgicamente, el estudio servird en la contribucion de los datos
obtenidos, donde se estudiara el conocimiento y practicas preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres, para ello se emplearda un instrumento de recoleccidon previamente

validado por jueces expertos, con la finalidad de obtener datos confiables y reales.



II. Marco teodrico

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Almonte M (8), México 2023, en su tesis denominada “Conocimiento, actitudes y
practicas preventivas contra el cancer cervicouterino presente en mujeres de dos
comunidades rurales de México”, plante6 como objetivo describir la actitud y las practicas
preventivas contra el cancer cervicouterino que realizan mujeres de dos comunidades rurales
pertenecientes a la sierra nororiental de Puebla, México. La metodologia de la investigacion
es descriptiva de corte transversal y con muestreo probabilistico, realizd una entrevista
semiestructurada a 400 mujeres de las dos localidades. Los resultados demostraron un nivel
de conocimiento bajo de las dos localidades y el 50% de las mujeres no se han realizado
nunca la prueba del Papanicolaou, debido al desconocimiento de la prueba o por la distancia,
ademads se encontr6 mala practica de métodos preventivos. En conclusion, la investigacion
no mostrd diferencias con el nivel de conocimiento sobre los métodos preventivos,
identificando que el conocimiento y el acceso de servicios si influyen en la actitud.

Narvaez L (9), Colombia 2019, en su tesis denominada “Conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion
técnica”, planted6 como objetivé determinar el grado de conocimiento sobre prevencion y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres de un instituto de educacion
técnica de la ciudad de Cali, Colombia. La metodologia destaca, un estudio de corte
transversal y se trabajo con una muestra de 131 mujeres a quienes se le realizé una encuesta.
Los resultados del conocimiento y la prevencion son de 86,1%, mientras que la variable del
promedio de acierto sobre los factores de riesgo fue de 34,6% y el general de respuestas
positivas un 51,7%. Conclusién: Nivel de conocimiento alto respecto al cancer de cuello
uterino pero el nivel fue bajo respecto a los factores de riesgo como el virus del papiloma
humano.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Flores K (10), Huanuco 2023, en su tesis denominada “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Hospital amazoénico de
Yarinacocha”, el objetivo general fue determinar la relacion entre conocimiento y practicas

b

6



preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres de Hospital amazonico de Yarinacocha.
La metodologia es de nivel relacional, tipo observacional, prospectivo, transversal y disefio
no experimental correlacional, se utilizé un instrumento para la recoleccion de datos, el cual
fue la encuesta y se aplico a 186 mujeres en edad fértil. Los resultados de la investigacion,
estim6 que el 92,8% posee un nivel de conocimiento bajo, regular 7,2% y el grupo presentod
regular practicas preventivas tiene conocimiento bajo, regular 91,2% y bueno 8,1% y el
grupo de las buenas practicas posee un alto nivel de conocimiento (100%). Conclusion:
Existe relacion entre la variable conocimiento y practicas preventivas en las mujeres del
Hospital Amazénico.

Chujutalli L (11), Iquitos 2022, en su estudio titulada “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y practicas preventivas en mujeres atendidas en el P.S Progreso”,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello del ttero y las practicas preventivas en mujeres atendidas en P.S Progreso Iquitos. La
metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio no experimental descriptivo transversal,
correlacional y prospectiva, la muestra lo constituyeron 60 mujeres y el instrumento de
recoleccién de datos fue la encuesta. Los resultados obtenidos fueron de 56,7% de
conocimiento alto y el 35% bajo, la principal practica preventiva fue la prueba de
Papanicolaou con un 63,3%. Conclusién: No se logré encontrar relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del cancer cervical.

Andamayo R, Goémez R (12), Lima 2021, en su estudio denominada ‘“Nivel de
conocimiento y medidas preventivas, frente al cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil del centro poblado de Vifas, Pampas — Huancavelica-2021” tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y medidas preventivas frente al
cancer de cuello uterino que tienen las mujeres de edad fértil. La investigacion tuvo como
metodologia un estudio tipo cuantitativo correlacional, transversal y prospectivo, la
poblacion estuvo conformada por 90 mujeres y los datos de informacion seran obtenidos a
través de una entrevista y seran recabados mediante dos cuestionarios. Resultados el 15%
presentaron conocimiento alto, 65% medio y 20% bajo, la segunda variable obtuvo adecuado
28,3% e inadecuado 71,7%. Concluyen que se ha encontrado relacion entre el nivel de
conocimiento y la préctica preventiva contra el cancer de cuello uterino, rechazando la

hipotesis nula con un significativo al nivel de p<0,05.



Cerna D (13), Huacho 2021, en su investigacion denominada “Conocimiento del cancer
de cuello uterino y préacticas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de
Huacho, 20217, plantedé como objetivo determinar la relacidon existente entre conocimiento
del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en las usuarias. La investigacion tuvo
como metodologia un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, su muestra fue de 92
usuarias y para el procesamiento de recoleccion de datos se utilizé una encuesta. Resultados,
dentro de los factores sociodemograficas se obtuvo que el 75,0% son convivientes, en cuanto
al nivel de conocimiento el 59,8% presentd un nivel medio, mientras que el 89,1% no se
realiza tamizajes preventivos después de iniciar con su vida sexual activa y el 63% si se
realiza practicas preventivas. Conclusion: Si existe relacion entre las dos variables de
estudio con una lineal estadisticamente significativa (P <0.05).

Tarrillo M (14), Chiclayo 2021, es su investigacion titulada “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asistieron al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020, tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino de mujeres en edad fértil. La metodologia se realiz6 de manera cuantitativa de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal, la muestra esta conformada por 150 mujeres
y para el instrumento de recoleccion de datos se utilizd la encuesta. Obtuvo como resultados
un 69,3% con nivel de conocimiento medio, 4,0% alto y 26,7% bajo, mientras que en las
practicas preventivas un 64% inadecuada y 36% adecuadas. Concluye que, si existe
correlacion entre las 2 variables, siendo los resultados significativos.

2.1.3 Antecedentes locales o regionales

Manzo W (15), Nuevo Chimbote 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y las
practicas preventivas sobre céncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2023”. El objetivo fue
determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino. La metodologia del estudio es disefio no experimental de corte transversal,
tipo descriptivo- correlacional y nivel cuantitativo, se trabajo con 125 mujeres a quienes se
le aplicaron un cuestionario. Obtuvo como resultado un nivel de conocimiento medio y un
57,6% tuvieron inadecuadas medidas preventivas, en la mayor parte de las mujeres tienen
24 a 31 afios 41,6%, solteras 58,4%, el 43,2% con grado de instruccidon secundaria, son
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trabajadoras un 35.2% y 85.6% pertenecen de zonas rurales. Conclusion: Se evidencia que,
s existe relacion significativa entre las variables, debido a que p: 0,00, aceptando la hipotesis
alterna.

Maza L (16), Chimbote 2024, en su investigacion denominada “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023”, presentdé como objetivo determinar si
existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil. La metodologia fue tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio
no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por el total de la
poblacion constituida por 106 mujeres de edad fértil, la técnica para el instrumento fue la
encuesta. Resultados, evidencia que el 82,1% presenta conocimiento medio y el 68,9%
realiza practicas inadecuadas sobre el cancer de cuello uterino, se concluye, que existe
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas con
el valor de p =0,000 < o= 0,05.

Ramirez E (17), Chimbote 2024, presenta una investigacion titulada “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida-Chimbote, 2023”. La presente investigacion planted
como objetivo determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil. La presente investigacion tiene
como metodologia un estudio tipo cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental
y corte transversal, su muestra esta conformada por 144 mujeres y la técnica que se realiza
es la encuesta. Los resultados: El 73,6% de las mujeres presentan conocimiento medio,
mientras que el 73,6% tenian practicas inadecuadas, al relacionar las dos variables, el que
mas predomina es el conocimiento medio con 73,6% y el 46,5% précticas inadecuadas.
Concluye que la variable conocimiento y practicas existe relacion donde p-valor= 0,000 <

0,05.



2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teorias del conocimiento

El conocimiento es una rama filos6fica desarrollada por el hombre para aprender su
mundo y realizarse como individuo, también llamado “Teoria del Conocimiento”. Sin
embargo, el buen manejo de la teoria del conocimiento en investigacion cientifica permite
respuestas correctas y técnicas a cualquier hipotesis, razéon por la que el investigador
cientifico deberia conocer su teoria y evolucion. El conocimiento cientifico consiste en que
el hombre sigue su avance y para comprender su circunstancia explora una manera nueva de
conocer. Su objetivo es explicar cada cosa o hecho que sucede a su alrededor para determinar
los principios o leyes que gobiernan su mundo. A lo largo de la historia de la filosofia, varios
cientificos han aportado esta teoria, generando diferentes opiniones acerca del conocimiento
(18).

Existen diferentes teorias sobre el conocimiento, debido al interés de poder comprender
al mundo que se les rodea, encontrando el empirismo y racionalismo, dos teorias que
presentan ideas totalmente distinto sobre cémo se debe alcanzar el conocimiento, por
ejemplo el empiristas John Locke confirma que el conocimiento abarca de la experiencia y
observaciéon permitiendo recabar informacion mediante el contacto con el mundo generando
ampliar el conocimiento, mediante la observacidn, la experimentacidn y la acumulacién de
experiencias empiricas, podemos descubrir sucesos sobre el mundo y ampliar nuestra
horizonte de la comprension, mientras que, los racionalistas Leibniz y Descartes comentan
que el conocimiento se deriva a través del razonamiento y la educacion del ser humano
accediendo a diferentes ideas adecuadas, este enfoque denota el poder de la mente humana
para razonar y deducir ideas pensamientos, conocimientos, independientemente de los
estimulos externos (19).

Existe, ademas otras dos teorias del conocimiento:

e Constructivismo: El conocimiento es generado por los seres humanos a través de sus
distintas apariencias y por sus interacciones con la poblacién que construye
informacién nueva. Ademds, sostienen que el conocimiento es subjetivo, ya que

influyen las experiencias vividas del humano, junto a su cultura y el medio social.
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e Pragmatistas: William James y John Dewey sostiene que el conocimiento es como
una herramienta para desligar problemas y generar un ambiente estable en la vida
real, siendo un medio para lograr con los objetivos planteados, los pragmatistas
comentan que el conocimiento debe ser pertinente y sobre todo util para todas las
adversidades de la vida cotidiana.

2.2.1.1 Definicion del conocimiento

El conocimiento se obtiene mediante la capacidad que presenta cada ser humano de
observar, identificar y analizar cualquier tipo de hechos o informacion que se presente a
través de sus cualidades y habilidades. El conocimiento puede considerarse tedrico o practico
todo dependeré de los diferentes estudios realizados pero lo que no es ilimitado es el recurso

de aprendizaje, ademads de existir varias ramas y areas (20).
2.2.1.2 Tipos de conocimiento

Se encuentran clasificado en distintas formas, todo depende a la manera como se
obtiene, crea y sobre todo como se transmite a la poblacidn, algunos tipos buscan ejemplos

que hacen ser entendible a los conceptos, los conocimientos mas comunes son (21):

e Intuitivo: Este conocimiento se logra sin necesidad de emplear un analisis o un
razonamiento anterior; hacemos uso de este conocimiento en nuestra vida cotidiana
cuando de forma inmediata percibimos el acuerdo o desacuerdo de ideas sin que se
genere ningin proceso de mediacion.

e Empirico: Es un instinto del hombre que surge dia a dia, percibiendo por medio de
experiencias de sus sentidos e impulsado por la curiosidad. Este tipo de conocimiento
es adoptado de las experiencias vividas y se le designa conocimiento empirico.

e Cientifico: Se define como el verdadero conocimiento, donde el hombre busca
conseguir una buena comprension sobre la verdad, lo que es un nuevo método de
conocer, la cual se le designa investigacion con el objetivo de explicar cada cosa o

hecho que pasa a su entorno.
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2.2.2 Bases conceptuales de la Practica

La practica estd compuesta por diferentes tipos de conductas y presentado por distintas
actividades como mentales, uso, objetos y actividades del cuerpo con la finalidad de adquirir
conocimientos y habilidades en distintas situaciones perfeccionando el rendimiento. Es
necesario la union de tres elementos como los valores, convenciones y percepciones para
que la practica sea conocida como tal, pero todo dependera de la conexion entre las diferentes
habilidades, la teoria de todas las practicas sefiala que no todos los humanos seran capaces
de poder emplear todas las practicas que se presenten durante su vida, la cantidad de practicas

posibles que podria obtener dependera de las capacidades fisicas y de sus experiencias (22).
2.2.3 Edad fértil

Las mujeres entre las edades de los 15 a los 19 afios de edad, se le denomina mujeres en
edad fértil presentando una sola serie que no describe tan solo su salud y bienestar, sino que
ademas se transforma en futuras generacion con diversos factores positivos y negativos. Son
mujeres que se encuentra en una etapa preconcepcional, por lo tanto se requiere mayor
énfasis en los cuidados ginecologicos y obstétricos, evitando detectar patologias femeninas
a tiempo tardio como el cancer de cuello uterino, por ello se debe realizar campanas o
intervenciones médicas que permitan orientar ante un posible diagndstico sobre todo en las
mujeres que ya han iniciado con su vida sexual, lo primero que se debe hacer es interrogar a
la mujer, investigar sobre todos sus antecedentes ya sea personales o familiares, preguntar
por sus signos y sintomas, con la Unica finalidad de descartar cualquier tipo de patologia

oncoldgica en sus drganos reproductores (23).
2.2.4. Cancer de cuello uterino

El cancer cervical o denominado cancer de cuello uterino es una transformacion celular
que esta ubicada en el cuello uterino o cérvix en la parte inferior de la matriz, creciendo o
dividendo de forma descontrolada, se presenta de manera inicial mediante lesiones
precursoras, los cuales con el transcurso del tiempo se desarrollan a cancer “in situ” o cancer
“invasor” motivo, por el cual las células malignas cruzan la lamina basal. Los primeros
sintomas suelen ser un sangrado y flujo vaginal anormal, que puede venir acompafiado con

un olor desagradable hasta incluso dolor pélvico durante las relaciones sexuales o cuando
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existe contacto con el cérvix, el carcinoma de células escamosas junto con el
adenocarcinoma representa el 98% de todos los casos de cancer de cuello uterino. Cabe
recalcar que se desarrolla constantemente en mujeres mayor de 40 afios y aumenta su

incidencia a los 50 afios y puede afectar a los varones (24).
2.2.5 Infeccion por el virus del Papiloma humano

La infeccion del virus del papiloma humano se transmite mediante relaciones sexuales,
causa lesiones en la dermis o en las membranas mucosas, hay més de 10 tipos de virus, pero
el que mas predomina en el cuerpo de la mujer es el virus 16 y 18 algunas, se manifiesta
mediante verruga: genitales, lo cual son diminutivos bultos en silueta de coliflor, en las
mujeres mayormente se presenta en la vulva pero ademas aparecen cerca del ano, las
verrugas comunes aparecen en los miembros superior y los dedos, generan dolor hasta
incluso lesiones o sangrado y otros virus del papiloma humano causan difieren variedad de
cancer pero el mas comun es el cancer cervical (25).

El cancer causado por el VPH se puede prevenir mediante vacunas, cabe recalcar que
las vacunas no incluyen virus o ADN de dicha enfermedad, su objetivo principal es no
presenten cancer cervical, infecciones o enfermedades generados por el VPH. La mayor
parte de mujer con virus del papiloma humano se encuentra en Africa, América Latina y el
Caribe, Europa oriental, demostrando que féminas con bajos, medianos recursos y con la
enfermedad de VIH, infecciones de transmision sexual sobre todo nifias que han sido violada
se encuentren mas vulnerable al contraer VPH (25).

2.2.6 Clasificacion y estadios del cancer de cuello uterino

Anteriormente se clasificaba en displasia leve, moderada, grave y carcinoma in situ.
Dado que el tratamiento se puede dividir en solo dos procedimientos: tratamiento quirtirgico

u observacion del paciente, pero actualmente se considerd unir en dos categorias (26):

e CINI o displasia leve: Considerando una lesion de bajo grado.
e CIN2 y 3: Manifestando una lesion de alto grado generando una intervencion
quiruargica.

2.2.6.1 Estadios del cancer de cuello uterino

e Estadios 0: Presentando por el carcinoma in situ.
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Estadios 1: Compromete un cancer limitado al cérvix.

Estadios 2: Carcinoma que se ha diseminado al cuello uterino, pero no esté localizado
en la pared pélvica.

Estadios 3: Consiste en el carcinoma adherido a la pared pélvica.

Estadio 4: El carcinoma se ha extendido mas lejos de la pelvis verdadera.

2.2.7 Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Existe multiples factores para poder padecer el cancer de cuello uterino, sim embargo

aquellas mujeres que no presenten alglin factor va a disminuir el riesgo de padecer dicha

enfermedad, al hablar de factores significa que algunos puede ser cambiado o evitar como

por ejemplo; las mujeres fumadoras, sistema inmunitario débil, infecciones por transmision

sexual, uso de anticonceptivos orales por un largo tiempo, paridad, inicio de relaciones

sexuales a temprano edad, situacidon econdmica, mientras que los factores de riesgo que

nunca se podran cambiar son: dietilestilbestrol y anteceden familiares que hayan presentado

cancer de cuello uterino (27).

Los factores de riesgo que presentan mas incidencia a contraer el cancer de cuello uterino

son:

Infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH): Este virus esta conformado por
un grupo de mas 150 virus, es una plaga muy comuin que se transmite mediante
relaciones sexual, ocasionando papiloma en los organos genitales femeninos y
masculinos, boca, garganta y ano, ademas es conocido como el responsable principal
del cancer de cérvix.

Embarazo a término: Significa que las mujeres que han tenido 3 o més embarazos a
término, son mas expuesta a presentar el cancer cervical, debido a que presenta
mayor riesgo a padecer VPH por a la actividad sexual e incluso durante el embarazo
algunas mujeres presentan un sistema inmunologico debilitado obtenido rapidamente
el VPH.

Enfermedades de transmision sexual: La més habitual es la infeccion por clamidias,
lo cual son generado en hongos que ocasiona irritacion, flujo y aumento de picazon

en la vulva, la enfermedad puede contagiar el sistema reproductor con mayor
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regularidad. Se propaga por medio del contacto sexual, dicha infeccion puede

provocar una inflamacioén de la pelvis provocando la infertilidad.

2.2.8 Diagndsticos

En la actualidad existen varias pruebas para la deteccion de cancer de cuello como:

tamizaje de Papanicolaou, inspeccidn visual por acido acético (IVVA), colposcopia, biopsia,

dicho procedimiento es ejecutados en los establecimientos de salud dependiendo qué

categorias se encuentren con la finalidad de detectar las células cancerosas ubicados en el

cuello uterino en un tiempo temprano y correcto. Estos procedimientos se detallan de la

siguiente manera (28):

Papanicolaou: La prueba consiste en retirar una muestra de las células ubicada en el
cuello uterino para luego ser colocada en una placa de vidrio, se fija y colorea con
sustancias especiales y luego se determina en el microscopio.

Inspeccidn visual por dcido acético (IVVA): Es un procedimiento, que aplica acido
acético diluido al 5% mediante gasa o algodon directamente en el cuello uterino, se
debe contar con una lampara para obtener una mejor visualizacion.

Colposcopia: Se usa un colposcopio para visualizar el epitelio del cérvix verificando
indicio de cancer, para el procedimiento se ejecuta, previamente con una
confirmacion de lesiones en el cuello uterino.

Biopsia: Consiste en realizar una extraccion de un pequefio fragmento de tejido,

originado de lesiones premalignas o tumor.

2.2.9 Tratamiento

Existen diferentes tipos de tratamiento para el cancer cervical, todo dependera como se

encuentra el estadio del cancer si los casos estan avanzados se requiere de radioterapia y

quimioterapia, ademds deben presentar un buen estado de salud, sobre todo se debe

considerar el estado mental, emocional de las mujeres porque el tratamiento frente al cancer

de cuello uterino radica especialmente en el titero y los ovarios ocasiona la infertilidad, es

decir impidiendo un embarazado. El tiempo de vida de las personas frente al tratamiento

dependera exclusivamente en qué etapa se encuentre (29).
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e Cirugia: Consiste en la extirpacion del tumor o el tejido dafiado del cuello uterino
mediante histerectomia total o radical. El procedimiento se realiza si la neoplasia fue
diagnosticada en una fase temprana.

e Radioterapia: Se aplican rayos x de alta energia para destruir las células cancerosas,
es factible después de las cirugias para prever la aparicion en otros organos del
cuerpo.

e Quimioterapia: Consiste en la conduccion de fArmacos por medio oral e intravenosa,
lo cual previene el aumento de las células malignas ya sea por destruir o evitar su
propagacion.

e Terapia Bioldgica (Inmunoterapia): Realiza la estimulacion de las defensas naturales
del propio cuerpo humano ayudando al sistema inmunitario a poder luchar o

desaparecer el cancer.

2.2.10 Niveles de Prevencion sobre el cancer de cuello uterino

Segun el Ministerio de Salud MINSA (30), la prevencion del cancer cervical a través de
una deteccion temprano o tardia ayudard a detener la enfermedad permitiendo que los
factores de riesgo no sigan exponiéndose en toda la sociedad. Por ende, es extremadamente
importante evitar el diagndstico tardio del cancer cervical, lo que generalmente conduce a
un aumento de los costos del tratamiento y un diagnostico poco alentador en cuanto a la

supervivencia del paciente. Se plante6 2 niveles de prevencion:
Prevencion primaria:

e Se focaliza en la consejeria integral para prevenir e incluso controlar el cancer de
cuello uterino, primeramente se debe reforzar las conductas de las mujeres mediante
una orientacion explicando la importancia que tienen las pruebas de examen clinico,
vacuna virus papiloma humano, uso de preservativos, tamizajes preventivos, evitar
el tabaco y sobre todo los factores de riesgos y consecuencias que conlleva el cancer
cervical, dichos procedimientos se pueden realizar mediante estrategias de difusion
como campafias, afiches, volantes, etc.

e Lavacuna contra el virus del papiloma humano se coloca en los establecimientos de
salud o incluso acuden a las instituciones educativas, se coloca a las nifias de 9 afios
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hasta 13 afios 11 meses - 29 dias, en mujeres con VIH menor de 20 afios con VPH
negativo, podran aplicarse la vacuna todo dependera del sistema inmunologico. La
vacuna protege contra cepas del VPH que son mas de 150 tipos de virus, cabe recalcar
que la aplicacion de la vacuna no tratara al cancer cervical si no previene a contraer

dicha neoplasia.

Prevencion secundaria:

La prueba de Papanicolaou (PAP) es un procedimiento que consiste en extraer
células del endocérvix y exocérvix, se fija en una lamina, el cual debe tener las
iniciales de la mujer con letra entendible incluso se coloca el nimero de DNI, luego
es coloreada, lo cual permite conocer el grado de maduracion, donde es evaluado
bajo el microscopio, se realiza en mujeres de 25 a 64 anos de edad, gestante y mujeres
viviendo con VIH y la frecuencia para realizarse el PAP comienza, al haber iniciado
una vida sexualmente activa, por ello se toma cada 2 afo si los resultados son
negativos, sin embargo, todo dependeré de la edad, historia clinica y los resultados

de la ultima toma de Papanicolaou.

Inspeccidn visual con acido acético (IVAA): Es un procedimiento sencillo y rapido
que esta facilmente disponible, proporcionando resultados inmediatos de diagnostico
y/o tratamiento. Este es un examen directo del cuello uterino realizado por un
proveedor capacitado como médico general, ginecdlogo y obstetra. El procedimiento
puede detectar cambios de color de las células bajo luz intensa o brillante de un foco
halégeno durante un minuto luego de la aplicacion del 5% acido acético diluido. Las
usuarias con IVVA positivo se le debe realizar urgentemente una colposcopia en un

tiempo maximo de 30 dias.

Prueba molecular VPH: Recomendado para mujeres de 30 a 49 afos, si el resultado
es negativo, se realizard otra prueba molecular al cabo de 5 afios, pero si una mujer
quienes den positivo al VPH y tengan una colposcopia negativa se realizaran otra

prueba un afio después el tamizaje molecular de VPH mas IVAA.
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2.3 Hipétesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud

I-2 “3 de Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de

Octubre” - Nuevo Chimbote, 2024.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, porque la informacion recolectada fue
expresada mediante valores numéricos a través de un analisis estadistico, con el fin de
establecer con precision las caracteristicas de los comportamientos de la poblacion, asi como
dar respuesta a los objetivos planteados. De nivel correlacional porque explico la relacion
que existe entre las dos variables o categorias, en este caso es sobre el conocimiento y
practicas preventivas aplicadas en la muestra de estudio (31). El disefio del estudio fue no
experimental, porque las variables no se manipularon, es decir no hubo intervencion de la
investigadora. Corte transversal porque fueron medidas en un tiempo Unico y en una sola

ocasion (32).

ESQUEMA
Ox
M <:r Relacién

Donde:
M = Mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-2 *“3 de Octubre”.

Ox = Conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
Oy = Practicas preventivas del cancer de cuello uterino.
r = Relacion entre variable conocimiento y practicas preventivas.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 171 mujeres en edad fértil del Establecimiento de
Salud I-2 “3 de Octubre”, provincia del Santa, departamento Ancash, en el periodo del mes

de abril y fueron seleccionadas mediante los criterios de inclusion y exclusion. La poblacion
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estuvo definida por el registro de atenciones del servicio de Obstetricia del Establecimiento
de Salud “3 de Octubre”, 2024 (33).

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada segun calculo de poblacién finita y corresponde a 119
mujeres en edad fértil, usuarias en el periodo de estudio del servicio de Obstetricia del
Establecimiento de Salud I-2 “3 Octubre” — Nuevo Chimbote y que fueron tamizadas segiin

criterios especificos.

a) Calculo de la muestra.
Para el célculo del tamaio muestral se considerd un nivel de confianza de 95% y un

error de 5%.

Formula para poblacion finitas:

N Z%(p)(@)

e? vy + Z*(p)(q)

Doénde:

n= Tamafio de la muestra.

N= Tamafo total de la poblacion.

Z= Valor de confianza al 95% que equivale al 1.96.

p= Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento y practicas preventivas con un

0.05.

g= Proporcién de mujeres en edad fértil sin conocimiento y practicas inadecuadas, 1 — p=0-

95.

e?= Error probable 5% (0.05).
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b) Muestreo

Para asegurar que la muestra sea representativa, se utilizdé un método de muestreo

probabilistico. Se selecciond la unidad de andlisis utilizando un enfoque aleatorio simple. El

objetivo fue obtener una muestra que refleje de manera precisa la poblacion en estudio.

3.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

> Inclusion:

Mujeres en edad fértil entre las edades de 15-49 afios.

Mujeres que reporten inicio de actividad coital.

Mujeres que pertenezcan al Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre”.
Mujeres que acudan al servicio de Obstetricia durante el mes de abril.
Mujeres que firmen el consentimiento en este caso sus padres o tutores, si
son menores de 18 afios.

Mujeres orientadas en tiempo espacio y persona.

> Exclusion:

Mujeres con patologias de cancer de cuello uterino.

Negatividad de los padres en los menores de edad para la realizacion del
estudio.

Mujeres con problemas mentales y dificultades para establecer una

comunicacion eficaz.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Definicion de las variables

Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino.

Conjuntos de conceptos, ideas y enunciados verdaderos o falsos productos de la

observacion y experiencia de las mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud, con

respecto al cancer de cuello uterino (34).

Variable 2: Pricticas preventivas del cancer de cuello uterino.

Conjunto de acciones que realizan las mujeres en edad fértil del Establecimiento de

Salud, destinadas a evitar la aparicion y la reduccion de factores de riesgos del céncer de

cuello uterino (35).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos
Se utilizd como técnica la encuesta, definida como una herramienta confiable
adaptandose a cualquier tipo de situaciones, ademas permite aplicar procedimientos ligados
a la investigacion cuyo objetivo es la recopilacion y brindar andlisis a las diferentes bases de
datos obtenidos de una muestra, logrando informacion eficaz respecto a las caracteristicas
de conocimientos y practicas de la poblacion.

3.4.2 Descripcion del instrumento

El instrumento que se llevo a cabo en la presente investigacion es de autoria de Cerna
G (13), en su tesis denominada “Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas
preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021”, adaptado por
la Mg. Vasquez F, en la tesis titulada “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicol4ds Garatea —

Nuevo Chimbote, 2023 (15).
El cuestionario estuvo constituido por tres secciones:

e Primera parte: Se relaciona con los datos sociodemograficos y sexuales, conformado
por 6 preguntas, acerca de la edad, procedencia, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y el inicio de la relacion sexual.

e Segunda parte: Enfocada a evaluar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino,
que constd de 12 preguntas policotomicas con opciones: “Si, No, No sé”, se asign6
1 punto a la respuesta correcta y 0 punto a la incorrecta. El cuestionario fue dividido
en 2 dimensiones: Aspectos especificos sobre cancer de cuello uterino y factores de
riesgo de cancer de cuello uterino. El conocimiento se evalud en 3 categorias: Alto,

medio y bajo.
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CONOCIMIENTO LOS BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES SON:
- Alto: 11-12 puntos | Para la dimension 1: Para la dimension 2:
- Medio: 4- 10 puntos | - Alto: 7 puntos - Alto: 5 puntos
- Bajo: 0-3 puntos - Medio: 3-6 puntos - Medio: 2-4 puntos

- Bajo: 0-2 puntos Bajo: 0 a 1 punto

e Tercera parte: Referida a las practicas preventivas del cancer de cuello uterino, que
constd de 6 preguntas cerradas dicotomicas, con dos opciones “Si y No”, se asign6
1 punto por buena practica y 0 puntos a la practica inadecuada. Las practicas fueron
evaluadas en dos dimensiones: Practicas de prevencién primaria y practica de

prevencion secundaria y estuvo distribuidos en dos categorias: Adecuadas e

inadecuadas.
PRACTICAS LOS BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES SON:
- Adecuadas: 5-6 puntos | Para la dimension 1: Para la dimension 2:
- Inadecuada: 0- 4 puntos | - Adecuadas: 3 puntos - Adecuadas: 3 puntos
- Inadecuada: O- 2 puntos | - Inadecuada: O- 2 puntos

3.4.1.1.Validacion

El instrumento de recoleccion fue sometido a juicios expertos, por tres obstetras con
grado de magister con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva para evaluar
claridad y pertinencia de todas las preguntas, donde los resultados indicaron un instrumento
adecuado.

3.4.1.2.Confiabilidad

Para establecer la confiabilidad del instrumento se realizd una prueba piloto a 20
mujeres en edad fértil que no son parte del estudio, pero comparten las mismas
caracteristicas. La confiabilidad de la encuesta fue a través de la prueba estadistica del Alfa
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de Cronbach con un resultado de 0,814 para las 12 preguntas del cuestionario de
conocimiento de cancer de cuello uterino y prueba estadistica Kuder-Richardson, fue de
0,808 para las 6 preguntas de practicas preventivas del cancer de cuello uterino, lo que

demuestra que es un instrumento confiable para su aplicacion.

3.5 Método de analisis de datos

Se realizé el analisis numérico de las variables propuestas. Se presentd informacion de
manera cuantitativa a través de tablas y graficos estadisticos. Los datos obtenidos fueron
codificados y procesados en el programa Open Office Calc. Para el analisis, se utiliz6 el
software estadistico SPSS Version 26 y el analisis bivariado determinado por el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tomo6 en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de

la ULADECH Catdlica en la Investigacion Version 001 (36), considerando:

e Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
mujeres firmaron el consentimiento y asentimiento informado para participar en el
estudio de forma voluntaria. Asi mismo, se informo a las mujeres que podran retirarse
del estudio en cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como abstenerse a
participar en alguna parte de la investigacion que le genera incomodidad. Por otro
lado, se solicit6 a las autoridades los permisos correspondientes para la ejecucion de
la investigacion.

e Principio de beneficencia: Se explico a las mujeres cudles serian los beneficios que
obtendran por medio de los resultados de la investigacion, porque se evidenciara su
nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer cervical, sin que esto
tenga efectos negativos en su salud fisica, emocional o social.

e Principio de no maleficencia: Se comunic6 a las mujeres que no existe ningin
riesgo en su salud y/o integridad como persona, durante la participacion en la
investigacion.

e Principio de justicia: Todas las mujeres recibieron el mismo trato, garantizando
respeto a su privacidad y evitando cualquier tipo de preferencia o discriminacion, las

mujeres tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos, no hubo duplicaciones u
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omisiones. Por otro lado, no hubo sesgo de respuestas, se revisd que las preguntas
fueron respondidas en su totalidad y se verificd que todas las mujeres cumplan con
los criterios de inclusion o exclusion. Se asegur6 que las encuestadas respondan con
conocimientos de las preguntas, se trabajé con un instrumento validado por jueces
expertos y confiable para su aplicacion.

Principio de libre participacion por propia voluntad: En todo momento se respetod
la voluntad de las mujeres en edad fértil y se les manifestd una explicacion sobre los
objetivos de la investigacion, se le informd que sus respuestas seran de manera
anonima. Para ser parte del estudio las mujeres han firmado previamente el

consentimiento y asentimiento informado.
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IV. Resultados

Tabla 2. Conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024

Conocimiento n %
Alto 35 29,42
Medio 71 59,65
Bajo 13 10,93
Total 119 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, el 59,65% de las mujeres en edad fértil en estudio obtuvieron
conocimiento medio sobre cdncer de cuello uterino, es decir, la mayoria de estas mujeres
tienen escasa informacion sobre signos y sintomas, agente causal, vias de transmision,
medidas preventivas y factores de riesgo del cancer de cuello uterino. Solo el 29,42% de las
mujeres presentaron conocimiento alto, generando una actitud positiva y optando por una
buena practica en las medidas preventivas, evitando la morbimortalidad del cancer cervical

en las mujeres de este estudio, ademas se evidencié que el 10,93% tienen conocimiento bajo.
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Figura 1. Grifico de columnas del conocimiento global sobre cdncer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote,
2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Practicas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en forma global en mujeres de
edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024

Précticas preventivas n Y%
Adecuadas 33 27,74
Inadecuadas 86 72,26
Total 119 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se evidenci6 que mas de la mitad de las mujeres en edad fértil presentaron
una inadecuada préctica sobre ciancer de cuello uterino con un 72,26%, es decir, no se
realizan los tamizajes preventivos, poseen comportamientos sexuales inadecuados y no se
informan sobre este tipo de cdncer, ocasionando una mayor probabilidad a contraer el cancer
de cuello uterino. Por otro lado, la minoria de las mujeres tuvieron adecuadas pricticas
preventivas del cancer cervical con un 27,74%, quienes practican los tipos de prevencion

primaria y secundaria.
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Practicas Preventivas del cancer de cuello uterino

[l Adecuadas Inadecuadas

Figura 2. Grafico de torta de las précticas preventivas sobre cdncer cuello uterino en forma

global en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo
Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cdncer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo
Chimbote, 2024

Practicas
Conocimiento Adecuadas Inadecuadas Total
n % n % n %
Alto 32 26,90 3 2,52 35 29,42
Medio 1 0,84 70 58,81 71 59,65
Bajo 0 0,00 13 10,93 13 10,93
Total 33 27,74 86 72,26 119 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, al relacionar las dos variables del estudio sobre el cancer de cuello uterino
y las pricticas preventivas, se observo que el 59,65% presentaron conocimiento medio
manifestando practicas inadecuadas en un 58,81%. El 29,42% de las mujeres en estudio
tuvieron un conocimiento alto y en su mayoria tienen practicas adecuadas con un 26,90%,
esto refleja que el conocimiento alto estd relacionado constantemente con las practicas
preventivas adecuadas. Por otro lado, el 10,93% de las mujeres encuestadas presentaron
conocimiento bajo y practicas inadecuadas, esto indica una relacién entre las variables, lo
que significa que los conocimientos determinan las pricticas preventivas sobre el cdncer

cervical.
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Figura 3. Grifico de columnas de la relacién entre el conocimiento y las précticas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Prueba de correlacién de Spearman entre el conocimiento y las préicticas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024

Practica
Rho de Spearman
Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,597*%*
p. valor 0,000%*
N 119

** La correlacion es altamente significativa en el nivel 0,01.

En la Tabla 4.1, se ha determinado una correlacion estadisticamente significativa directa
donde el p valor = 0 < 0,05 por lo tanto, se rechazé la hipdtesis nula y se acepto la hipotesis
de la investigacion, ademads el coeficiente de correlacion Rho Spearman fue de 0, 597, por
ende, si existe correlacion entre las variables conocimiento y préicticas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre”

— Nuevo Chimbote, 2024.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024

Caracteristicas sociodemogréficas

N %

Edad 15— 19 afios 11 9,24
20 — 29 afios 32 26,90
30 — 39 aios 59 49,56
40 — 49 anos 17 14,30

Estado civil Soltera 69 57,98
Casada 13 10,92
Conviviente 35 29,41
Viuda 2 1,69

Grado de instruccién  Primaria 8 6,72
Secundaria 51 42.86
Técnico superior 20 16,82
Superior 40 33,60
Universitario

Ocupacion Ama de casa 42 35,30
Empleada 37 31,10
Estudiante 17 14,30
Trabajador 23 19,30
Independiente

Procedencia Zona rural 119 100,00
Zona Urbana 0 0,00
Total 119 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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En la tabla 5, referido a las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres, se reportd
que el 49,56% de mujeres presentaron una edad de 30 a 39 afios, el 57,98% son solteras, el
42,86% poseen un grado de instruccién de secundaria, el 35,30% son ama de casa y el

100,00% son de zona urbana.
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V. Discusion

Las mujeres desde que empiezan su actividad sexual, se encuentran expuestas a varios
factores de riesgo que conllevan con el tiempo a presentar el cancer del cuello uterino, por
ello, es importante realizar periddicamente tamizajes preventivos para detectar
oportunamente la enfermedad y llevar un tratamiento precoz, evadiendo diagndsticos en
estadios avanzados, lo que mayormente conduce a un incremento de los costos del
tratamiento y un diagndstico poco alentador en cuanto a la supervivencia del paciente.
Examinar sus conocimientos y practicas de prevencion puede ayudar a reconocer las barreras
y desarrollar intervenciones especificas para abordarlas.

En la tabla 2, el 59,65% de las mujeres del estudio mostraron conocimiento medio,
indicando tener informacidén limitada sobre cancer de cuello uterino, solo el 29,42%
presentaron un conocimiento alto, generando una actitud positiva y optando por una buena
practica en las medidas preventivas, por otro lado, el 10,93% tienen conocimiento bajo.
Resultados que se asemejan al estudio de Cerna D (13), Huacho 2021, quien demostré que
el 59,8% presentaron conocimiento medio, el 29,3% tuvo conocimiento alto y tan solo el
10,9% un conocimiento bajo sobre a la prevencién del cincer de cuello uterino, del mismo
modo, se relaciona con la investigacion de Tarrillo M (14), Chiclayo 2021, donde el 69.3%
obtuvieron conocimiento medio, 26,7% bajo y 4,0% tuvo conocimiento alto en los signos y
sintomas del cancer cervical.

Los resultados obtenidos muestran una situacion de interés y se sustenta en la teoria
de Leibniz y Descartes, los autores comentan que el conocimiento se deriva a través del
razonamiento y la educacién del ser humano, este enfoque denota el poder de la mente
humana para razonar y deducir ideas, pensamientos, conocimientos, independientemente de
los estimulos externos (19). Segin la teoria los individuos podrdn obtener nuevos
conocimientos a través de la educacion, el cual lo conforma el entorno de su familia y la
escuela. Entonces se puede concluir que, el problema de que el conocimiento no sea alto en
esta investigacidn, es por el entorno social en el que se vive (falta de educacion o educacién
deficiente, cultura machista, sin adecuado acceso a salud) y que la motivo de que el
conocimiento de este tema no haya sido plasmado en el inconsciente de las mujeres, es
porque no han obtenido informacién apropiada, por lo que es importante educar a la

poblacién desde la nifiez y adolescencia, para que desde temprana edad tengan un
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conocimiento bdsico y al pasar de los afios mejoren esta informacién y puedan acceder a
medidas preventivas adecuadas que ayuden a la prevencion de esta enfermedad y asi reducir
las altas cifras de mujeres afectadas por el cancer cervical.

Los conocimientos medios que presentan las mujeres del estudio sobre el cancer de
cuello uterino no son apropiados para presentar una prictica adecuada, sin embargo existe
un valor no tan minimo de conocimiento bajo, lo que podria sefialar la necesidad que presenta
la poblacién de recibir una orientacién clara y concisa para reducir conductas de riesgo que
enriquece el desarrollo de dicha enfermedad, siendo asi la prueba del Papanicolaou una de
las medidas de prevencion que debe ser mds difundida a mds profundidad, favoreciendo asi
desvincular este tipo de cancer. Por ello, es importante enfatizar sobre su principal agente
causal, los signos y sintomas, medidas preventivas y los factores de riesgo del cancer cervical
para generar mayor conocimiento a las mujeres en edad fértil.

En la Tabla 3, se evidenci6 que mds de la mitad de las mujeres en edad fértil presentan
inadecuada préctica del cdncer de cuello uterino con un 72,26%, es decir, no se realizan los
tamizajes preventivos y poseen comportamientos sexuales inadecuados. Mientras, que una
minoria de las mujeres tuvieron adecuadas practicas preventivas del cancer cervical con un
27,74%, quienes practican los tipos de prevencion primaria y secundaria. Los resultados
obtenidos de las practicas preventivas se asemejan a su investigacion de Andamayo R,
Go6mez R (12), Callao 2021, donde tuvo como resultados que el 71,7% presentaron practicas
inadecuadas frente a las medidas prevencion del cdncer de cuello uterino, y solo el 28,3%
tuvo practicas adecuadas donde predomino los buenos hébitos alimenticios, asi mismo se
relaciona con los resultados obtenidos por Maza L (16), Chimbote 2024, donde el 68,9%
tuvieron précticas inadecuadas y el 31,1% presentaron adecuadas pricticas preventivas,
manifestando un estilo de vida saludable.

La préctica estd compuesta por diferentes tipos de conductas que es desarrollada a partir
de un conocimiento, ademads sefala que todos los humanos serdn capaces de poder emplear
todas las préacticas que se presenten durante su vida, la cantidad de practicas posibles que
podria obtener dependerd de las capacidades fisicas y de sus experiencias vividas(22), es por
ello, que, a mayor edad, mejor serd la practica sumada a una buena actitud y la predisposicion
de la persona, sin embargo en los resultados obtenidos de este estudio muestra que las

mujeres carecen de conocimiento, sobre las medidas preventivas, por lo tanto, no se realizan
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préacticas que con lleva al cuidado de su salud. Ademds, un porcentaje de las mujeres, no
utilizan preservativo en el transcurso de sus relaciones sexuales, ocasionando una préctica
de riesgo, porque mientras mas parejas sexuales tenga la mujer, mds serd la probabilidad de
contraer el Virus del Papiloma Humano generando el desarrollo del céncer cervical.

Los resultados obtenidos del estudio conllevan a la preocupacién, porque se evidencié
que el 72,26% presentaron una prictica inadecuada, lo que las pone en riesgo inminente de
poder contraer enfermedades relacionadas al cdncer de cuello uterino, por consiguiente,
afecta la calidad de vida y el estado econémico, ocasionado incluso el fallecimiento de estas
mujeres del estudio. Todos los antecedentes internacionales, nacionales y locales estin
relacionados con los resultados obtenidos en este estudio, evidenciando que las mujeres no
presentaron practicas adecuadas en su mayoria.

Es importante enfatizar la necesidad de ampliar actividades educativas sobre las
précticas preventivas, como practicar un estilo de vida mas saludable con la finalidad de que
el sistema inmunitario tenga la capacidad de desviar los agentes patdgenos de este tipo de
céancer, por ello, es vital consumir alimentos ricos en nutrientes (proteinas, vitaminas,
carbohidratos) y dejar el consumo de sustancias téxicas (tabaco, alcohol), ademds deben de
informarse constantemente sobre los tamizajes del cdncer cervicouterino, predominando la
prueba de Papanicolaou (PAP) y la Inspeccién visual con 4cido acético (IVAA) lo cual, son
una medida preventiva en la deteccion precoz y eficaz, en la actualidad son las mads utilizadas
y son consideradas como pruebas seguras en la deteccion del cdncer cervical.

En la tabla 4, respecto a las variables del estudio sobre el cancer cervical y las pricticas
preventivas, se observé que el 59,65% presentaron conocimiento medio manifestando
practicas inadecuadas en un 58,81%. El 29,42% de las mujeres en estudio tuvieron
conocimiento alto y en su mayoria précticas adecuadas con un 26,90%. Por otro lado, el
10,93% de las mujeres encuestadas mostraron conocimiento bajo y practicas inadecuadas,
estos resultados reflejan una relacion entre las variables, lo que significa que mientras menor
sea el conocimiento sobre el cdncer cervical, las pricticas serdn mds inadecuadas. Se ha
observado que existe una correlacion estadisticamente significativa directa donde el p valor
=0 <0,05 por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de la investigacion,

ademds el coeficiente de correlacion Rho Spearman es de 0, 597, por ende, si existe
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correlacion entre las variables conocimiento y pricticas preventivas del cdncer de cuello
uterino.

Los resultados se relacionan con el estudio de Flores K (10), Hudnuco 2022, donde
obtuvo relacién estadisticamente significativa entre los conocimientos y las préacticas
preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, en el estudio de Ramirez
E (17), Chimbote 2024, al relacionar las variables, se obtuvo que el 73,6% del conocimiento
medio, presentaron practicas inadecuadas con un 46,5%, ademds se evidencio que el 18,8%
tuvo conocimiento alto y en su mayoria tienen précticas de prevencién adecuada (13,2%) y
tan solo un 7.6% tuvieron conocimiento bajo y a su vez pricticas inadecuadas. En su
investigacion determiné un p-valor = 0 < 0,05 para las variables de estudio, lo cual interpreta
que hay relacién entre las dos variables, aceptando la hipétesis alterna de la investigacion.

Estos resultados reflejados en la relacion de las variables afirma la teoria que asocia la
practica en base al conocimiento, es decir el conocimiento se obtiene a través de las
experiencias y la prictica mediante las capacidades fisicas (22), es por ello, que un
conocimiento medio o bajo es indicativo para presentar pricticas inadecuadas, entonces si
se obtiene un conocimiento alto de cancer cervical, las practicas preventivas serdn adecuadas
en gran medida generando una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
El conocimiento alto y las practicas adecuadas ayudan a la prevencion y deteccion del cancer
cervical mejorando el prondstico y calidad de vida de las mujeres, el diagndstico oportuno
es mds beneficioso, porque significa que el cdncer estd en un estadio temprano y el
tratamiento es menos complicado. Si las mujeres del estudio conocieran con mayor exactitud
las consecuencias de este tipo de cdncer, optarian por mejorar su alimentacién y por poseer
una adecuada préctica preventiva.

En la tabla 5, referido a las caracteristicas sociodemografica de las mujeres en edad
fértil, se encontré que el 49,56% de mujeres tuvieron de 30 a 39 afios, en cuanto a su estado
civil el 57,98% son solteras, el 42,86% poseen grado de instruccién de secundaria, respecto
a la ocupacion el 35,30% son ama de casa y el 100% de las mujeres pertenecen en zonas
urbanas donde las oportunidades en cuanto a la educacion y acceso a la salud son mejores.
Resultados se asemeja al estudio de Manzo W (15), Nuevo Chimbote 2024, donde el 20,0%
presentaron una edad de 32 a 39 afios, el 58,4% son solteras, el 43,2% cuenta con grado de

instruccion secundaria, en cuanto a la ocupacion el 34,4% son ama de casa y el 85,6% residen
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en zonas urbanizadas, asi mismo, se relaciona con Maza L (16), Chimbote 2024, donde el
35,8% tuvieron de 30 a 39 afios, el 54,7% indicaron ser solteras, el 47,2% poseen secundaria,
respecto a la ocupacion el 38,7% indicaron ser ama de casa y 80,2% son de zona urbana.

En los resultados de las caracteristicas sociodemograficas refleja un valor importante
para esta investigacion, se evidencié un porcentaje significativo de mujeres que tienen grado
de instruccidn secundaria y a pesar de contar con estudios basicos, no poseen conocimientos
altos sobre el cancer cervical. Asi mismo, se observo que el total de las mujeres en edad fértil
que participaron en el estudio, viven en zonas urbanas teniendo acceso mas facil a la
informacién mediante internet, redes sociales, periddicos, pero, aun asi, no tienen ningun
interés de informarse acerca del cancer de cuello uterino como manera preventiva.

Estos resultados se compara con otros estudios y refleja la incidencia del cancer cervical
en nuestro pais y el distrito de Nuevo Chimbote no es ajeno a esta realidad, es importante
mencionar sobre el estilo de vida de las mujeres, en la actualidad las mujeres tienen que ir a
trabajar fuera del hogar para aportar econdmicamente los gastos de la casa, sumado con los
quehaceres como cocinar, limpiar, lavar, planchar, llevar a la escuela y cuidar de sus hijos,
ademds la relacion con su pareja y sobre todo su vida personal. Estas actividades de la mujer
limitan su tiempo y hace que no se informen sobre el cdncer cervical y los tamizajes
preventivos. Ademds, otra barrera que las mujeres presentan es sobre la existencia de los
mitos de los exdmenes preventivos, estas razones deben ser abordadas por todo el personal
de salud para asi poder eliminar varios mitos, creencias y seguir la lucha contra el cancer

cervical.
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VI. Conclusiones

Se identific6 que las mujeres en edad fértil manifestaron un conocimiento medio
sobre cancer de cuello uterino con un 59,65%, evidenciando desinformacion sobre
los sobre signos y sintomas, agente causal, vias de transmisién, medidas preventivas
y factores de riesgo generando mayor probabilidad a contraer esta enfermedad.

Se obtuvo que el 72,26% de las mujeres investigadas presentaron practicas
inadecuadas, demostrando que no se realizan sus pruebas preventivas y no optan por
un estilo de vida saludable, ocasionando a las mujeres en estudio una mayor
probabilidad de contraer el cancer cervical.

Se reporté que las mujeres que presentaron conocimiento medio con el 59,65%,
manifestaron précticas inadecuadas en un 58,81%. Asi mismo, se determind que
hubo relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio, donde el
p valor = 0 < 0,05, confirmando la hipétesis alterna, demostrando que el
conocimiento se asocia con la prictica.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas, se encontrd que el 49,56% de mujeres
tienen de 30 a 39 afios, el 57,98 % son solteras, el 42,86% poseen grado de instruccion
de secundaria, el 35,30% manifestaron ser ama de casa, el 100,00% proceden de la
zona urbana donde las oportunidades en cuanto a la educacién y acceso a la salud

son mejores y el 100% de las mujeres de estudio han tenido relaciones sexuales.
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VII. Recomendaciones

Implementar nuevas estrategias de informacién y medidas preventivas con mayor
accesibilidad para las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud 3 de Octubre,
a través de charlas educativas en la sala de espera, con el apoyo de material did4ctico
tripticos educativos, afiches, gigantografias, carteles, con el objetivo de mejorar el
conocimiento sobre el cdncer de cuello uterino y orientar sobre las pruebas
preventivas para este tipo de céncer.

Capacitar y asociar con los profesionales Obstetras a cargo del drea de prevencion
del céncer cervical para perseverar en la propagacion de la prevencion de esta
enfermedad, mediante capacitaciones relacionado al uso de preservativo, conductas
sexuales adecuadas, estilo de alimentacion saludable y aspectos generales del cancer
cervical.

Promover campanas gratuitas de pruebas preventivas del Papanicolaou, IVVA,
deteccion del Virus del Papiloma Humano en mujeres que han iniciado su vida
sexual. En el Establecimiento de salud y en los Asentamientos Humanos con la
finalidad de incrementar la cobertura de atencién ayudando a la deteccién precoz del
cdncer y como resultado disminuir la morbimortalidad de estas mujeres.

Se debe difundir informacién sobre las medidas preventivas del cdncer de cuello
uterino a través de las redes sociales (Facebook, Instagram, Tiktok) brindando una
informacion clara y concisa, en las paginas del Establecimiento de Salud, con la

finalidad de generar el interés de la poblacion.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

Y “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-2 “3 DE OCTUBRE” - NUEVO CHIMBOTE, 2024”

Estimada usuaria, este cuestionario esta disefiado para determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino, se le solicita que
responda todas las preguntas con total honestidad. Esta encuesta serd completamente

confidencial y anénima. Los datos se utilizaran Unicamente para la investigacion.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y SEXUALES
A continuacién, se presenta una serie de items, marca con una (X) la alternativa que

contenga la informacién correcta:
Edad:

1. Procedencia
a) Zona urbana
b) Zona rural
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
3. Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico superior
d) Universitaria
4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
c) Empleada

51



d) Estudiante

5. (Hatenido relaciones sexuales?
a) Si
b) No

II. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. (El cancer de cuello uterino es una alteracion que se origina cuando las células sanas
de la superficie del cérvix cambian y crecen sin control, y forman una masa llamada
tumor?

a) Si
b) No
¢) Nosé
2. (El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo de cancer de cuello
uterino?

a) Si
b) No
c) Nosé

3. (Elvirus del Papiloma Humano es el principal causante del cancer de cuello uterino?
a) Si
b) No
c) Nosé

4. (Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?
a) Si
b) No
c) Nosé

5. (El cancer de cuello uterino se transmite por contacto sexual?
a) Si
b) No
c) Nosé

6. ¢Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de cuello uterino?
a) Si
b) No
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10.

1.

12

c) Nosé
Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ;puede ser curable?

a) Si

b) No

c) Nosé
(Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de cancer de cuello uterino?

a) Si

b) No

c) Nosé
(El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si

b) No

c) Nosé
(Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de cuello uterino es un factor
de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si

b) No

c) Nosé
Si una mujer tiene VIH ;Puede este ser un factor predominante a que pueda
desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si

b) No

c) Nosé

. (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo de cancer

de cuello uterino?
a) Si
b) No

c) Nosé
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III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. (Usualmente estoy informédndome acerca del cancer de cuello uterino?
a) Si
b) No
2. (Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones sexuales?
a) Si
b) No
3. (Consume diariamente frutas y verduras?
a) Si
b) No
4. (Usualmente estoy informadndome acerca de la toma de Papanicolaou?
a) Si
b) No
5. (Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi actividad
sexual?
a) Si
b) No
6. (Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio?
a) Si
b) No
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Anexo 03. Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento

a) Reporte de validacion

JURADO 1

Ficha de identificacidn del experto para proceso de validacidn

Nombres y Apellidos:
PRRERIEN. ... (egroy, PAnCEBLLXA . HETHTI iiiiinrirn
NeDNI/CE:

B0 3 X e TS OO
Teléfono / Celular: 219.22.7.579) | Email; ... J "*"‘9?3@3"";"""“ Larey

Titulo profesional:
BRI e R

Grado académico:  Maesiria % Doctorado

Especialidad:

Sptud SRepak T EBBLAARPUCYIVE | i i
Institucion que labors; CE~The PE S0eb P a7 h-

Identificacion del Proyecto de Investigacidn o Tesis.
Titulo:

"Conocimiento y pricticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea, 2023

Autor:

Wendy Elicia Manzo Avesta
Programa académico:
Obstetricia
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JURADO 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos;
Mg Doszs. Llazanasee.. Heanez .
N® DNI/ CE:
.l e
Teléfono / Celular: 95.1.2.7. 7¢. €. Email: R do 78 € hehmsid . e

Titulo profesional:

wlBBRTOHTLIL s s

Grado académico:  Maestria__\/ Doctorado

Especialidad:

5Mbb5iruh;j—iz¢c bl oA T T T B SO

Institucion que labora:

Hoserns La ChArern

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

"Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolds Garatea,2023"

Autor:
Wendy Elicia Manzo Avesta

Programa académico:
Obstetricia
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacin
Noembres y Apellidos: .
ﬁu“\‘m "\um‘h 2‘:“[3‘5"'I a Ak
N* DNI/CE:
rrrisssss AORIOARE, e
Teléfono / Celular: 34BU/SC3 | poir: Yamuaaesaa @hekmal.con

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

Titulo profesional:
Chsicivo

Grado académico: Maestria X Doctoradn

Especialidac:
L. Bawd, saxual . Rapeaschiveg

Institecion que labora:

ll.llc.-_-._rm'{ fad Le Catale

1dentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

"Conocimiento v priacticas preventivas sobre cincer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea- Nuevo Chimbote,
2023"

Autor:
Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico: Obstetricia
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Firma
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b) Reporte de confiabilidad

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

814 12

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacid Alfa de
escala si el escala siel ntotal de Cronbach si
elemento se  elemento se elementos elelemento
hasuprimido hasuprimido  corregida se ha
suprimido
P1 7,0000 8,737 ,593 ,789
P2 6,8500 9,292 ,405 ,806
P3 6,6000 9,726 ,405 ,806
P4 6,7500 9,461 ,382 ,808
P5 7,0500 9418 ,362 ,810
P6 6,6000 9,516 ,503 ,799
P7 6,7500 9,566 ,344 811
P8 6,9000 8,305 755 772
P9 6,8500 9,082 ,480 ,799
P10 6,7500 10,618 -,017 ,840
P11 6,9500 8,576 ,648 , 783

P12 6,9000 8,305 155 172
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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones del conocimiento

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
D1: Aspectos especificos sobre 7 Alto
céancer de cuello uterino 3-6 Medio
0-2 Bajo
D2: Factores de riesgo del cdncer 5 Alto
de cuello uterino 2-4 Medio
0-1 Bajo
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

Kuder-Richardson N de elementos

808 6

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

K )3 p*q
KRZ():K_1|1— ]
6 1.1925

KR20 == [1 =3.64 |

KR20 = 0.808

66



BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de practicas

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
Puntos APLICACION DE LA
ESCALA
DI1: Prictica de prevencién 3 Adecuada
primaria 0-2 Inadecuada
D2:  Prictica de prevencién 3 Adecuada
0-2 Inadecuada

primaria secundaria

67



Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado del Padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote,
20247

Investigadora: Brenda Yoselyn Coral Bardales

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024”, desarrollado
por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024, dado que los resultados que se obtengan
serviran como linea de base a la jefatura del Establecimiento de Salud, permitiéndoles
plantear estrategias de intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard lo siguiente:
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
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3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para

usted.
Beneficios:

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos le seran

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al numero teleféonico

917878519.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe.Una copia de este

consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.
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Nombre y Apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Nombre y apellidos
INVESTIGADORA
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Fecha y Hora

Fechay Hora



B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Brenda Yoselyn Coral Bardales y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad

fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 20247, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si til también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-

2 “3 de Octubre” — Nuevo Chimbote, 2024”?

Si

No
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C. Consentimiento informado del participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

El objetivo de este protocolo es informarles sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia. La presente
investigacion de Salud se titula: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” —
Nuevo Chimbote, 2024” y es dirigido por Brenda Yoselyn Coral Bardales, investigador de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 “3 de Octubre” —
Nuevo Chimbote, 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20
minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede

formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la jefa del
Establecimiento de Salud. Si desea, también podrd escribir al correo

brendabardales2 1 (@gmail.com para recibir mas informacién. Asi mismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, al correo

electronico ciei(@uladech.edu.pe.

Si estas de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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D. Carta de autorizacién para ejecucion

@ nhonedo & RectkedD

Chimbate, 01 de abril del 2024

Senorfa:

DRA. FANNY RUIZ GOMEZ
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-Z "3 DE OCTUBRE"

Preseale.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicits su
autorizacion formal para levar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO ¥
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERING EN MUJERES DE
EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 *3 DE OCTUBRE" - NUEVOD
CHIMBOTE, 2024, que involucra la recolecciin de informacion/datos en MUJERES EN
EDAD FERTIL, a cargo de BRENDA YOSELYN CORAL BARDALES, perteneciente a la
Escuela Profesional de la Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N® 71732047,
durante el periodo de 01-04-2024 al 07-04-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados Gnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion,

Atentamente,

Lt o, L aefTe
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i |= € Fenardi=
y Lred TER
WEDHET AT 0e B runes

2]u] 24 Or Wil Vade Sahatiema
Ay ibdh . Coorais o Gestén o Ivestpactn
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