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RESUMEN

El cancer de cuello uterino contintia siendo un problema de salud publica a nivel mundial y
nacional, debido a su elevada incidencia y mortalidad. Esta problematica se ve agravada por
el diagnostico tardio de la enfermedad, lo que limita las posibilidades de un tratamiento
oportuno y efectivo. La presente investigacion plante6 como objetivo general: Determinar
el nivel conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
25 a 49 anos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026. La
metodologia del estudio fue tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio no experimental,
de corte transversal. La poblaciéon muestral estuvo compuesta por 92 mujeres en edad fértil
de 25 a 49 afios, quienes fueron seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion; la
técnica que se aplicd fue la encuesta, mediante un cuestionario debidamente validado y
confiable se evalu6 el conocimiento y practicas. Los resultados determinaron que el 85,5%
de las encuestadas manifestaron en forma global conocimiento medio sobre cancer de cuello
uterino. En relacion a las dimensiones en su totalidad mostraron conocimiento medio, siendo
la referida a aspectos especificos con el 86,96%. Por otro lado, las practicas fueron
inadecuadas en el 73,91%. En referencia a las dimensiones ambas estuvieron representadas
por valores desfavorables, en mayor proporcion las practicas de prevencion primaria con el
80,43% y con el 71,74% la prevencion secundaria respectivamente. Se concluye que ambas

variables de estudio revelan datos insatisfactorios sobre el cancer de cuello uterino

Palabras clave: cancer, cuello uterino, conocimiento, mujeres, practica
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ABSTRACT

Cervical cancer remains a public health problem worldwide and nationally due to its high
incidence and mortality. This problem is exacerbated by late diagnosis, which limits the
possibility of timely and effective treatment. The general objective of this research was to
determine the level of knowledge and preventive practices regarding cervical cancer among
women aged 25 to 49 years at Health Center I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura, in 2026. The
study methodology was quantitative, descriptive, and non-experimental, with a cross-
sectional design. The sample consisted of 92 women of childbearing age 25 to 49 years who
were selected according to the inclusion criteria. The data collection technique was a survey,
using a validated and reliable questionnaire to assess knowledge and practices. The results
showed that 85.5% of the respondents demonstrated an average level of knowledge about
cervical cancer. Regarding the dimensions as a whole, knowledge showed average levels,
with the specific aspects being the most inadequate at 86.96%. On the other hand, practices
were inadequate in 73.91% of cases. Both dimensions showed unfavorable values, with
primary prevention practices showing the most unfavorable values at 80.43% and secondary
prevention at 71.74%. It is concluded that both study variables reveal unsatisfactory data

regarding cervical cancer

Keywords: cancer, cervix, knowledge, women, practice.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que es causada por el virus del
papiloma humano (VPH) una infeccion de transmision sexual muy comun que se puede
tratar y curar si se detecta precozmente a tiempo, por otro lado , la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), hizo referencia que a nivel mundial ocupa el cuarto lugar en céncer de
cuello uterino en paises de ingresos bajos y mediano, sin embargo, las tasas mas altas de
incidencia y mortalidad son de aproximadamente de 660 000 nuevos casos de cancer y 350
000 de mujeres fallecidas a causa de esta neoplasia registradas en el 2022. Estas
desigualdades reflejan, en gran medida, las limitaciones en el acceso a los servicios
nacionales de vacunacion contra el VPH y a los servicios de cribado y tratamiento para el
cancer, asi como la influencia de determinantes sociales y econdmicos entre ellos la
desigualdad de género y la pobreza, los cuales limitan el acceso a la prevencion y atencion

integral de esta enfermedad (1).

Seglin estudios realizados, en América Latina y el Caribe, son paises que tienen la
tasa mas alta de incidencia y de mortalidad a causa de cancer de cuello uterino, siendo uno
de los problemas en salud publica, segun La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en el 2022, se diagnosticaron més de 79 000 nuevos casos de esta enfermedad y se registraron
40 135 muertes por esta causa, Si bien existen estrategias efectivas, la cobertura de
vacunacion contra el VPH aun no alcanza niveles Optimos en varios paises, y muchas
mujeres no se realizan pruebas de deteccion de manera periodica. Esta situacion se relaciona
con el limitado conocimiento sobre los factores de riesgo, las formas de transmision y las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino. Asimismo, diversas investigaciones
sefialan que un bajo nivel educativo y la falta de informacion influyen negativamente en la
adopcion de practicas preventivas a fin de identificar brechas y fortalecer estrategias
educativas orientadas a reducir la incidencia y mortalidad por causa de cancer de cuello

uterino (2,3).

El cancer de cuello uterino constituye un problema en salud ptblica a nivel nacional.
En el Pert, ocupa el segundo lugar de cancer de cérvix diagnosticadas cada afio con
aproximadamente 4 270 nuevos casos cada afio y mas de 2 288 muertes anuales, afectando
principalmente a regiones como Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto. Sin embargo, la
region de Loreto, la mas perjudicada porque ahi se ha triplicado dicha neoplasia en los

ultimos 3 afos durante la pandemia, ante ello, el Ministerio de Salud (MINSA) viene



implementando estrategias de informacion, educacion y prevencion, orientadas a promover
la deteccion temprana del cancer cervicouterino. Asimismo, se enfatiza en la importancia de
la realizacion periddica del PAP y la vacunacion contra el VPH. En consecuencia, resulta
fundamental fortalecer el conocimiento y las practicas preventivas en la poblacion, con el

fin de reducir la incidencia, la mortalidad y el impacto de esta enfermedad en el pais (3,4).

Por otro lado, la Direcciéon Regional de Salud (DIRESA) en Piura informa que
durante el 2022 se detectaron aproximadamente 42 pacientes con cancer de cuello uterino
en tan solo en el afio 2022, sin embargo, también se evidencia que a nivel regional ocupa el
tercer lugar en realizar tamizajes de cuello uterino con 7,986 mujeres que fueron evaluadas
para la deteccion de del virus del papiloma humano principal causa de esta enfermedad. En
ese sentido, a pesar de los esfuerzos realizados en tamizaje y prevencion, aiin se evidencian
limitaciones en el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino,
sus factores de riesgo y las medidas preventivas. Asimismo, se ha identificado que muchas
mujeres no acceden de manera periodica a los servicios de deteccion temprana, lo que refleja
practicas preventivas insuficientes frente a esta enfermedad, por lo tanto, resulta necesario
analizar el conocimiento y las practicas preventivas, a fin de identificar brechas que permitan

fortalecer las intervenciones de salud publica en la region (5).

En el &mbito local la problematica expuesta en esta investigacion se ve reflejada en
las mujeres que asisten al puesto de salud I-1 Las Malvinas- La Arena, segtn la informacion
proporcionada no oficial del personal de salud, dicho poblacion a pesar de contar con
tamizajes gratuitos y campafas que se realizan, no asisten a realizarse y no ponen en practica
el tamizaje de PAP. Sin embargo, existe un grupo determinado de mujeres que si optan por
este examen ya que asisten al establecimiento por cualquier malestar ginecoldgico y basado
a los resultados optan por este examen, por ello que es fundamental promover una mayor
comprension sobre la relevancia del Papanicolaou como herramienta eficaz para la deteccion

temprana del cancer cervical.



Ante esta situacion surgi6 la necesidad de plantear la siguiente interrogante: ;Cual es
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres

de 25 a 49 anos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena- Piura 20267

Para dar respuesta a la interrogante, se formuld el siguiente objetivo general:
Determinar el nivel conocimiento y précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026.
Para lograr dar respuesta al objetivo general se consideraron los siguientes objetivos
especificos: a)ldentificar el nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026,
b) Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino segiin dimensiones en
mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026,
¢) Identificar las practicas preventivas globales sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
25 a 49 afos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026, d) Identificar
las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino segiin dimensiones en mujeres de 25
a 49 anos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena -Piura 2026, e) Describir
las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de 25 a 49 afos, Establecimiento de Salud

I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026.

La presente investigacion se justifica debido a que el cancer de cuello uterino
constituye uno de los principales problemas de salud publica que afecta a las mujeres, pese
a ser una enfermedad prevenible y tratable cuando se detecta de manera temprana. Sin
embargo, la persistencia de casos y muertes asociadas a esta enfermedad evidencia la
existencia de deficiencias en el conocimiento, las practicas preventivas y las actitudes frente
a su prevencion. En este contexto, resulta necesario investigar el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en la poblacion, con la finalidad de
identificar posibles brechas de informacion que permitan fortalecer las estrategias de
promocion, prevencion y deteccion temprana de la enfermedad, contribuyendo asi a la

reduccion de su incidencia y mortalidad.

Esta investigacion se justifica tedricamente, porque existe una limitada evidencia
cientifica sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de cuello
uterino en el Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas. Esta falta de informacion dificulta
la identificacién precisa de la problematica y limita la implementacion de estrategias

preventivas basadas en evidencia. En este contexto, el estudio permitird generar informacion



objetiva y actualizada sobre la realidad de la poblacidon investigada, contribuyendo al
conocimiento cientifico y sirviendo como antecedente para futuras investigaciones

relacionadas con el tema en dicho Establecimiento de Salud.

Asi mismo se justifica de manera préctica, debido a que permitird identificar el nivel
de conocimiento y las précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres
atendidas en el Establecimiento I-1 las Malvinas. En ese sentido, los resultados obtenidos
serviran como base para reconocer las principales deficiencias en informacion y conducta
preventiva frente a esta enfermedad. Por otro lado, los hallazgos del estudio contribuirdn a
mejorar la toma de decisiones en el Establecimiento de Salud, facilitando la planificacion de
intervenciones que reduzcan los factores de riesgo y promuevan practicas saludables. En
consecuencia, esta investigacion tendra un impacto directo en la mejora de la prevencion del

cancer de cuello uterino, beneficiando la salud de las mujeres y de la comunidad en general.

Finalmente se justifica metodologicamente debido a que se aplicara el instrumento
de recoleccion de datos, siendo validado por Manzo W (6) que servira para la recoleccion
de datos y aplicacion en el ambito de estudio, que aportara a la comunidad para futuras

investigaciones que van relacionados propiamente de la salud sexual y reproductiva.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Chika K (7), Ecuador 2024, presentd un informe de tesis titulado: “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres que acuden a
la consulta externa del area de ginecologia el Hospital San Vicente de Paul, Pasaje, El Oro,
2023”, propuso como objetivo: determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el cancer de cuello uterino a pacientes de 20 a 50 afos que acuden a consulta externa
de Ginecologia del Hospital San Vicente de Paul. La metodologia: de estudio fue
descriptivo, cuantitativo y prospectivo con muestra de 110 donde se les aplicd unas tes de
CAPS. Los resultados: se encontr6 que la media de edad fue de 34.42 + 8.54 afios, el 54%
tenian secundaria, el 45% fueron solteras. Respecto a las variables de estudio, encontré un
nivel de conocimiento medio el 60.45%, las actitudes favorables con un 76.36% vy las
practicas positivas con un 64.90%. teniendo como conclusion: que es necesario continuar la

educacion y promocion sobre la prevencion de cancer cervical.

Morales L et al (8), México 2024, responsable de su tesis titulado: “Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre Citologia Cervical en mujeres de Tuxpan”. Planteé como
objetivo: evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervical en
mujeres de Tuxpan. La metodologia: de estudio cuantitativo, disefio observacional,
descriptivo y transversal con una muestra 127, obteniendo como resultados: en este estudio
62.2 % de las mujeres fueron casadas, 29.1 % con nivel educativo de primaria, 93.7 % se
referian como catolicas, 72 % vivian con su esposo, 84.3 % se habian realizado la citologia
cervical y 33.1 % se hicieron la prueba en el Gltimo afio. El conocimiento fue alto (45.7 %),
las actitudes se ubicaron en el nivel medio (52 %) y las précticas ante la prueba de
Papanicolaou fueron no adecuadas (59.8 %). En conclusion: que debe ser necesario

continuar la educacion y promocion sobre la prevencion de cancer cervical.



Maggi B et al (9), Bolivia 2023, en su tesis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
el cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncoldgico Santa Elena”. Planteé como
objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino. Empled la
metodologia: de estudio observacional descriptivo transversal con una muestra de 77
usuarias, la técnica usada fue la entrevista y el instrumento de recoleccion de datos fue la
encuesta. Los resultados: demostraron que el 52% de la poblacioén en estudio obtuvo un
nivel de conocimiento bajo en temas generales del cancer cervicouterino, el 38% medio y
alto con 10%, mientras que, en los temas sobre medidas de prevencion el 55% de la
poblacion registré un nivel de conocimiento medio, bajo con el 29% y alto con 16%.
Llegando a la conclusion: las mujeres en estudio tienen déficit de conocimiento con relacion

a los temas del CCU siendo un factor de riesgo para la salud.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Juarez J (10), Chimbote 2024, en su tesis titulado: “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano Jhosselyn Alvarez Asian - Nuevo Chimbote, 2024”. Tuvo como objetivo:
determinar el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil. Dicho estudio empled la metodologia: de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental, de corte transversal; conformada por 130 mujeres utilizando la
técnica (encuesta). Obtuvo como resultados: que el 86,16% tienen medio conocimiento
global sobre CCU, mientras que el 91,53% tuvieron practicas inadecuadas en prevencion de
CCU, mientras que el 72,31% y el 79,23% practicas inadecuadas respecto a la dimension de
prevencion primaria y secundaria. Teniendo como conclusion: que dicha poblacion tiene
conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, tenido como evidencia las practicas

preventivas inadecuadas.

Tovar L, Flores C (11), Lima 2024, en la tesis titulado: “Conocimientos y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el CMI Juan
Pablo II, los Olivos 2024”. Obtuvo como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas sobre CCU en las pacientes que acuden a dicho
establecimiento. La metodologia: de tipo cuantitativo, disefio no experimental y transversal,
se empled un cuestionario a 79 pacientes. Obteniendo como resultados: que el conocimiento
alto con un 70.83% de practicas buenas, mientras que aquellas con conocimientos bajos

mostraban un 81.25% de préacticas malas. En conclusion: que el nivel de conocimientos



sobre CCU se asocia a practicas preventivas, demostrando, el desconocimiento que tiene

sobre el cancer de cuello uterino.

Chanta J, Silva B (12), Tumbes 2024, responsable de su tesis titulado:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil del PS Cabuyal, Tumbes 2024”. Obteniendo como objetivo: determinar el
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y las practicas para su prevencion en mujeres
del Puesto de Salud en mencion. Dicho estudio empled la metodologia: de tipo cuantitativo
con un diseflo de investigacion descriptivo correlacional, la poblacion constituida por 168
mujeres, la técnica la encuesta. Dando como Resultados: que el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino es bajo con un 64.29% y un nivel medio 33.33 %y el 2.38% es bajo,
en cuanto a las practicas preventivas se logré obtener como resultado el 69.05% adecuadas
y el 30.95% inadecuado. En conclusion, que el nivel de conocimiento que tiene la poblacion

de mujeres es bajo, mientras que las practicas preventivas obtienen un resultado adecuado.

2.1.3 Antecedentes regionales o locales

Agurto E, Litano G (13), Piura 2024, responsable de su tesis titulado:
“Discernimiento y acciones preventivas sobre cancer cervical en mujeres de un Distrito de
Paita, Piura-2024”, plante6 el objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas de cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 65
afios del Distrito de la Huaca, Paita, Piura 2024.Dicho estudio emple6 la metodologia: de
estudio no experimental de corte transversal correlacional, utilizando una muestra de 95
mujeres. Encontrando como resultados: que el 55,8% tiene conocimiento medio, 26,3% alto
y 17,9% bajo. Las variables edad, ocupacion y escolaridad se asociaron significativamente
al conocimiento, por ende, el 82,1% reportd realizar précticas preventivas como examen
PAP anual (55,8%) y alimentacion saludable (62,1%); sin embargo, la edad influye en las
practicas, llegando a la conclusion: que la poblacion en estudio tiene conocimiento medio
sobre cancer de cuello uterino, mientras que en las practicas preventivas obtiene un resultado

adecuado.

Gutiérrez A, Pangalima E (14), Piura 2024, en su tesis titulado: “Conocimiento y
practica sobre prevencion de cancer de cérvix en mujeres de un Centro de Salud de Piura,
2024”. Plante6 como objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos sobre prevencion
cancer de cérvix y practicas sobre prevencion cancer de cérvix en mujeres. Dicho estudio

tiene como metodologia: de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo y disefio



correlacional en una cantidad muestral de 89 mujeres. Teniendo como resultados: que el
nivel de conocimiento sobre prevencion primaria de cancer de cérvix cuya frecuencia fue en
el nivel medio con 58.4%, el nivel de practica sobre prevencion primaria de cancer de cérvix
fue de adecuado con 93.3%. Dando como conclusion: la importancia de implementar
estrategias de promocion y educacion en salud que permitan reforzar el conocimiento y

préctica en la prevencion de CCU.

Yarleque Y (15), Piura 2021, responsable de la tesis titulado: “Nivel de
conocimiento sobre cancer cérvico uterino en mujeres de edad fértil del Asentamiento
Humano San Pedro-Piura,2020”. Obtuvo como objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre céancer cérvico uterino del Asentamiento Humano San Pedro. La
metodologia: es de tipo cuantitativa, descriptivo simple, no experimental transversal, se
trabajo con una poblacion de 271. Obteniendo como resultados: que el 54,61% no conocen
sobre el cancer cérvico uterino en forma global. Del mismo, modo se identifico que el nivel
de conocimiento fue malo segiin dimension, factores que predisponen al cancer cérvico
uterino (59,41%). Por otro lado, en la dimension sintomas se reportd con el 45,75% como
malo y en la categoria diagnodstica este arrojo un 53,87% de nivel de conocimiento malo.
Teniendo como conclusion: que dicha poblacion tiene nivel de conocimiento malo, en forma

global y por dimensiones.



2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

Bunge M, describe en su investigacion, el conocimiento como una capacidad que
tiene el ser humano al identificar, analizar y observar los hechos que se rodea en el entorno
a través de sus habilidades cognitivas recurso indispensable para la mente humana,
generalmente sobre objetos relacionados entre si. Se dice que la metodologia del
conocimiento se encuentra integrada por conjunto de elementos que permite la interrelacion
del hombre con el medio ambiente permitiendo diversos enfoques ante un problema, todo

ello se explica en las diferentes teorias (16).
Teorias del conocimiento

e Teoria empirica: Es aquel conocimiento que se va a estructurar de acuerdo con la
experiencia directa, acerca de lo conocido mas que la razén y va ejercida con la
reflexion a lo que se conoce, por ende, el ser humano por naturaleza esta carente de
todo conocimiento, es decir que la percepcion del propio sujeto hace de estas
experiencias se logren ser externas que esta basado de lo que hace una realidad (17).

e Teoria del racionalismo: Es la fuente principal del conocimiento que obtiene la
razon y es apropiado cuando va a poseer una logica para una validez universal esto
se da cuando la razén deduce y juzga que una cosa es como es, y que no puede ser
de otro modo, de tal manera que debe ser a si siempre en ambas partes, ya que segin
la teoria estudiada nos indicara que estamos ante un conocimiento real (17).

e Teoria del constructivismo: Sostiene que el conocimiento se construye de manera
activa a partir de las experiencias y la interaccion con el entorno. Donde las personas
adquieren nuevos conocimientos mediante el uso de herramientas fisicas e
intelectuales, organizando e integrando la informacion con los saberes previos. De
esta manera, el aprendizaje es un proceso continuo que se desarrolla a lo largo de la
vida a medida que el individuo interactia con su realidad (17).

e Teoria intuitiva: Es el tipo de conocimiento que se realiza a partir del proceso del
razonamiento el cual percibe una idea o hecho, sin ser necesario un conocimiento
previo donde la intuicion permite procesar la informacion de manera rapida debido
a las sensaciones que obtiene cada individuo (17).

e Teoria del relativismo: Segin este enfoque afirma que no existe una verdad

universal valida, todas las verdades son relativas teniendo en cuenta los niveles de
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certidumbre ocasionados por el ser humano, tales como la influencia de su entorno
como las ideologias de su religion, su contexto cultural debido a sus costumbres o
creencias como otros factores causando gran relatividad al conocimiento que

adquiere el ser humano acerca de la realidad (17).

2.2.2 Practicas preventivas

Ariztia T (18) describe la practica como el conjunto de técnicas y procedimientos

expresados por el ser humano, donde utiliza varias formas distintas, dependiendo el contexto

de actuar como un sustantivo o adjetivo de cualquier manera el termino serd el mismo, ya

que tiene que ver con la nocién de algo que se va a realizar, y que se llevara a cabo

adquiriendo un determinado conocimiento o constancia de que los resultados sean los

esperados ,es decir la practica es un conocimiento mediador entre las teorias que son

formalizadas y la accion del profesional con el modo de ser, de pensar, con los habitos y

costumbres que tengan un mayor interés de asumir las medidas preventivas para lograr

identificar precozmente la enfermedad .

Otero S, Yovera C (19), describe en su investigacion las siguientes teorias:

Teoria de la practica adecuada: Se define a ciertas actitudes especiales tales como
pensar segun la realidad del contexto y actuar segiin su realidad de la paciente para
lograr un objetivo ante dicha situacion, es por ello que se aplica en la habilidad o la
experiencia del ser humano con una realizacion continua de cada actividad donde la
practica la ejecucion de varias técnicas y destrezas que al paso del tiempo se pueden
mejorar y brindar dicho entendimiento a cierta poblacion en estudio.

Teoria de la practica inadecuada: Se hace referencia a ciertas acciones donde no
se sigue un seguimiento y orden en las normas establecidas cuando se requiere en
dichos acontecimientos, realizando asi unos examenes inconformes ante dicha
situacion.

Teoria de la no practica: Se define a los diversos factores que conllevan a no
realizarse dichas evaluaciones en su momento oportuno, esto muchas veces se
acontece por una falta de conocimiento que existe en la poblacidon, entre otros

factores. (19).
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2.2.3 Mujeres en edad fértil

Es la etapa reproductiva de la mujer que oscila entre los 15 a 49 anos de edad, en
este rango de etapa muchas mujeres ya experimentan una vida sexual activa, y que se ven
afectadas, porque se exponen a infecciones de transmision sexual o enfermedades de VPH,
durante este periodo de edad se debe reforzar los conocimientos que se deben tener frente a
las consecuencias que trae consigo cualquier enfermedad, enfatizando los servicios que
proveen salud y que tienen la mision de realizar medidas de promocion ,prevencion y

diagnostico frente a diversas enfermedades vulnerables a las que se expone toda mujer (20).
2.2.4 Cancer de cuello uterino

El cancer es la enfermedad que afecta los 6rganos reproductivos de la mujer,
afectando la abertura de la parte mas baja y estrecha del ttero, es decir, la porcion que asoma
en el fondo del saco de la vagina, este tipo de cancer tarda en desarrollarse, por lo que, las
células del cuello uterino cambian y crecen proliferandose rapidamente, ya que es causado
por el virus del papiloma humano, un virus que se contagia atreves de las relaciones sexuales.
En la mayoria de las mujeres son capaces de combatir la infeccion, aunque muchas de estas
infecciones como el VPH se resuelve y no causa sintomas, la infeccion persiste y este

ocasiona a lo largo del tiempo un cancer cervicouterino (21).
Signos y sintomas de cancer de cuello uterino

Generalmente este tipo de cancer de cuello uterino se produce por el virus del
papiloma humano que es trasmitido por via vaginal mediante el coito, en la mayoria de los
casos de las mujeres con estado de fase temprana, en la que no presentan signos ni sintomas
de un pre cancer, esto se detecta si se realiza el test de Papanicolaou para diagnosticar con
tiempo alguna anomalia y que pueda ser tratada , pero, si se detecta un cancer de estadio
avanzado la mujer tendra sintomas de mayor frecuencia como un sangrado vaginal anormal
durante las relaciones sexuales, sangrado entre las menstruaciones ,por ende en mujeres pre
menopausicas con apariciéon de sangrado, debera ser atendida con su obstetra especialista
de la misma manera ya sea con flujo o secreciones vaginales sanguinolentas y malolientes,
como también el dolor pélvico durante las relaciones sexuales ya que estos sintomas son de

mayor frecuencia para una sospecha de cancer de cuello (21).
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Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que aumenta la probabilidad de padecer alguna
enfermedad ,como es el cancer de cuello uterino y el VPH que viene hacer un factor de riesgo
que favorece a un cancer de cuello uterino, dichos factores son asociados con la edad ya que
se inicia una actividad sexual muy temprana y que es causa por el total de nimeros de
parejas sexuales que tenido una mujer durante su vida, ya que esto ocurre al tener una
depresion del sistema inmune por la infeccion de la inmunodeficiencia humana, los factores

mas importantes son:

e Conducta sexual: Se da por el inicio temprano de las relaciones sexuales antes de los
15 afios incrementado el riesgo de contraer alguna ITS o infectdndose de virus de
papiloma humano, consecuencia que da por tener multiples parejas sexuales mayor
as.

e Paridad: Riesgo en mujeres que tuvieron su primer hijo a temprana edad, o ser mujer
multipara ya que se considera que hay mayor riesgo por exponerse a la infeccion
VPH relacionado con las relaciones sexuales.

e Alimentacién: Mujeres que no tengan una buena alimentacion ocasionando
deficiencia de los micronutrientes son mas propensas a desarrollar cancer cervical.

e Tabaquismo: El consumo de estos insumos esta asociado con el cancer condicion que
se da por la socioecondémica, pobreza e higiene.

e Antecedente familiar con cancer de cuello uterino: Se dice que el cancer de este tipo
es hereditario en las familias por lo que tienen mas posibilidades de padecer esta
enfermedad.

e Falta de informacién y educacion en salud (22).

Diagnostico para el cancer de cuello uterino

Detectar el cancer de cuello uterino se da por un resultado anormal de la prueba de
virus de papiloma humano (VPH) este resultado ayuda a diagnosticar cancer o pre-cancer de
cuello uterino. La prueba de PAP y la del virus de papiloma humano son pruebas de
detencidn, pero no, de diagndstico el resultado anormal implica la necesidad de realizar
pruebas adicionales de tal manera que nos ayudara diagnosticar el cancer de cuello uterino

(23).
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Colposcopia: se realiza este procedimiento si se presenta sintomas que indican
cancer y si los resultados muestran células anormales o el resultado de VPH da
positivo, esto va a permitir que se observe cerca y claramente la superficie del cuello
uterino para lograr un mejor resultado de la prueba.

Biopsia colposcopia: para este procedimiento se va a examinar primero el cuello
uterino con la colposcopia que ayudard a detectar dreas anormales, se realiza con
unas pinzas de biopsia para entripar una pequena parte del area afectada del cuello
uterino este procedimiento puede causar molestias no tan graves como dolor,
calambres o un ligero sangrado.

Biopsia en cono: conocido como (conizacion) es una cirugia que extrae muestra de
tejido anormal del cuello uterino que esta constituida por el exocérvix y el apéndice
que forma el canal endocervical, se utiliza mucho para la extraccion de tumores
cancerosos en etapas muy tempranas.

Prueba de Papanicolau: Es un procedimiento que consiste en extraer las células del
cuello uterino para determinar con mayor precision, si el virus del papiloma humano
esta presente en el organismo. Segun investigaciones realizadas, esta prueba es mas
efectiva que las pruebas de Papanicolaou y el IVAA y se debe considerar que esta

prueba solo puede realizarse a las mujeres mayores de 30 anos (21).

Clasificacion y estadios del cancer de cuello uterino

El Instituto Nacional de Cancer ha clasificado al cancer de cuello Outerino en IV

estadios, a continuacion, se describira a cada una (24):

Estadio I: Existe la presencia del cancer y se aloja solo en el cuello uterino. Este
estadio tiene dos subdivisiones: Estadio IA y IB, se mide segiin el tamafio del tumor
y profundidad.

Estadio II: El cancer avanzo hasta los dos tercios superiores de la vagina y puede
llegar a rodear el tejido del ttero. Este estadio tiene dos subdivisiones: Estadios ITA
y 1IB, que nos indica hasta donde se disemind el cancer.

Estadio III: El cancer se esparcio hasta el tercio inferior de la vagina llegando asi a
la pared pélvica, que puede causar problemas a nivel de los rifiones. A diferencia de
los demas, este se subdivide en tres estadios: Estadio IITA, IIIB y IIIC, donde nos

indica el avance del cancer.
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Estadio IV: El cancer yace fuera de la pelvis, yendo a otras partes del cuerpo, en
pocas palabras, se hizo metastasis y las células cancerigenas se esparcieron y estan

formando tumores en diferentes zonas del cuerpo.

Tratamiento para el cancer de cuello uterino

Tratamiento de lesiones pre invasivas: Estas lesiones, depende mucho de cuan severa

sea, por ejemplo (25):

Tratamiento escisional: Se procede a desecar toda la lesion para luego evaluarla
histologicamente, mediante conizacion por laser o bisturi.

Tratamiento destructivo: Se deshace completamente de la lesion resacada y luego
se analiza para ver que no haya ningln signo de sospecha de neoplasia.
Crioterapia: Est4 limitada a casos de NICI.

Vaporizacion con laser de CO2: Utilizada solo cuando la lesion es muy extensa y
afecta los fondos vaginales.

Tratamiento de lesiones invasivas: En pacientes con estadios iniciales, se podria
plantear una cirugia con preservacion de su fertilidad, dependiendo la paciente y sus
caracteristicas reproductivas. Por otro lado, las pacientes que tienen el céancer
avanzado comprometiendo asi el aparato ganglionar, su tratamiento debe ser
mediante quimioterapias simultaneo con radioterapia. Si el cancer ya hizo metéstasis
en el cuerpo de la paciente, lo que se busca es, reducir los signos y sintomas para

brindarle una mejor calidad de vida (25).

2.2.5 Prevencion frente al cancer cervical

Prevencion primaria: Para prevenir esta enfermedad en las mujeres fértiles la
manera mas eficaz debe ser por medio de la vacuna del virus de papiloma humana,
es necesario vacunar a la poblacion en edad temprana entre los 9 a 14 afios, antes de
que inicien su vida sexual activa, ya que esta vacuna sera beneficiosa para todos los
paises en desarrollo. La vacuna contra el virus de papiloma humano actualmente se
encuentra disponible, sin embargo, dura afios para que este a nivel nacional para toda
la poblacion es por ello que se debe enfocar en la educacion y consejeria siendo
primordial desde las adolescentes ya que a temprana edad inician su vida sexual y
estan propensos a padecer alguna ITS, asi mismo, estd asociado con los riesgos de
desarrollar células cancerigenas, y a la misma vez implementando los niveles de

salud (26).
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Prevencion secundaria: La prevencion secundaria del cancer de cuello uterino se
orienta a la deteccion temprana de lesiones precancerosas mediante estrategias de
tamizaje, como la prueba de Papanicolaou, prueba molecular del VPH y la IVA.
Estas acciones deben dirigirse a las mujeres en edad fértil, promoviendo el acceso
oportuno al tamizaje, diagnéstico y tratamiento adecuado.

Asimismo, es fundamental brindar informacion clara y oportuna que fortalezca el
conocimiento de las usuarias sobre la prevencion y el manejo de la enfermedad. De
esta manera, se contribuye a reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino, considerado un importante problema de salud publica (26).

15



III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo debido a que se analiz¢6 la realidad objetiva a partir
de mediciones numéricas y analisis estadisticos, que permitieron determinar las predicciones
o patrones de comportamiento del problema planteado. El nivel de estudio fue descriptivo
porque busco especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendémeno que fue sometido a analisis, es decir pretendié medir
unicamente informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que se
estudia. Fue de disefio no experimental, porque las variables no fueron manipuladas de
manera deliberada, asi mismo fue de corte transversal porque las variables fueron medidas

de manera independiente en una sola ocasion (27).

ESQUEMA:

M: Mujeres en edad fértil de 25 a 49 afios del Establecimiento de Salud I-1 Las

Malvinas- La Arena.
O: Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

3.2 Poblacion

Estuvo conformada por 120 mujeres entre las edades 25 a 49 aiios, atendidas en el
servicio de planificacion familiar del Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas — La Arena,
durante el periodo de estudio y con caracteristicas especificas. El tamafio de la poblacion
estuvo definido por el registro de atenciones diarias de las mujeres que asisten a dicho
consultorio (28), asi mismo, se hizo barrido para identificar a las mujeres que han tenido

actividad coital y que acudieron al Establecimiento de Salud Las Malvinas, La Arena.

La muestra estuvo conformada por 92 mujeres en edad fértil que cumplieron los
criterios de inclusidn, se aplicé la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza
de 95%, un error de estimacién maximo aceptado de 5%, y una proporcion esperada de 5%,

el muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple para que sea representativa.
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Calculo de muestra

n= N.Z*(p)(q)
e*(N-1) +2*(p)(q)

Donde:
N: Total de la poblacion

Z.: Nivel de confianza 95% (1.96)
e2: Error probable 5% (0.05)

p: Proporcion de mujeres con conocimientos y practicas adecuadas (0.5)

q: Proporcion de mujeres sin conocimientos y practicas inadecuadas (0.5)

n: tamano de la muestra

n= N.Zzgp)gg)
¢*(N-1) +2*(p)(q)
n= 120x1.,96%(0.5) (0.5)
0.052(21 1-1) +1.962(0.5) (0.5)
n= 92

Criterios de inclusion y exclusion

e Inclusion:

- Mujeres que asistieron al consultorio de planificacion familiar en el periodo de
estudio.

- Mujeres entre las edades de 25 a 49 afos.

- Mujeres que firmaron el consentimiento informado.

e Exclusion:

- Usuarias que no desearon participar en el estudio.

- Mujeres que no tuvieron dificultad para comunicarse.

- Usuarias que no completaron el instrumento de recoleccion de datos.

- Mujeres que estuvieron gestando.

- Mujeres con patologia cervical
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Para el recojo de datos se realiz6 previo permiso a la jefa del establecimiento de salud
y la seleccion de participantes se realizo segun criterios de inclusion y exclusion, luego se
les explico los objetivos del estudio y se procedio6 a que cada paciente responda las preguntas
y se utiliz6 la técnica de la encuesta que tuvo una duracion aproximada de 20 minutos, se

enfatizé en la privacidad y confidencialidad de los datos proporcionados.
3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable conocimiento sobre cancer de cuello uterino: Conjunto de ideas, conceptos y
enunciados sobre la citologia vaginal que tienen las mujeres, por lo tanto, el conocimiento se
refiere al nivel de informacion que poseen las personas sobre el cancer de cuello uterino,
incluyendo sus factores de riesgo, sintomas, medidas de prevencion y métodos de deteccion

temprana en mujeres de 25 a 49 anos del Establecimiento de Salud Las Malvinas, La Arena
(16).
Dimension 1: Aspectos especificos

Indicadores

- Definicion

- Signos y sintomas

- Agente causal

- Prevencion

- Vias de transmision

- Diagnostico

Dimension 2: Factores de riesgo

Indicadores

‘Numero de parejas sexuales

‘Inicio precoz de actividad coital

-Antecedentes familiares.

- Infeccion por VIH

‘No uso de preservativo

Variable practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino: Se refiere al conjunto de
acciones y comportamientos que realizan las mujeres en edad fértil con la finalidad de
prevenir oportunamente los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer de cuello

uterino. Estas practicas incluyen la adopcién de medidas preventivas, la participacion en
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actividades de promocion de la salud y el acceso perioddico a los servicios de tamizaje,
contribuyendo asi a la deteccion temprana y a la reduccion del riesgo de desarrollar esta

enfermedad (18).
Dimension 1: Prevencion primaria
Indicadores

-Informacion
-Uso de preservativo
-Alimentacion saludable

Dimension 2: Prevencion secundaria
Indicadores

-Toma de Papanicolaou
-Frecuencia de la toma del Papanicolaou

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de informacion

Se aplico la encuesta, que es considerada como una técnica destinada a reunir, de
manera sistematica datos sobre determinado tema a determinada poblacion, a través de
contactos directos o indirectos con los individuos o grupos de individuos que integran la

poblacioén estudiada (27).

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos que evalud el conocimiento y
précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino de autoria de Cerna G (29) en su tesis
titulada “Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021 y adaptado por la Mgrt. Flor Vasquez S
en la tesis de Manzo W titulada conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-1 Nicolas Garatea- Nuevo

Chimbote 2023 (6).
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Este instrumento estuvo segmentado en 3 partes:

En la primera parte del instrumento se encontraban los datos generales relacionados
a las caracteristicas sociodemograficas, con un total de 5 preguntas, edad, procedencia,

estado civil, grado de instruccidon y ocupacion

- La segunda parte del instrumento present6 12 preguntas relacionadas al conocimiento sobre

cancer de cuello uterino, con las siguientes dimensiones:
- Dimension 1: Aspectos especificos (items 1,2,3,4,5,6,7).
- Dimension 2: Factores de riesgo (items 8,9,10,11,12).

La respuesta correcta se califico con 1 punto, mientras que la incorrecta fue calificada con 0

puntos.

Baremacion General

Conocimiento global

Bajo 0-3
Medio 4-10
Alto 11-12

Baremacion por dimensiones

DIMENSIONES CATEGORIAS PUNTAJE
0_2 Bajo
D1: Aspectos Medio
. 3-6
especificos 7 Alto
0-1 Bajo
D2: factores de riesgo 2 g 4 Medio
Alto
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La tercera parte del instrumento tuvo un total de 6 preguntas relacionadas a las
précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino, esta variable se midi6 a través de las

siguientes dimensiones:
- Dimension 1: Prevencion primaria (items 1,2,3).
- Dimension 2: Prevencion secundaria (items 4,5,6).

Baremacion general

PRACTICAS GLOBALES

Inadecuadas 0-4

Adecuadas 5-6

Baremacion por dimensiones:

NIVEL DE
DIMENSIONES APLICACION llf%;f‘flgg
DE LA ESCALA
D1: prevencion primaria Inadecuadas 0-2
Py P Adecuadas 3
D2: 4 dari Inadecuadas 0-2
: prevencion secundaria A doouadas ;

Validez

Fue obtenida mediante un proceso de validacion de jueces de expertos, con la
participacion de tres (3) profesionales expertos en el area que realizaron la validacion de
contenido del instrumento referido a la pertinencia de los items con las variables,
dimensiones e indicadores establecidos, arrojando resultados favorables para su aplicacion,

sin observaciones.

Confiabilidad
La confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto, por lo tanto, se tomd

un grupo de 20 mujeres que no estaban incluidas en estudio. Los datos obtenidos fueron
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procesados para obtener el coeficiente de confiabilidad, utilizando el método de Alfa de
Cronbach para la variable conocimiento dando como resultado 0,814, y para evaluar la
variable practica preventivas se realizd mediante la prueba de 20 Kuder Richardson dando

como resultado 0,808, donde los valores arrojaron datos confiables, expresados a

continuacion:
Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento
Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,814
Estadisticas de fiabilidad: Practicas
Instrumento K20
Practicas 0,808

3.5 Método de analisis de datos

El analisis estadistico de las variables del estudio se realizd considerando los
objetivos planteados en la investigacion. Los resultados se presentaron de manera
cuantitativa mediante tablas y gréaficos estadisticos, acompafiados de sus respectivas
interpretaciones, con el proposito de facilitar su comprension y analisis. Los datos
recopilados fueron previamente codificados y posteriormente procesados utilizando una hoja
de calculo del programa OpenOffice Calc, lo que permitié su organizacion y preparacion

para el andlisis estadistico.
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3.6 Aspectos éticos

Esta investigacion tuvo en consideracion los principios éticos establecidos en el

Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion, version 001, de ULADECH

Catolica (30), demostrando el compromiso con el manejo €tico, la confiabilidad y el respeto

de la informacién proporcionada por las participantes. En este sentido, se tuvieron en cuenta

los siguientes principios éticos:

a)

b)

d)

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
mujeres aceptaron participar voluntariamente en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado. Asimismo, se les informo6 que podian retirarse del estudio
en cualquier momento y sin perjuicio alguno. Del mismo modo, se les comunico que
los datos recolectados quedarian disponibles para futuras investigaciones. Por ello,
se solicitd a las autoridades correspondientes los permisos necesarios para la

ejecucion de la investigacion.

Principio de cuidado del medio ambiente: La investigacion se desarrollé tomando
en consideracion las normas de bioseguridad y las medidas de proteccion del medio
ambiente.

Principio de libre participacion por propia voluntad: En todo momento se respeto
la voluntad de las participantes de formar parte de la investigacion y se les brindé
informacion detallada sobre el estudio.

Principio de beneficencia y no maleficencia: A las participantes se les explico
cudles serian los beneficios del estudio y de qué manera estos podrian alcanzarse
indirectamente mediante los resultados obtenidos durante el desarrollo de la
investigacion. Asimismo, se garantizo que su participacion no les ocasionaria ningun
tipo de afectacion biologica, psicologica o social.

Principio de integridad y honestidad: Se explico a las participantes que la
informacion proporcionada y sus respuestas no serian divulgadas, garantizando en
todo momento la confidencialidad y el anonimato. Asimismo, la investigacion fue
autofinanciada.

Principio de justicia: Todas las participantes recibieron el mismo trato, sin
ningln tipo de discriminacién o favoritismo. Ademads, las participantes fueron
tratadas con el debido respeto a su dignidad, creencias, intimidad y pudor durante

todo el proceso de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49

anos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026

Conocimiento n %
Alto 6 6,52
Medio 79 85,87
Bajo 7 7,61
Total 92 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 1, se evidencidé que, el 85,87% de las

mujeres encuestadas presentd

conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino de manera global, lo que refleja

informacion limitada sobre esta patologia y podria dificultar la identificacion de factores de

riesgo y la adopcion de medidas preventivas, el 7,52% presentaron conocimiento bajo, lo

que indicaria mayor desconocimiento sobre la definicidn, signos y sintomas, agente causal

y vias de transmision. Asimismo, el 6,52% obtuvo conocimiento alto.
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CONOCIMIENTO

100.00% 85.87%
90.00%
80.00%
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60.00%
50.00%
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0.00%
ALTO MEDIO BAJO

Figura 1. Grafico de columnas del nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-

Piura 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Nivel de conocimiento segun dimensiones sobre cdncer de cuello uterino en

mujeres de 25 a 49 aiios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026

Dimensiones del Aspectos especificos Factores de riesgo
conocimiento
n % n %
Alto 5 5,43 10 10,87
Medio 80 86,96 65 70,65
Bajo 7 7,61 17 18,48
Total 92 100,00 92 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento medio predomin6 en las
dimensiones Aspectos especificos con el 86,96%, resultados evidencian que las mujeres
presentan limitaciones en el conocimiento relacionado con los principales factores asociados
al cancer de cuello uterino, como el inicio precoz de la actividad sexual, el nimero de parejas
sexuales, el uso inadecuado del preservativo y los antecedentes de cancer de cuello uterino.
Del mismo modo, Factores de riesgo con el 70,65%, lo que podria dificultar la identificacion

de situaciones que incrementan el riesgo de desarrollar esta patologia.
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Figura 2. Grafico de columnas del nivel de conocimiento segun dimensiones sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas,

La Arena-Piura 2026

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Practicas preventivas globales sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a

49 arios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026

Practicas n %
Adecuadas 24 26,09
Inadecuadas 68 73,91
Total 92 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se observa que el 73,91% de las mujeres encuestadas presentd practicas
preventivas inadecuadas, representando la mayoria de la poblacion estudiada. Este resultado
refleja una limitada aplicacion de medidas preventivas, lo que podria aumentar la
probabilidad de exposicion a factores de riesgo y favorecer la aparicion de lesiones
precursoras que, sin una deteccion oportuna, podrian progresar a cancer de cuello uterino.
En contraste, el 26,09% presentd practicas adecuadas, evidenciando que solo una menor
proporcion de las participantes mantiene conductas orientadas a la prevencion y deteccion

temprana de esta patologia.
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Figura 3. Grafico de columnas de las practicas preventivas globales sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-

Piura 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Prdcticas preventivas segun dimensiones sobre cancer de cuello uterino en mujeres

de 25 a 49 anos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026

Practicas de Préacticas de prevencion
prevencion primaria secundaria
Practicas segin dimensiones
n % n %
Adecuadas 18 19,57 26 28,26
Inadecuadas 74 80,43 66 71,74
Total 92 100,00 92 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, respecto a las practicas preventivas segin dimensiones, se evidencid
que en ambas dimensiones prevalecieron las practicas inadecuadas, con un 80,43% en la
prevencion primaria y un 71,74% en la prevencion secundaria Estos resultados evidencian
dificultades en la adopcion de medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino, tanto
en aquellas orientadas a disminuir los factores de riesgo como en las relacionadas con la

deteccion oportuna de posibles alteraciones.
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Figura 4. Gréfico de columnas de Practicas preventivas segiin dimensiones sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La

Arena-Piura 2026

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
25 a 49 arios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas, La Arena-Piura 2026

Caracteristicas

Categorias N Porcentaje (%)
sociodemograficas
Edad 25-30 afios 53 57,61
32-39 afios 26 28,26
40-47 afios 13 14,13
Procedencia Zona Urbana 0 0,00
Zona Rural 92 100,00
Estado Civil Soltera 9 9,78
Casada 32 34,78
Conviviente 51 55,43
Viuda 0 0,00
Grado de Instruccion Primaria 20 21,74
Secundaria 61 66,30
Tec. Superior 9 9,78
Universitaria 1 1,09
Sin estudios 1 1,09
Ocupaciéon Ama de casa 61 66,30
Trabajo
Independiente 26 28,26
Empleada 4 4,35
Estudiante 1 1,09
Total 92 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 5, correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas de las

participantes, se observa que el grupo etario de 25 a 30 afios concentra la mayor proporcion

de la muestra con el 57,61%. Asimismo, la totalidad de las participantes (100,00%) procede

de una zona rural. En relacion con el estado civil, el 55,43% corresponde a mujeres

convivientes; respecto al grado de instruccion, el 66,30% alcanzé el nivel de educacion

secundaria; y, en cuanto a la ocupacion, el 66,30% se dedica a las labores del hogar.
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V. DISCUSION

El céncer de cuello uterino es un problema de salud publica que afecta la salud
sexual y reproductiva de las mujeres. Su principal factor de riesgo es la infeccion persistente
por el virus del papiloma humano (VPH), una infecciéon que muchas mujeres pueden adquirir
en algiin momento de su vida y que, de no ser detectada y tratada oportunamente, puede
ocasionar alteraciones en las células del cuello uterino y evolucionar hacia un cancer de
cérvix. Sin embargo, resulta fundamental promover la realizacion periddica de la prueba de
Papanicolaou, ya que permite la deteccion temprana de lesiones precancerosas y que ayuda
a reducir la mortalidad por esta enfermedad. Asimismo, la vacunacion contra el VPH
constituye una de las estrategias mas efectivas para prevenir, detectar y diagnosticar
oportunamente el cancer de cuello uterino, favoreciendo un tratamiento temprano y un mejor
pronostico. (1). Frente a este contexto se hace necesario presentar los resultados de la
investigacion realizada en mujeres de 25-49 afios del Establecimiento de Salud Las

Malvinas, La Arena— Piura.

En la tabla 1, se evidencia que el 85,87% de mujeres presentan conocimiento medio
acerca del cancer de cuello uterino, mientras que, el 7,61% conocimiento bajo y en el 6,52%
fue alto. Resultados que se asemejan a los presentados por Agurto E, Litano G (13), Piura
2024, reportaron que el que el 55,8% tiene conocimiento medio, 26,3% alto y 17,9% bajo.
Asi mismo, se comparan con los resultados expuestos por Juarez J (10), Chimbote 2024,

encontro que un 86,16% tienen medio conocimiento global sobre CCU.

Los resultados de las investigaciones revisadas ponen en evidencia el limitado nivel
de informacion que poseen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino, reflejando que, a
pesar del transcurso del tiempo, la situacion continua siendo desfavorable. Estos hallazgos
se sustentan en la teoria constructivista, la cual plantea que el conocimiento se construye de
manera progresiva a partir de las experiencias, conocimientos previos y la interaccion de la
persona con su entorno. Desde esta perspectiva, la adquisiciéon de conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino y sus medidas preventivas dependera de las experiencias y
aprendizajes que las mujeres desarrollen a lo largo de su vida, asi como de la informacién y

orientacion que reciban de su entorno y de los servicios de salud (17).

Por lo tanto, considerando los postulados de la teoria constructivista y los resultados
obtenidos, que evidencian un bajo nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de

cuello uterino, resulta necesario fortalecer las estrategias educativas de acuerdo con las
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necesidades y caracteristicas del contexto actual. Para ello, es fundamental implementar
metodologias de ensefianza que promuevan un aprendizaje significativo, basado en las
experiencias y en la participacion activa de las mujeres, favoreciendo la adquisicién y
comprension de conocimientos relacionados con la prevencion de esta enfermedad.
Asimismo, estas estrategias deben propiciar espacios de didlogo y reflexion que permitan
abordar los mitos, tabues y prejuicios que persisten en torno a la salud sexual y reproductiva.
De este modo, se favorecera el desarrollo de competencias que les permitan tomar decisiones
informadas, responsables y oportunas orientadas al cuidado de su salud y a la prevencion del

cancer de cuello uterino.

En este proceso, resulta fundamental valorar las experiencias previas de las mujeres
y su interaccidon con el entorno, ya que ambos elementos constituyen la base para la
construccion de nuevos conocimientos y el desarrollo de aprendizajes significativos. Desde
esta perspectiva, la educacion en salud debe favorecer una preparacion integral para el
ejercicio responsable de la sexualidad, promoviendo la comprension de los factores de riesgo
frente al cancer de cuello uterino. De esta manera, se responde a las necesidades personales
y colectivas de las mujeres, fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones informadas,
adoptar conductas y reducir su vulnerabilidad frente a esta enfermedad, contribuyendo asi a

proteger su salud y mejorar su calidad de vida.

En la Tabla 2, se evidencia que el 86,96% y el 70,65% de las mujeres encuestadas
tienen conocimiento medio respecto a la dimensidn aspectos especificos y factores de riesgo
sobre el cancer de cuello uterino respectivamente. Resultados que se asemejan a Yarleque
Y (15), Piura 2021, quien reporto que el 59,41% y el 45,75% de su poblacion en estudio
tienen conocimiento medio respecto a las dimensiones aspectos especificos y factores de
riesgo sobre el cancer de cuello uterino respectivamente. Asi mismo se comparan con los
resultados de Agurto E, Litano G (13), Piura 2024, demostraron que el 55,8% de la
poblacion en estudio obtuvo un nivel de conocimiento medio en temas generales del cancer

cervicouterino.

Los resultados encontrados demostraron que las usuarias del establecimiento de salud
aun presentan limitaciones en el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, lo que
refleja una insuficiente informacion sobre temas generales del cancer de cuello uterino, esta
situacion puede incrementar su exposicion a los factores de riesgo que predisponen esta

patologia, debido que un conocimiento medio no garantiza que las mujeres tengan
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informacion veridica, es por ello, que se ve limitado las practicas preventivas y efectivas

por parte de la poblacion en estudio.

Estos hallazgos pueden ser interpretados a partir de la teoria del racionalismo, la cual
plantea que la razoén constituye una fuente fundamental para la construccion del
conocimiento, permitiendo al individuo analizar, deducir y establecer juicios sustentados en
principios logicos. En este contexto, el nivel de conocimiento medio identificado en las
dimensiones relacionadas con los aspectos especificos y los factores de riesgo evidencia la
existencia de diferencias en el acceso, la asimilacién y la comprension de la informacion

vinculada con el cancer de cuello uterino.

Desde el enfoque racionalista, estos resultados sugieren que las participantes han
adquirido conocimientos parciales que les permiten identificar algunos aspectos y factores
de riesgo asociados a esta enfermedad; no obstante, estos conocimientos atin no alcanzan un
nivel suficiente para lograr una comprension integral de la problematica. Esta situacion
podria limitar la capacidad de las mujeres para tomar decisiones informadas y oportunas
relacionadas con la prevencion, el tamizaje y la deteccion temprana del cancer de cuello

uterino (17).

En la tabla 3 se evidencia que el 73,91% de las participantes presenta practicas
preventivas inadecuadas frente al cancer de cuello uterino, mientras que el 26,09% evidencia
practicas preventivas adecuadas. Los resultados guardan similitud con la investigacion de
Tovar L, Flores C (11), Lima 2024, quien encontro6 que el 81,25% de practicas inadecuadas
y el 70,83% de practicas adecuadas. Del mismo modo se comparan con los resultados de
Chanta J, Silva B (12), Tumbes 2024, demostraron que el 30,95% tuvieron practicas

inadecuadas y el 69.05% de practicas adecuadas ante el Cancer de cuello uterino.

Los resultados de las investigaciones analizadas evidencian la presencia de practicas
preventivas inadecuadas en las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud respecto al
cancer de cuello uterino. En este contexto, Otero S y Yovera C. sefialan que las practicas
inadecuadas se relacionan con la realizacion de acciones que no siguen de manera adecuada
las normas, recomendaciones o procedimientos establecidos para la prevencion y el control
de una determinada enfermedad. Esta situacion puede reflejarse en la falta de continuidad
en los controles preventivos y en la realizacién inadecuada o inoportuna de los exdmenes de

tamizaje. Asimismo, el acceso limitado a informacion confiable y a recursos de promocién
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de la salud podria contribuir a que una proporcioén significativa de mujeres mantenga
préacticas preventivas inadecuadas, mientras que solo una minoria adopte conductas

adecuadas orientadas a la prevencion del cancer de cuello uterino (19).

Por lo tanto, las usuarias de dicho Establecimiento no comprenden la importancia
sobre las practicas preventivas frente al Cancer de cuello uterino, estos hallazgos indican
que, en la mayoria de las participantes, las conductas orientadas a la prevencion del cancer
de cuello uterino son insuficientes, lo que podria estar relacionado con una limitada adopcion
de medidas preventivas, como la realizaciéon oportuna de los exdmenes de tamizaje y otras
acciones destinadas a disminuir el riesgo de desarrollar esta enfermedad, con el fin de
fomentar practicas saludables y mejorar la participacion en las actividades de tamizaje y

prevencion.

En la tabla 4, el 80,43% de mujeres presentaron practicas preventivas inadecuadas
respecto a la dimension primaria y en cuanto a la dimension secundaria 71,74% de la
poblacion presento practicas inadecuadas. Resultados similares a los de Juarez J (10),
Chimbote 2024, quien evidencio que el 72,31% y 79,23% practicas inadecuadas respecto a
la dimensioén de prevencion primaria y secundaria. Asi mismo se asemejan a los resultados
de Gutiérrez A, Pangalima E (14), Piura 2024, que el nivel de préctica sobre prevencion

primaria de cancer de cérvix fue de adecuado con 93.3%.

Ariztia T, describe la practica como el conjunto de técnicas y procedimientos
expresados por el ser humano, donde utiliza varias formas distintas, dependiendo el contexto
de actuar como un sustantivo o adjetivo el termino sera el mismo (18), ante esta evidencia
las practicas preventivas no son inicamente el resultado de decisiones individuales, sino que
estan profundamente influenciadas por factores sociales y contextuales. En este sentido, la
marcada diferencia entre las practicas de prevencidon primaria y secundaria pone en
manifiesto la existencia de desigualdades en ambos ambitos. Mientras que la prevencion
primaria suele estar mas vinculada al conocimiento general y a la cultura del autocuidado, la
prevencion secundaria exige no solo conocimientos especificos y competencias técnicas,
sino también el acceso oportuno a recursos materiales, como Establecimientos de Salud y

programas de tamizaje eficaces.

Estos hallazgos evidencian una baja adherencia a las medidas de prevencion primaria

y secundaria, lo que sugiere que las participantes no incorporan de manera sistematica
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conductas orientadas a reducir los factores de riesgo ni a favorecer la deteccién temprana de
la enfermedad, tales como el acceso a la informacion, uso de preservativo, adopcion de estilo
de vida saludable, la realizacion periddica de la prueba de Papanicolaou y el cumplimiento
de la frecuencia recomendada para su tamizaje, de esta manera se podra reducir las
desigualdades en las practicas preventivas y asi disminuir los casos de cancer de cuello

uterino que se vienen desarrollando con el pasar de los afos.

En la tabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se ha determinado
que tiene preponderancia que el 57,61% de usuarias tienen entre 25 a 30 afios, el 100%
pertenece a una zona rural. Asi mismo el estado civil es de 55,43% de las mujeres son
convivientes y el 66,30% tiene nivel secundario por lo tanto el 66,30 % se dedican a las
labores del hogar. Resultados que tienen similitud Chika K (7), Ecuador 2024, el 55% de
las mujeres son convivientes y con un nivel educativo secundaria con el 54%. Al comparar
dichos resultados se infiere que del grupo encuestado de mujeres residen en zona rural y con
un grupo etario de 30 a 49 afios, por ende, revela un grupo con potencial para beneficiarse

de programas preventivos.

Sin embargo, el elevado porcentaje de mujeres que son amas de casa y viven en
condicion de convivencia sugiere la presencia de barreras sociales y culturales que pueden
limitar su participaciéon en acciones preventivas. En particular, las responsabilidades
domésticas y la dependencia econdmica pueden dificultar el acceso a actividades de
prevencion, como las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Asimismo, aunque
residir en un entorno rural suele desfavorecer una mayor disponibilidad de servicios de salud
y fuentes de informacion, ello no garantiza un acceso equitativo y efectivo. Persisten
desigualdades estructurales, econdmicas y socioculturales que contintan restringiendo la

participacion activa de las mujeres en las estrategias de prevencion y deteccion temprana.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha determinado que el 85,57% de la muestra de estudio tiene conocimiento medio
sobre la definicion, signos y sintomas, agente causal y vias de transmision del cancer
de cuello uterino.

Se obtuvo que seglin las dimensiones sobre el cancer de cuello uterino el 86,96%
presentaron conocimiento medio sobre aspectos especificos y el 70,65% en factores
de riesgo asociados al cancer de cuello uterino

Se reporto que el 73,91% de las mujeres investigadas tiene practicas preventivas
inadecuadas sobre el cancer de cuello uterino, evidenciando la predisposicion de
conductas orientadas a la prevencion relacionada a los exdmenes de tamizaje de
Papanicolaou.

Se identifico practicas inadecuadas para ambas dimensiones; prevencion primaria
con el 80,43% y el 71,74% de prevencion secundaria lo que indica practicas bésicas
de autocuidado; no obstante, aun existe una escasa valoracion de la importancia del
examen de Papanicolaou como medida esencial para la prevencion y deteccion
temprana del cancer de cuello uterino.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas y sexuales se destaco la edad
de 25 a 30 afios con el 57,61%, estado civil conviviente con el 55,43% asi mismo el
100% son de zona rural y el 66,30% tienen secundaria completa, de los cuales el

66,30% se dedican a las labores del hogar.
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VII. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados con los profesionales de Obstetricia para fortalecer las
actividades preventivo-promocionales dirigidas a mujeres en edad fértil, mediante el
uso de materiales educativos y afiches que aborden temas de prevencion, factores de
riesgo entre otras medidas preventivas, con el propdsito de reducir el riesgo y la
incidencia del cancer de cuello uterino en este grupo poblacional.

Se recomienda promover la difusion de comunicados sobre las campafas de salud
mediante las emisoras radiales de la jurisdiccion, incluyendo claramente los horarios
de atencion y los servicios que se brinda en el establecimiento para facilitar el acceso
oportuno. Esto contribuird a mejorar el acceso a la informacién, promover la
participacion de la poblacion en las campaiias de salud y fortalecer la comunicacion

entre el establecimiento de salud y la comunidad.

39



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Cancer de cuello uterino [Internet]. OMS: Ginebra;

2026 [Consultado el 13 de May de 2026]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

. Fernandez G. el cribado del cancer de cuello uterino en América Latina y el Caribe; Asia

los objetivos de eliminacion [Internet]. América: OMS 2025 [Consultado el 13 de May

de 2026]. Disponible en: https://www.hpvworld.com/articulos/el-cribado-del-cancer-de-

cuello-uterino-en-america-latina-y-el-caribe-hacia-los-objetivos-de-eliminacion/

Ministerio de salud. Repositorio unico nacional de informacion en salud. Observatorio
nacional de cancer [Internet]. Lima: Ministerio de salud 2025 [Consultado el 13 de May

2026]. Disponible en: https://www.minsa.gob.pe/REUNIS/?0p=2&niv=2&tbl=2

. Rivas A. Pert reporta aumento de casos de cancer de cuello uterino [Internet].

Miraflores: Colegio Médico del Pert; 2022 [Consultado el 13 de May de 2026].
Disponible en:

https://www.cmp.org.pe/peru-reporta-aumento-de-casos-de-cancer-de-cuello-uterino/

Direccion Regional de Salud. Piura Inicia semana de la lucha contra el cdncer [Internet].
Perti: DIRESA ;2022 [Consultado el 13 de May de 2026]. Disponible en:

https://www.gob.pe/institucion/regionpiura-diresa/noticias/661422-unamoslazosdiresa-

piura-inicia-semana-de-lucha-contra-el-cancer

. Manzo W. Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote,
2023 [Internet]. Chimbote: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2024
[consultado el 13 de May de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/36079

. Chica K. Conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de céncer de cuello
uterino en mujeres que acuden a la consulta externa del area de ginecologia el Hospital
San Vicente de Paul, Pasaje, El Oro, 2023 [Internet]. Ecuador: Universidad de Cuenca;
2024 [Consultado 19 May 2026]. Disponible en:
https://rest-dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/3 7bbeeb9-622a-4886
a0a5-87d3balb585¢/content

40



8.

10.

11.

12.

13.

Morales L, Ruiz M, Lozano M, Leyva J, Paniagua S. Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre Citologia Cervical en Mujeres de Tuxpan, Michoacan, México [Internet].
México: Ciencia Latina Salud; 2024 [Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/13011/18778

Maggi B, Tumbaco A, Villon N, Cacao M. Nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en usuarias del Centro Oncoldégico Santa Elena [Internet]. Bolivia:
Universidad Estatal de Bolivar; 2023[Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/373024274 Nivel de_conocimiento _sobre e

1 _cancer_cervicouterino_en_usuarias_del Centro_Oncologico_Santa_Elena

Juarez J. Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Jhosselyn Alvarez Asian - Nuevo Chimbote,
2024[Internet]. Chimbote: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2025
[Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible en:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39656/CANCER_DE
_CUELLO_UTERINO_CONOCIMIENTO_JUAREZ HUERTAS JUANA NAYELL
Y.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tovar L, Flores C. Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en el CMI Juan Pablo II, los Olivos 2024 [Internet]. Lima:
Universidad Privada Del Norte; 2024[ Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible
desde:
https://repositorio.upn.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/ad3cbaed-b4fe-4544-91de-
débba754e56a/content

Chanta J, Silva B. Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil del PS Cabuyal-Tumbes 2024[Internet]. Tumbes: Universidad
Nacional de Tumbes; 2024[ Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible desde:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/server/api/core/bitstreams/aSd11af1-5¢c48-4820
9fcc-6e8358ee8a40/content

Agurto E, Litano G. Discernimiento y acciones preventivas sobre cancer cervical en
mujeres de un Distrito de Paita, Piura-2024[ Internet]. Piura: Universidad Cesar Vallejo;
2024 [ Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible desde:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/178116/Agurto PEA-
Litano_ CGA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

41



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Gutiérrez A, Pangalima. Conocimiento y practica sobre prevencion de cancer de cérvix
en mujeres de un Centro de Salud de Piura, 2024 [ Internet] Piura: Universidad Cesar
Vallejo;2024[ Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible desde:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/154465/Gutierrez NAM-
Pangalima PWA-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Yarleque Y. Nivel de conocimiento sobre cancer cérvico uterino en mujeres de edad fértil
del Asentamiento Humano San Pedro-Piura,2020[Internet]. Piura: Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote; 2021 [Consultado el 19 de May de 2026]. Disponible desde:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/23411/ACTITUDES
_CONOCIMIENTOS YARLEQUE HUAMAN_YULIANA_ YASMIN.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

Bunge M. Qué es el conocimiento, Libro: Fundamentos teoéricos de las ciencias
economicas [Internet]. 2011 marzo 8 [Consultado el 25 de May de 2026]. Disponible en:

https://materialdeapovo2011.blogspot.com/2011/03/que-es-el-conocimiento-mario-

bunge.html

Flores R, Aguilar J. La teoria del conocimiento y la epistemologia de la administracion,
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. [Internet]. México: Universidad
Autonoma de Hidalgo; 2013 [Consultado el 25 de May de 2026]. Disponible desde
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/xikua/article/view/1167/4565

Ariztia T. La teoria de las practicas sociales: particularidades, posibilidades y limites.
Cinta Moebio [Internet]. Chile: Universidad Diego Portales; 2017 [Consultado el 25 de
May de 2026]. Disponible en:
https://www.scielo.cl/pdf/cmoebio/n59/0717-554X-cmoebio-59-00221.pdf

Otero S, Diaz C. Las Teorias de las Practicas Sociales: Una propuesta tedrica para el
analisis de la obesidad [Internet]. Fed Espafiola Social; 2019 [Consultado el 25 de May
de 2026]. Disponible en:
https://www.unioviedo.es/socialimen/wpcontent/uploads/2019/06/OteroD%C3%ADaz-

Practicas-sociales-y-obesidad.pdf

Herrera M. Mujeres en edad fértil: Etapa crucial en la vida para el desarrollo 6ptimo de
las futuras generaciones. Anales Venezolanos de Nutricion [Internet]. Venezuela:

Universidad Central de Venezuela; 2018 [Consultado el 25 de May de 2026]. Disponible

en: https://www.analesdenutricion.org.ve/ediciones/2017/2/art-5

42



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Hospital de Emergencias Villa el Salvador. Guia técnica: de practica clinica para el
diagndstico y tratamiento de cancer de cérvix [Internet]. Hospital villa el Salvador; 2024
[Consultado 25 de May 2026]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5665703/5019218-guia-de-practica-

clinica-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-cancer-de-cervix.pdf?v=1705010194

Instituto Nacional del Cancer. Causas, factores de riesgos y prevencion del cancer de
cuello uterino [Internet]. Instituto Nacional de Céancer; 2023. [Consultado el 25 de May

de 2026]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/causas-factores-riesgosprevencion

Ministerio de Salud. Norma técnica sanitaria para la prevencioén del cancer de cuello
uterino mediante la detecciéon temprana y tratamiento de lesiones premalignas
incluyendo carcinoma in situ. [Internet] Lima: Minsa; 2019 [Consultado 25 de May de
2026]. Disponible en:

https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/32346/resolucion-ministerial576-

2019-minsa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Instituto Nacional del Céancer. Estadios del cancer de cuello uterino [Internet]. Instituto
Nacional de Cancer 2023[Consultado el 25 de May de 2026]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/estadios

Instituto Nacional del Cancer. Tratamiento del cancer de cuello uterino segin estadio
[Internet]. Instituto Nacional de Céncer; 2025 [Consultado el 25 de May de 2026].

Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/tratamiento/segun-

estadio

Guia clinica cancer de cuello uterino EUG para la deteccion temprana y tratamiento de
lesiones premalignas incluyendo carcinoma in situ [Internet]. Chile: Ministerio de Salud;
2017[Consultado 25 de May 2026]. Disponible desde:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2016/03/GPC-CaCU-
Final.PLdocx.pdf

Hernandez R, Mendoza C. Metodologia de la Investigacion las rutas cuantitativas,
cualitativas y mixtas [Internet]. México: Editorial Mc Graw Hill Education;
2018[Consultado el 28 de may de 2026]. Disponible en: https:/www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez.%20Fernandez%20y%?20Baptista-
metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

43



28.

29.

30.

Reportes estadisticos del Establecimiento de Salud Las Malvinas, La Arena [Internet].
Piura: Resolucion Ejecutiva Regional 2025[ Consultado el 28 de May de 2026].
Disponible desde: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/9204720/7556220-
698-2025-gr.pdf?v=1766606221

Cerna G. Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias
atendidas en el hospital regional de huacho, 2021. [ Internet]. Lima: Universidad Privada
Norbert Wiener; 2022 [Consultado el 28 de May de 2026]. Disponible en:
https://acortartu.link/3cfyh

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote [Internet]. Reglamento de Integridad
Cientifica en la Investigacion; 2026. Resolucion N°0129-2026-CU-ULADECH
Catolica; [Consultado el 28 de May de 2026]. Disponible en:

https://www.uladech.edu.pe/wp-content/uploads/2026/06/Reglamento-de-integridad-

cientifica-v001.pdf

44



ANEXOS

Anexo 1. Carta de recojo de datos (automatizado en el sistema de la universidad)

Chimbote, 15 de junio del 2026

ﬂmn'_mmnmzmmpx&uunxmmmma
Seiior/a:

LIC. MARIA MILAGROS NINO SANDOVAL
E.S. LAS MALVINAS

Presente..

A través del presente reciba ol cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
25 A 49 ANOS, ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-1 LAS MALVINAS, LA ARENA -PIURA
2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccién de informacién/datos en 180
MUJERES EN EDAD FéRTIL DE 25 A 49 AiOS, a cargo de ISABEL STEFANY PAZ
RISCO, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N°
73212192, durante el periodo de 08-06-2026 al 21-06-2026.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estindares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados tinicamente para los fines

de la investigacion.
Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién
Alentamente.
©
e I
! (@ ‘#\o&,@
O ;
' A ol
O QF Corales D A
SIS THTLCA LU Il LR - - 6
VICESSLCTOR O AVEETGADCN Y FOSTGRY0 1 r2 ’2 / 6 / ’2
¢ ’2.,;1’
; gi“é o ,@ wmv‘umnemw Emall J-vmucn,mw:x:g;;-onVpcvsgfado@trﬁl‘i.dg\;::;ﬁ:)({:
) Ir; Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financlera - Chimbote, Perd
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Anexo 2: Documento de autorizacion y aceptacion para el desarrollo de la

« 4 MINISTERIO DE SALUD P
T—’ Direccién Reglonal de salud Plura |
e EE. SS |1 LAS MALVINAS o

Afio de la de la esperanza y el fortalecimiento de la democracia”

Fecha: 14 de junio 2020
Senor: Edison Vasquez Corales

Vicerrector de Investigacion y Postgrado
ULADECH Catdlica

Asunto: Autorizacién para el desarrollo de la

investigacién Referencia: Carta N° 001-

2026-CGI-VIP-ULADECH CATOLICA De

nuestra consideracion:

Reciba un cordial saludo institucional de parte del Establecimiento de Salud I-1, Las  Malvinas, La Arena Maria
Milagros Nifio Sandoval en respuesta a3 su comunicacién N° 001-2026-CGI-VI-ULADECH CATOLICA,
fechada el 12 de junio de 2026, nos dirigimos a usted para informarle lo siguiente: Se aprueba su
solicitud para:

«Que la estudiante Isabel Stefany Paz Risco realice actividades de recoleccién de datos en nuestras
instalaciones, en el periodo comprendido del 13 de junio al 20 de junio de 2026

« Incluir el nombre del Establecimiento de Salud en el titulo de su investigacion:

Conocimiento y Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25a49
afios, establecimiento de salud I-1 Las Malvinas, La Arena- Piura 2026

Con la condicién de que los datos recolectados deberdn utilizarse exclusivamente con fines
académicos, conforme a lo establecido en la Ley N° 29733 (Ley de Proteccién de Datos Personaies).

Agradecemos su compromiso con la investigacién formativa y quedamos a disposicién para cualquier
consulta adicional.

Atentamente

sl

Firma, Nommllidos. sello del cargo

Responsable de la institucién que autoriza la investigacién
S are susthgros  Werio  Sandpo
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Anexo 3.

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Isabel Stefany Paz Risco identificada con Documento Nacional de Identidad (DNI) N.°
773212192, con domicilio en Calle Tupac Amaru 0163 Caserio Las Malvinas, en mi condicién
de: Autor vinculado al proyecto de investigacién titulado: “Conocimiento y Précticas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos, establecimiento de salud I-1 Las
Malvinas, La Arena- Piura 2026"

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA

1. Que el proyecto de investigacién presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodolégico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme
al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos
metodoldgicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido fabricados,
falsificados ni manipulados.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién (CEl), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la
autorizacion previa correspondiente.

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de
citacién académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.
5. Que conozco que cualquier infraccién a los principios de integridad cientifica seré4 evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa institucional aplicable.
Il. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o
aparentes que pudieran influir en el disefio, ejecucion, andlisis o difusion de los resultados dela
investigacion.
7. En relacién con el proyecto de investigacién sefialado:
NO PRESENTO conflictos de interés.

40 sl PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacién:
(indicar la naturaleza del conflicto: econémico, laboral, institucional, académico, personal u
otro)
8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion
cualquier situacién sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el
desarrollo de la investigacién.
IIl. DECLARACION FINAL
9. Que la informacién consignada en la presente declaracién jurada es verdadera, completa y
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales
que se derivan de una declaracién falsa u omisién deliberada.
10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacién y a las instancias competentes de la
universidad a verificar la informacién declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Las Malvinas, La Arena 20/06/ 2026
Firma del declarante:

Nombres y apellidos: Isabel Stefany Paz risco
DNI: 73212192
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la
investigacion

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: “Conocimiento y Practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 49 arios, establecimiento de salud I-1 Las Malvinas, La Arena-
Piura 2026
Investigador responsable: Isabel Stefany Paz Risco
Institucion: Establecimiento De Salud I-1 las Malvinas
Correo electronico de contacto: estefanypaz699@gmail.com

Teléfono de contacto: 974987963

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar el nivel conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos, Establecimiento de Salud I-1 Las
Malvinas, La Arena-Piura 2026. La participacion en este estudio contribuira como linea de
base para los representantes del establecimiento de salud, permitiéndoles plantear estrategias
de intervencion, las cuales deben ser enmarcadas en la salud sexual.

2. Descripcion de la participacion

* Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted sera invitada a llenar el
instrumento de recoleccion de datos y participar de fotogratias como evidencia. La duracion
aproximada de su participacion sera de 20 minutos.

* Frecuencia: Se realizaran 4 visitas a los respectivos domicilios.

3. Posibles beneficios

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta investigacion.
Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar informacion valiosa sobre la
salud sexual y reproductiva de las mujeres.

4. Posibles riesgos o molestias

La participacion en este estudio no conlleva riesgos significativos. En caso de que se sienta
incomoda o desee interrumpir su participacion en cualquier momento, puede hacerla sin
ninguna consecuencia negativa.

5. Confidencialidad

Toda la informacion que proporcione serd tratada de manera confidencial. Sus respuestas
seran codificadas y los datos personales no seran divulgados en ningin momento. Los

resultados de este estudio podran ser utilizados para publicaciones cientificas, pero los datos
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se presentaran de manera anénima. La informacion recopilada serd almacena en una base
de datos debidamente codificados y estaran disponibles solo para la investigadora.

6. Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a:

* Decidir si desea participar o no.

* Interrumpir su participacion en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

» Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier aspecto
de la investigacion.

7. Compensacion

No recibira intensivos econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

8. Derechos del participante

Usted tiene derecho a:

* Solicitar mas informacion sobre la investigacion.

* Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con los investigadores o la
institucion.

* Preguntar sobre el manejo de la informacion obtenida y como serd utilizada.

9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el

investigador principal al numero de celular 974987963 correo: estefanypaz699@gmail.com

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decision. Si esta de
acuerdo en participar en este estudio, firme a continuacion:

Firma del participante: ....................................

Fecha: ...... [oc.... [evinnn.

Firma del investigador: .........................

Fecha: ...... [oo.... /....
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Anexo 05. Matriz de Consistencia y operacionalizacion

Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afos, Establecimiento de Salud I-1 Las
Malvinas, La Arena, Piura 2026.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cudl es el nivel de
conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de 25
a 49 anos, Establecimiento de
Salud I-1 las Malvinas- La
Arena, Piura 20267

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello

uterino en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas — La
Arena, Piura 2026.

Objetivos especificos

a)

b)

<)

d)

¢)

Identificar el nivel de conocimiento global sobre cancer de cuello uterino
en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas —
La Arena, Piura 2026.

Identificar el nivel de conocimiento segun dimensiones sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las
Malvinas — La Arena, Piura 2026.

Identificar las practicas preventivas globales sobre cancer de cuello uterino
en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas —
La Arena, Piura 2026.

Identificar las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino segun
dimensiones en mujeres de 25 a 49 afios, Establecimiento de Salud I-1 Las
Malvinas — La Arena, Piura 2026.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de mujeres de 25 a 49 afios,
Establecimiento de Salud I-1 Las Malvinas — La Arena, Piura 2026.

Variable 1:

e Conocimiento sobre
prevencion cancer de cuello
uterino.

¢ Dimensiones:

-Aspectos especificos sobre
cancer de cuello uterino.
-Factores de riesgo del cancer

de cuello uterino.

Variables 2:

Practicas  preventivas  sobre
cancer de cuello uterino.
Dimensiones:

- Practicas de Prevencidn
primaria

-Practicas de Prevencion
secundaria

Tipo de investigacién: Cuantitativo.
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Disefio  de No

experimental, de corte transversal.

investigacion:

Poblacion y muestra
Poblacion:

Estuvo conformada por 120 mujeres
en edad fértil que asistieron al
salud I-1 las
Malvinas y que se encontraron entre
las edades de 25 a 49 afos, con

establecimiento de

caracteristicas especificas durante el
periodo de la investigacion.

Muestra:

Estuvo conformada por el total de 92

mujeres, se aplico la férmula para
poblaciones finitas, con un nivel de
confianza de 95%, y un error de
estimacion maximo aceptado de 5%, y una
proporcion esperada de 5%, el muestreo
utilizado fue el probabilistico aleatorio

simple para que sea representativa
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Matriz de operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLES OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORIZACION
- Definicion Para la variable
Aspectos especificos - Signos y sintomas conocimiento:
Se medid a través de un (item 1, item 2, item 3, Agente (?a,1usal Cuali‘Fativa :1?/11;3101 14a31120p1?1?1§?55
cuestionario  de 12 item 4, item 5, item 6,  Prevencion o Ordinal -Bajo: 0 a 3 puntos
item 7) - Vias de transmision
preguntas con respuestas . .
] de tres opciones, acerca ' Diagnostico Segiin dimensiones
Varlalbl‘e I: de: Aspectos especificos . .
Conomrmlento y Factores de riesgo. ‘Numero de  parejas * Dimension 1:
sobre cancer de -Alto: 7 puntos
cuello uterino Cada re.sp uesta correcta sex‘w‘ﬂes o -Medio: 3-6 puntos
se le califico con 1 punto  Factores de riesgo 'In‘lClO precoz de actividad Cualitativa | -B8i0: 0 a 2 puntos
y 0 puntos si la respuesta | (Item 8, item 9, item 10, | coital Ordinal
es incorrecta. item 11, item 12) -Antecedentes familiares. e Dimension 2:
- Infeccion por VIH -Alto: 5 puntos
‘No uso de preservativo -Medio: 2 - 4 puntos
Se evalu6 través de un Para la variable
Variable 2: cuestionario de 6 g practica:
Practicas preguntas referidas a:| Prevencion primaria + Informacion : Cualitativa -Adecuadas: 5 a 6 puntos
preventivas Prevencion primaria y | (item 1, item 2, item 3) - Uso de preservativo Ordinal -Inadecuadas: 0 a 4

sobre cancer de
cuello uterino

secundaria sobre cancer
de cuello uterino.

-Alimentacién saludable

puntos

Segun dimensiones:
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Cada respuesta se
califico con 1 punto si la
practica es adecuada 'y 0
puntos si la practica es
inadecuada.

Prevencion secundaria
(item 4, ftem 5, item 6)

- Toma de Papanicolaou
- Frecuencia de la toma del
Papanicolaou

Cualitativa
Ordinal

e Dimension 1:
-Adecuadas: 3 puntos -
Inadecuadas: 0 a 2
puntos

e Dimension 2:

-Adecuadas: 3 puntos

-Inadecuadas: 0 a 2 puntos
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Anexo 06: Ficha de identificacion del experto

Jurado 1

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion
MNombres vy Apellidos:
?aprﬂ.ﬂ.{'?:?t.,-.tf_.!:'.s?.:f...-Eﬂ.ﬂ:-:..f?.?-'[:f..-tf.f.-ﬂ.......ﬁ.e:'.-‘.f.’.-r,'.?..-?..... ,
H“Dﬂ]fCE

V022883 i
mﬁmurcelmr"‘“"”"“‘f“? Email: | "“hgrn@iﬂf‘—’-mf r,.--.._
Tim!nmf:ﬁmal
Grado académico:  Maesuia 5 Doctorade
Especinlidad:

spie P SBrupl M PELAe FUEYIVE i
Institucitn que labora: CE+The P& Sdevp SaTh

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo;

"ConocimeEnn ¥ prachicis preventivas sobre cincer de cuello wienno en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud [-2 Nicalas Garatea, 2023"

Autor;

Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académico:
Obstetricia
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Jurado 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Mg Donzs. LloTananee. Heude
N?DNI/CE:
ReREEAAS

Teléfono / Celular: 95.1.9 1. 2¢. ©€. Email: %u.l,.c?xe?wmjﬁm :

Titulo profesional:

cdDBETGRTTU ..o e v snsses s onesos s eseson s erseee s ermaren
Grado académico:  Macstria__\/ Doctorado

Especialidad:

..§.A&.9.§...§&.r.sﬁ.o.¢~....ﬁ...:—(z.ﬁ DRORRIMENEN risindiinioiins dio s Givis
Institucion que labora:

Heserrny Lo Chlesn

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,

Titulo:

"Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello utenno en mujeres de edad fémil,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea, 2023

Autor:
Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico:

Obstetncia
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Jurado 3

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos: X
asane Namib 2‘-‘1"0* a Ao

N*DNI/CE:
40210424

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------

Chslaivo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Especialidad:
. Bad , sexual g Rapeastliva

Hespflal Lo Catda
Identificacidn 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 Nicolas Garatea- Nuevo Chimbote,
2023"

Autor:
Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académico: Obstetricia

j"’% il
‘3w AN NNt

FES LN TWRTIAC Y ARD

Firma
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Anexo 7: ficha técnica de los instrumentos
a Descripcion de propiedades métricas:
a.1 Validez: El instrumento para el recojo de datos de informacion fue de autoria de Cerna
G en el 2021 y modificado por la Mgrt. Flor de Maria Vasquez S y validado por Manzo W
en el 2023.
a.2.Tipos de validez
e Validez de contenido: Se utilizo la validez de contenido, se expres6 mediante el
juicio de expertos quienes se encargaron de juzgar diversos aspectos de los items
para determinar si representaron adecuadamente las dimensiones de la variable
conocimiento y practica sobre el cancer de cuello uterino.
a.3. Como evaluar la validez
o Revision de expertos: Tres especialistas con grado de magister revisaron el
instrumento y emitieron su opiniéon con respecto a la claridad, pertinencia y
coherencia de cada uno de los items previo a su aplicacion.
b.1.Confiabilidad
Se determindé mediante una prueba piloto, aplicado en 92 mujeres que cumplieron con
caracteristicas especificas. Se utilizo alfa de Cronbach para evaluar la variable conocimiento
que arrojo un valor de 0,814 y para practicas alcanzo el valor de 0,808.
b.2.Tipos de confiabilidad
e Confiablidad interna: Se evalu6 la consistencia interna del cuestionario y test de
Likert mediante Alfa de Cronbach.
b.3. Como evaluar la confiabilidad:
e Alfa de Cronbach: El cuestionario para conocimiento obtuvo un valor de 0,814 y el
test de Likert para practicas obtuvo de 0,808 ambos valores demuestran que el
instrumento tiene una adecuada confiabilidad paran medir las variables de estudio,

indicando que las preguntas se relacionan entre si y existe consistencia interna.
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Validez y confiabilidad

FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023™

Variable 1: Conocimiento sobre ciancer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimensién 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello
uterino.

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

¢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?

X

¢El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo
de cancer de cuello uterino?

¢El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
cancer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir el
Humano?

Virus del Papiloma

(El cancer de cuello uterino se transmite por contacto
sexual?

.Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de
cuello uterino?

K
o
X
X
>
- X

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

5

XXX X X

AKX I X | K

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

Cumple

cumple

Cumple

cumple

Cumple

cumple

.Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

X

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

s

10.

;Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer

. de cuello uterino?

e
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1. s‘-lliﬂdae\mlmm.,_‘a“
predominante 8 que pueda desarrollar céncer de cuello > -
uterino?
12. | (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un w -
factor de riesgo de chncer de cuello uterino?
Variable 2: Practicas preventivas del cincer de cuello Relevascia Peorti
Dimensién 1: Practicas de prevencidn primaria -
Cumple | cumple | Cumple | Cumple | cumple
. | (Ussalmente estoy informindome acerca del céncer de
cuello uterino? > ~ -
2. | (Usted usa ol preservativo cada vez que tiene relaciones > " e
sexuales?
3. | (Consume diariamente frutas y verduras’ v = —
Dimensidn 2: Pricticas de prevencitn secundaria <
4. | (Ussaimente estoy informandome acerca de la toma de %._‘-_&.__Q& -Comple | comple
* X
5. | {Me he realizado o examen de Papanicolsou después de >
haber iniciado mi actividad sexual? ‘X %
6. | ;Mo hago ¢l examen de Papanicolasou una vez al afio? P - =
................ NIiNEWYE, <

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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FICHA DE VALIDACION

TITULO: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023™

Variable 1: Conocimiento sobre ciancer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos sobre céncer de cuello
uterino.

No
Cumple | cample

No
Cumple | cumple

No
Cumple | cumple

Observaciones

,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?

5

<

. El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo
de cancer de cuello uterino?

.El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
céncer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano?

(El cancer de cuello uterino se transmite por contacto
sexual?

;Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de
cuello uterino?

Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, jpuede
ser curable?

KIXIX|IX XX

XIXIX [ xIx | X

Dimensiéon 2: Factores de riesgo del céncer del cuello
uterino

No
Cumple | cample

Neo
Cumple | cumple

No
Cumple | cumple

.Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

X (A

10.

JLos antecedentes familiares y/o personales de cancer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino?
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11, [Si una mujer tiene VIH jPuede este ser un factor

12. | LEl no usar preservativo en las relaciones sexuales ¢s un
factor de riesgo de cincer de cuello utering?

o “
X *
Variable 2: Practicas preveativas del chncer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
__uterino
Dimensién 1: Pricticas de prevencion primaria No No

l. | (Usualmente estoy informindome acerca del camcer de
cuello uterino?

2, | iUsted uss ¢l preservativo cada vez que tiene relaciones
sexuales?

3. | (Consume diariamente frutas y verduras?

Dimension 2: Pricticas de prevencion secundaria

4. | ;Ussalmente estoy informindome acerca de la toma de
Papanicolaou?

5. | {Me be realizado ¢l examen de Papanicolaou después de
haber iniciado mi actividad sexual?

xxli*xxﬁ

¥ ¥
¥ Y
6. | (Me hago ¢l examen de Papanicolaou una vez al afio? 20 ¥ ~

ROCOTDENICIONOS: . . ... N N B ittt ttsasnasanesnt obsssnsss s assnss sbn s bheedsasa st hesss b ans smes arans s ednnsssnassonnsnnsassssnne

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Opinidn del experto: Aplicable después de modificar ( ) No aplicable
Nombre y Apellidos del Experto: “Drlw JamiaN MWM

A )
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cincer de cuello uterino en mujeres de edad férnil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023™

Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos sobre cincer de cuello
uterino,  °

No
Cumple | cample

No
Cumple | cumple

No
Cumple cumple

Observaciones

2El 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?

/

JEl sangrado después de las relaciones sexuales es un signo
de cancer de cuello uterino?

(El Virus del Papiloma Humano ¢s ¢l principal causante del
cancer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano?

(El cancer de cuello uterino se transmite por contacto
sexual?

iExisten pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de
cuello uterino?

Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, /pucde
ser curable?

SIS SIS %

N TSNS K

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

No
Cumple | cumple

No
Cumple | cumple

No
Cumple cumple

¢Es ¢l nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

10.

(Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino?
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Si una mujer tiene VIH Puede cste ser un factor
predominante a que pueda desarrollar cancer de cucllo
uterino?

12,

LEl no usar preservativo en las relaciones sexuales es un
factor de riesgo de cincer de cuello utering?

Variable 2: Practicas preveativas del cincer de cuclio
uterino

Cumple

cumple | Cumple | cumple

(Usualmente cstoy informindome acerca del cancer de
cuello uterino?

(Usted usa ol preservativo cada vez que tiene relaciones
sexuales?

:Consume diariamente frutas v verduras?

N SN

Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria

Cumple

No

JUsumalmente estoy informéndome acerca de la toma de
Papanicolaou?

Me be realizado el examen de Papanicolsou después de
haber iniciado mi actividad sexual?

weh’oclmdemmmdmo?

v
v
4

o eid w «N\xﬂh ................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

é..#“
.‘vo L mcuu

SESANEWRLI MDA v ha
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Confiabilidad del instrumento

VARIABLE CONOCIMIENTO

Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,314

12

Estadisticas de total de elementos

Media de escala si el

elerr%en‘to se ha Varianza de Correlacion Alfa de
suprimido escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementos clemento se ha
suprimido corregida 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 9,418 ,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 , 755 772
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VARIABLE PRACTICAS PREVENTIVAS

Estadisticas de fiabilidad: Prdcticas

K20 N de elementos

,808 6

Estadistica de fiabilidad: Practicas

KY p*qKR20 =K —
11— [1- az |

6 1.1925
KR20= 6—1 [1-—

3.6475

KR20 = 0.808
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CONFIABILIDAD DE PRACTICAS MEDIANTE LA PRUEBA DE 20 DE KUDER
RICHARSON

CONFIABILIDAD DE PRACTICAS MEDIANTE LA PRUEBA
DE 20 DE KUDER RICHARDSON

PRACTICAS
PREGUNTAS
Est pil P2l P3| Pa| ps5| pPe TOTAL
1 0 1 1 1 1 0 4
2 1 1 1 0 1 0 4
3 0 0 1 0 8} O 1
4 1 1 1 1 1 1 6
5 1 1 1 1 1 1 6
6 1 O a ! 1 1 O 4
7 1 0 1 1 1 1 5
8 1 1 2 | 1 1 1 6
9 1 1 1 i 1 1 6
10 1 1 1 O 1 1 5
11 0 O 1 0 8} O 1
12 C 0 1 0 o O 1
13 1 1 1 1 | 1 1 6
14 1 0 1 O O O 2
15 0 1 1 1 1 1 5
16 C 1 1 0 o O 2
17 0 0 1 0 1 1 3
18 8 1 1 x 1 1 5
19 0 O 1 ) ) O 1
20 1 1 a ! 1 1 1 3
11 12 20 11 14 11 3.6475|= O'ZI
P 0.55 0.6 1| 0.55 0.7| 055
q 0.45 0.4 0| 0.45 0.3] 0.45
P*q 0.25| 0.24 0| 0.25| 0.21] 0.25 1.1825|= qu
=6
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Instrumento de recoleccion de datos

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 A 49 ANOS, ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-1 LAS MALVINAS, LA ARENA - PIURA, 2026

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario esta destinado a determinar el nivel conocimiento
y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino, en tal sentido, que se le pide que
conteste cada uno de los enunciados con total honestidad. Este cuestionario sera totalmente
confidencial y se llevard a cabo de manera andnima y los datos obtenidos seran utilizados

solamente para la investigacion.

L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, se presenta una serie de items, marcar con una X la alternativa que contenga
la informacién correcta:

Edad:
1.Procedencia

a. Zonaurbana
b. Zona rural
2. Estado civil

a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Viuda
3. Grado de instruccién
a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnico superior
d. Universitaria

e. Sin estudios
4. Ocupacion
a. Amade casa
b. Trabajo independiente
c. Empleada
d. Estudiante
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I1.

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

(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

c. No sé

LEl sangrado después de las relaciones sexuales es un signo de cancer de cuello
uterino?

a. Si

b. No

c. No sé

(El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del cancer de cuello
uterino?

a. Si

b. No

c. No sé

(Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?

a. Si

b. No

c. No sé

(El céncer de cuello uterino se transmite por contacto sexual?

a. Si

b. No

c. No sé

(Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de cuello uterino?

a. S1

b. No

c. No sé

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

a. Si

b. No

c. No sé

(Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de cancer de cuello uterino?
a. Si

b. No

c. No sé

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

a. Si

b. No

c. No sé
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10. ;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. No sé
11. Si una mujer tiene VIH ;Puede este ser un factor predominante a que pueda
desarrollar cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. No sé
12. (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. No sé
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III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO
1. (Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello uterino?

b. Si

c. 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 informandome 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 8. Consideraciones metodologicas

cancer de cuello
uterino

Nivel Proposito del | Concepto/Variable | Poblacion de estudio
Investigativo estudio Poblacion | Espacio Tiempo
Descriptivo | Descripcion Conocimientoy |Mujeres |Las Malvina, |2026
practicas sobre La Arena-
Piura
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