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RESUMEN

El cancer de cuello uterino representa una problematica de salud publica en el Pert y
constituye una de las principales causas de muerte en mujeres. Esta enfermedad puede
prevenirse mediante educacion sexual, vacunacion y tamizajes oportunos. La presente
investigacion plante6 como objetivo general: Determinar el conocimiento y la practica
preventiva sobre el cadncer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afos del AA. HH.
Ampliacion Fortaleza, Nuevo Chimbote, 2026. La metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo, con disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion muestral estuvo conformada por 111 mujeres de 18 a 49 afos del AA. HH.
Ampliacion Fortaleza, seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion. La técnica
utilizada fue la encuesta y, como instrumento, un cuestionario que evaluo el conocimiento y
la practica preventiva sobre el cancer de cuello uterino. Los resultados determinaron que el
83% de la muestra presentd un nivel de conocimiento global bajo sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino; las dimensiones con menor nivel de conocimiento fueron aspectos
especificos y factores de riesgo, ambas con el 83%. Respecto a la practica preventiva, el 85%
presento una practica global inadecuada; asimismo, las dimensiones de prevencion primaria
y prevencion secundaria registraron un 81% de practicas inadecuadas, respectivamente. Se
concluye que ambas variables evidenciaron resultados insatisfactorios en relacion con la

prevencion del cancer de cuello uterino

Palabras clave: céncer de cuello uterino, conocimiento, practica, prevencion primaria,

prevencion secundaria
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ABSTRACT

Cervical cancer represents a public health issue in Peru and is a leading cause of death among
women. This disease can be prevented through sex education, vaccination, and timely
screening. The general objective of this research was to determine the level of knowledge
and preventive practices regarding cervical cancer among women aged 18 to 49 in the
Ampliacion Fortaleza settlement AA. HH. in Nuevo Chimbote. The study employed a
quantitative, descriptive methodology with a non-experimental, cross-sectional design. The
sample consisted of 111 women aged 18 to 49 from the Ampliacion Fortaleza settlement,
selected based on inclusion criteria. Data collection involved a survey using a questionnaire
designed to assess knowledge and preventive practices regarding cervical cancer. The results
showed that 83% of the sample had a low overall level of knowledge regarding cervical
cancer prevention; the dimensions with the lowest knowledge levels were specific aspects
and risk factors, both at 83%. Regarding preventive practices, 85% demonstrated inadequate
overall practices; similarly, the dimensions of primary and secondary prevention showed
inadequate practices in 81% of cases, respectively. It is concluded that both variables yielded

unsatisfactory results regarding cervical cancer prevention

Keywords: cervical cancer, knowledge, practice, primary prevention, secondary prevention



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céancer cervicouterino, se produce cuando las células presentan alteraciones
anormales, estas células malignas se multiplican de manera acelerada y pueden invadir
tejidos mas profundos o propagarse hacia otros 6rganos del cuerpo, la causa principal para
esta neoplasia es la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), actualmente existen
muchos genotipos del VPH, de alto riesgo que causan cancer de vulva, vagina, cérvix, ano
y pene, y los de bajo riesgo que causan verrugas genitales, por ende es importante tener una
adecuada prevencion sobre esta enfermedad a través de la informacion, sensibilizacion y
disponibilidad a los servicios de salud. Estas células tienen una progresion anormal, para que
lleguen a convertirse en céancer, se tardan entre 15 y 20 afios, no obstante, a ello, la
prevencion permite disminuir la incidencia, complicaciones y mortalidad asociadas a esta
enfermedad, mejorando la calidad y esperanza de vida de las mujeres. Por otro lado, las
practicas preventivas permiten identificar lesiones precancerosas antes de que evolucionen

a cancer invasivo (1,2).

En la actualidad existen altas estadisticas de Cancer de Cuello Uterino, la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) senala que el VPH estd relacionado con esta
enfermedad, mencionando que, a nivel mundial, en el afio 2022 se inform6 que esta
enfermedad ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas frecuentes de cancer, registrandose un
aproximado de 660 000 nuevos casos y 350 000 fallecimientos en paises de bajo y mediano
ingreso. En ese mismo afio, en la region de las Américas mas de 79 000 mujeres fueron
diagnosticadas con esta enfermedad de las cuales fallecieron 40 135, por otro lado, las
principales medidas preventivas, son la vacunacion contra el VPH, la realizacion periddica
de tamizaje como el Papanicolaou y la prueba molecular del VPH, que contribuyen a
identificar lesiones precancerosas de manera oportuna, evitando su progresion hacia cancer
invasivo. Asimismo, la educacion sobre habitos sexuales saludables, el uso de preservativo,
evitar el tabaquismo y mantener habitos sexuales responsables fortalecen la proteccion frente

a esta neoplasia (2,3).

Estos datos son preocupantes, ya que evidencian que el cancer de cuello uterino sigue
siendo una de las principales causas de muerte en mujeres en edad fértil a nivel mundial, a
pesar de ser prevenible y tratable cuando se detecta oportunamente. El conocimiento sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino tiene una gran importancia porque permite que las

mujeres comprendan los factores de riesgo, las formas de prevencion y la necesidad de



realizar controles periddicos para detectar lesiones de manera temprana. Por otro lado, el
conocimiento ayuda a disminuir el miedo, los mitos y la desinformacién relacionados con
los examenes ginecologicos, promoviendo actitudes positivas hacia el autocuidado y la
prevencion. De esta manera, la educacidon sanitaria se convierte en una herramienta
fundamental para disminuir la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino y mejorar

la salud de las mujeres. (2).

Por otro lado, a nivel nacional, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
(INEN), realiz6 una investigacion en la cual menciona que, en el 2022 se diagnosticaron
4809 féminas con cancer de cérvix de las cuales fallecieron 2545, asociandose a factores de
riesgo como conductas sexuales, tener multiples parejas, e iniciar la vida sexual a temprana
edad, lo que ha contribuido al aumento de casos y muertes en nuestro pais. Asimismo, el
Ministerio de Salud Publica (MINSA) reportd que en el 2024 se registraron 738 casos de
cancer de cuello uterino, ocupando el primer lugar en dicho afio, por ello el director ejecutivo
del Departamento de Promocion de la Salud, Prevencion y Control Nacional del Céancer
recomend6 mantener una conducta sexual responsable, evitando multiples parejas sexuales,
utilizando preservativo. Por otro lado, aconsejo consumir frutas y verduras, evitar el
consumo de tabaco. También menciono que el principal agente causal del cancer de cuello
uterino es VPH, especialmente los tipos 16 y 18 por ello recomienda la vacunacion a nifias

de 9 a 18 afos, de manera preventiva (4,5).

En la region Ancash, durante el afio 2024 el MINSA se reporto 262 nuevos casos de
cancer de cuello uterino. Sin embargo, Gnicamente el 6,5 % de las mujeres se realizaron un
tamizaje por primera vez como método de deteccion temprana. Asimismo, alin existe un
considerable nimero de mujeres sexualmente activas que no acceden de manera oportuna o
por iniciativa propia a realizarse sus tamizajes. Por otro lado, la limitada informacion, el
miedo, la desinformacion y el acceso insuficiente a controles preventivos contribuyen a que
muchos casos sean detectados en estadios avanzados, aumentando la mortalidad y las
complicaciones. Por ello, fortalecer la educacion sanitaria y promover practicas preventivas
resulta esencial para disminuir el impacto del cancer de cuello uterino en la poblacion
peruana y mejorar la calidad de vida de las mujeres, resulta necesario fortalecer las
estrategias de educacion y difusion de informacion adecuada sobre la importancia del
tamizaje, promoviendo su aceptaciéon y accesible incluso en contextos con recursos

limitados. (5).



Esta problematica se refleja en el Asentamiento Humano Ampliacion Fortaleza —
Nuevo Chimbote, donde segin informacién no oficializada proporcionada por las
autoridades locales, la mayoria de las mujeres no cuentan con un conocimiento suficiente
acerca del cancer de cuello uterino, lo que incrementaria su vulnerabilidad frente al
desarrollo de esta enfermedad. Asimismo, la presencia de distintos factores de riesgo, como
conductas sexuales inadecuadas, falta de medidas preventivas y escaso acceso a informacion
de salud, puede influir de manera diferente en cada persona y aumentar la probabilidad de

padecer esta patologia.

Considerando la realidad expuesta se formul6 el siguiente enunciado del problema:
(Cual es el conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
18 a 49 afios, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026? Por tanto, para
responder a dicha interrogante, se plante6 como objetivo general: Determinar el
conocimiento y préctica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49
anos, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026; asi mismo se destacan los
siguientes objetivos especificos: a) Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 18 a 49 anos, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026,
b) Identificar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino segiin dimensiones en mujeres
de 18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026, c¢) Identificar la
préctica preventiva global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 anos AA.
HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026, d) Identificar la practica preventiva
sobre cancer de cuello uterino segiin dimensiones en mujeres de 18 a 49 afios AA. HH
Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026, e) Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres de 18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo

Chimbote, 2026.

La presente investigacion cobra importancia debido a la existencia de una situacion
preocupante, reflejadas en las estadisticas, ya que esta neoplasia ocupa el cuarto lugar a nivel
mundial entre las mujeres, en la actualidad, aun persisten creencias, mitos costumbres que
limitan a la realizacion voluntaria, a que las féminas se realicen sus tamizajes, reciban una
orientacion adecuada sobre la salud sexual y reproductiva y charlas preventivas acerca del
cancer de cuello uterino. Por lo tanto, la presente investigacion se justifica de manera tedrica
debido a la necesidad de contar con informacion veraz sobre los conocimientos y practica

preventiva sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios, con el fin de aportar



teoricamente evidencia cientifica que contribuya al cuidado de la salud sexual y
reproductiva. A nivel local, este estudio resulta novedoso, dado que no se han realizado
investigaciones previas, lo que representa un aporte valioso en el ambito académico y

sanitario.

La justificacion de manera practica se sustenta en que los hallazgos de Ia
investigacion contribuirdn a guiar estrategias al sector salud, orientadas a fomentar
conductas preventivas en las mujeres, a través de programas educativos y de sensibilizacion
que promuevan una mayor aceptacion y ayuden a disminuir las consecuencias del cancer de
cuello uterino. La justificacion metodologica se refiere a la validacion, confiabilidad del
instrumento, cuya autora es Cerna G (6) ofrecerd una herramienta que puedan utilizar otros

investigadores, proporcionando pruebas solidas de utilidad y aplicabilidad.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Paredes I, et al (7), Ecuador 2026, expusieron en su investigacion titulada
“Conocimiento, practica y actitud en la prevencion del cancer de cuello uterino en la atencion
primaria de salud”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y de corte
transversal, participaron 350 féminas de 15 a 60 anos. Resultados: EI 90% conoce la
definicion del examen de Papanicolaou, el 73,7% su utilidad para detectar el cancer y el
67,7% sabe que debe realizarse anualmente. Sin embargo, el 52,9% no ha recibido la vacuna
contra el VPH y el 92% no se ha sometido a la prueba de deteccion. Se concluye que existe
un nivel aceptable hacia el conocimiento del tema, pero existe una deficiencia en la practica

preventiva y la vacunacion.

Almonte M, et al (8), México 2023, expusieron es su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas preventivas contra el cancer cervicouterino presente
en mujeres de dos comunidades rurales de México”. La metodologia descriptiva, no
experimental de corte transversal, trabajaron con una muestra de 400 mujeres, la técnica
usada fue la entrevista y el instrumento la encuesta. Los resultados: reportaron que el 80%
presentaron conocimiento bajo a moderado, el 60% presentaron mala actitud ante las
practicas preventivas. Se concluye que las féminas tienen muy bajo conocimiento, actitudes

y practicas preventivas incorrectas.

Ortiz J, et al (9), Ecuador 2021, expusieron en su tesis titulada “Conocimiento y
practicas de prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres con lesiones histopatologicas.
Cuenca, Ecuador 2021”. La metodologia fue de estudio descriptivo de corte transversal, con
base en el andlisis de 174 entrevistas. Los resultados: reportaron que, segun dimensiones,
el 44.24% no sabe que el virus del papiloma humano causa el cancer, mientras que, en las
practicas de prevencion, el 70,91% hace una visita de seguimiento en el establecimiento de
salud. Se concluye mencionando que solo una minoria conoce sobre la relacion del virus del

papiloma humano con el cancer de cérvix.



2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rodriguez S (10), Lima 2025, expuso la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
comedores populares en San Martin de Porres, 2024”. La metodologia fue de tipo bésica,
correlacional y transversal, la cual fue aplicado a un conjunto de 80 personas. Resultados:
reporto que el 41.3% eran convivientes y con secundaria 35%. Asimismo, la mayor parte de
las participantes obtuvieron nivel medio de conocimiento 83.8%, como también, practicas
preventivas inadecuadas 72.5%. Se concluye mencionando que las féminas tienen practicas

inadecuadas y conocimiento medio.

Bolanos L (11), Lima 2024, expuso en su tesis titulada “Conocimientos y practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en usuarias de un centro médico particular de
San Isidro, Lima — 2024”. La metodologia fue descriptivo, transversal y correlacional;
estuvo conformada por 60 mujeres; se utiliz6 un cuestionario. Resultados el 50% tiene grado
de instruccion universitario, el 38.3% son solteras, la mayoria de los pacientes tenian un alto
nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino, con un 58.3%. Se observo que las
usuarias con alto nivel de conocimiento eran mas prevalentes en el grupo etario joven, con
un 63%. Se concluye mencionando que las féminas tienen un alto conocimiento sobre esta

neoplasia.

Lazo C (12), Lima 2024, expuso en su tesis titulada “Conocimiento y practicas
preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres mayores de 20 afios del centro
poblado de Huayao - Chupaca, 2024”. La metodologia fue cuantitativa, de tipo
observacional, analitico y de disefio no experimental, transversal-correlacional; estuvo
conformada por 90 mujeres; se utilizé un cuestionario. Resultados: reportaron que el 52,2%
tienen un conocimiento general sobre cdncer cervicouterino, de la misma manera en las
dimensiones generalidades y factores de riesgo se observo un 50% y 40% de conocimientos
regulares; las practicas preventivas generales frente al cancer cervicouterino fueron regulares
en el 65,6%, para el caso de sus dimensiones un 62,2%y 54,4%tuvieron practicas preventivas
regulares. Se concluye mencionando que las féminas tienen un conocimiento y practicas

regulares.



2.1.3. Antecedentes regionales o locales

Collantes X (13), Chimbote 2025, expuso en su tesis titulada “Conocimiento y
practica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres del asentamiento humano
florida baja, Chimbote, 2025”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 149 mujeres aplicando la
técnica de la encuesta y utilizando un cuestionario. Resultados: reporto que el 59,7%
presentaron un conocimiento medio sobre el cancer de cérvix de forma global, en relacion
con las dimensiones, a la prevencion secundaria obtuvieron un conocimiento medio de
77,1%, el 62,4% sobre las consideraciones generales indicaron un conocimiento bajo y un
conocimiento medio con el 51,0% para la prevencion primaria. Para la variable practicas
preventivas globales, el 50,3% fue desfavorable, en sus dimensiones predomind la
prevencion primaria con el 69,8% que fueron desfavorables y el 58,4% tuvieron practicas
favorables para la prevencion secundaria. Se concluye mencionando que la mitad de la

poblacion presenta un conocimiento bajo y practicas desfavorables.

Ampuero C (14), Chimbote 2024, expuso en su tesis titulada “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Raul Clark - Chimbote, 2024”. La metodologia tipo cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida
por 60 mujeres, la técnica para la aplicacion del instrumento fue la encuesta y se utilizo un
cuestionario. Los resultados un 65,00% en conocimiento medio de forma global sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que un 70,00% tuvieron practicas adecuadas con respecto
a la prevencion del cancer de cérvix. Asi mismo, se evidencio que el 75,00% y el 60,00%
tuvieron un conocimiento medio con respecto a los aspectos especificos y los factores de
riesgo; mientras que el 75,00% y el 67,00% presentaron en las préacticas adecuadas respecto
a la dimension de prevencion primaria y secundaria. Se concluye que tienen un

conocimiento global medio, sin embargo, poseen practicas preventivas adecuadas.



Manzo W (15), Nuevo Chimbote 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento
y practicas preventivas sobre céancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea — Nuevo Chimbote, 2023”. La metodologia
fue descriptivo correlacional, no experimental de corte transversal, ejecuto en una muestra
de 125 mujeres en edad fértil, la técnica usada fue la entrevista y el instrumento la encuesta.
Resultados: el 80,8% presentaron conocimiento medio, mientras que el 67,2% presentaron
practicas preventivas inadecuadas, por otro lado, en su mayoria las mujeres tienen de 24 a
31 anos (41,6%), el 58,4% son solteras, el 43,2% tienen grado de instruccion de secundaria,
el 35,2% son trabajadoras independientes y el 85,6% proceden de la zona urbana. Se
concluye mencionando que las féminas presentan tener conocimiento medio y practicas

preventivas inadecuadas.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de aprendizajes, experiencias y percepciones, que
permiten que los seres humanos interpreten, comprendan y transformen, la realidad que los
rodea, permitiendo actuar de manera reflexiva, loégica y fundamental, ante cualquier
imprevisto que se pueda presentar, es importante tener cierto conocimiento en la vida
humana, para tomar decisiones, resolver problemas, conservar y transmitir culturas,

fomentando un pensamiento critico (16).
Teorias del conocimiento

Diversos autores han realizado grandes aportes sobre el conocimiento, que explican
el constructivismo del conocimiento humano, el racionalismo es una corriente filosofica que
considera a la razén como la principal y mas confiable fuente del conocimiento humano, por
encima de la experiencia. Esta teoria sostiene que el conocimiento verdadero puede
alcanzarse mediante el razonamiento 16gico y deductivo. Entre sus principales representantes
destacan René Descartes, Gottfried Leibniz y Baruch Spinoza (16), quienes promovieron el
pensamiento cientifico, ademas, el racionalismo se caracteriza por utilizar métodos

abstractos y deductivos para explicar la realidad.

Por otro lado, tenemos al filésofo John Locke (16) en el cual sostiene que el
empirismo se basa a través de experiencias sensoriales, en el cual argumenta que los seres

humanos nacen con una mente en blanco, creando con el transcurso del tiempo experiencias



lo cual contribuye a un mejor desarrollo, percibiendo la realidad. Las cualidades primarias
pertenecen al objeto mismo, como la forma o la textura, mientras que las cualidades
secundarias dependen de la percepcion del individuo, como las sensaciones de calor, frio o
suavidad. Con ello, plante6 la interrogante sobre qué tan exacto puede ser el conocimiento

obtenido por medio de los sentidos.

Asimismo, Immanuel Kant (16) sostuvo que el conocimiento humano se obtiene
gracias a la combinacion entre la experiencia y la capacidad de razonamiento de la mente,
para este filésofo, la mente no recibe la informacion de manera pasiva, sino que participa
activamente organizando y dando sentido a lo que percibimos. Ademas, explic6 que las
personas solo pueden conocer aquello que experimentan mediante el espacio y el tiempo,
por otro lado, el sefiald6 que el conocimiento depende de dos capacidades: la sensibilidad,
que permite percibir los objetos a través de los sentidos, y el entendimiento, que ayuda a
interpretar y comprender esa informacion mediante conceptos. También afirmé que existen
ideas innatas, como el tiempo, el espacio y la causalidad, que ayudan a organizar nuestras
experiencias. El indicé que el ser humano no puede conocer la realidad exactamente como
es, sino unicamente la manera en que esta aparece ante nuestra mente. Por ello, su teoria
combina ideas del racionalismo y del empirismo, explicando que tanto la experiencia como

la razén son necesarias para adquirir conocimiento.
2.2.2 Practica

La teoria de la practica comprende diversos enfoques. El enfoque racional explica
que el comportamiento humano est4 influenciado por las creencias e intereses personales
orientados a minimizar riesgos. El enfoque normativo sostiene que las personas actiian de
acuerdo con normas y valores sociales que garantizan el orden social. Finalmente, el enfoque
cultural considera que las practicas se construyen a partir de significados compartidos que

permiten comprender el mundo (17).

e Segiun Reckwitzz Menciona que la practica es una forma rutinaria de
comportamientos en la que se integran diversos elementos, como conocimientos,
habilidades, emociones, actividades corporales y mentales, asi como el uso de
objetos y recursos materiales. Este autor sostiene que las practicas no dependen
unicamente de la decision individual, sino de la interaccion de elementos sociales y

culturales que orientan el actuar de las personas en su vida cotidiana. En ese sentido,



las précticas en salud pueden comprenderse como acciones aprendidas y repetidas
que se desarrollan a partir de saberes, creencias y experiencias dentro de un contexto
determinado (17).

e Segun Schatzki: Refiere que la practica comprende un conjunto organizado de
actividades, acciones y discursos que las personas realizan en su vida cotidiana,
guiadas por conocimientos, reglas, propositos y significados socialmente
compartidos (17).

e Segun Bourdieu: Menciona que la practica es el resultado de la relacion entre el
habitus, el capital y el campo social. El habitus comprende las disposiciones,
percepciones y formas de actuar que las personas adquieren a lo largo de su vida,
mientras que el capital y el campo representan los recursos y el contexto social en el
que se desenvuelven. De esta manera, las practicas no surgen solo de decisiones
individuales, sino también de las condiciones sociales y culturales que orientan la
accion humana (17).

2.2.3 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el estado civil, el nivel
educativo y la ocupacion, constituyen determinantes sociales que permiten comprender el
contexto en el que se desenvuelven las personas y pueden influir en el acceso a la

informacion, la utilizacion de los servicios de salud y la adopcion de conductas preventivas
(18).

2.2.4 Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad que se desarrolla en las células del cuello del utero, también
llamado cérvix. Esta parte corresponde a la porcion inferior y estrecha del ttero actuando
como un conducto entre el utero y la vagina. Generalmente, este cancer aparece de forma
progresiva y lenta. Antes de convertirse en cancer, las células del cuello uterino presentan
alteraciones anormales conocidas como displasia. Si estas células no son detectadas ni
tratadas a tiempo, pueden transformarse en células cancerosas, multiplicarse y extenderse

hacia tejidos mas profundos y zonas cercanas (19).
Signos y sintomas

En la etapa inicial esta neoplasia no presenta signos ni sintomas.
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Por otro lado, es importante reconocer y buscar orientacion médica para cualquier molestia

que se presente (20,21).

a)

b)

Infeccion por el Virus del papiloma humano (VPH): Esta enfermedad suele
presentarse sin sintomas evidentes; sin embargo, puede generar lesiones de bajo
grado que, en la mayoria de los casos, tienden a desaparecer espontaneamente con el
tiempo.
Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano: Las lesiones premalignas
generalmente no presentan sintomas, e incluso el cancer invasor en sus etapas
iniciales suele manifestarse con signos muy leves o poco notorios.
Cancer de cuello uterino en estadio avanzado: Presenta varios sintomas, los
siguientes son:
e Sangrado vaginal durante el contacto, después del coito o de la menopausia.
e Sangrado vaginal anormal, inexplicable o cambios en el ciclo menstrual.

e Dolor durante el coito, malestar o dolor durante las relaciones coitales.

Asimismo, cuando existe el crecimiento del tumor puede causas otras

complicaciones como:

e Obstruccion o dolor al evacuar, puede presentarse con sangrado en las
evacuaciones.

e Obstruccion de los uréteres, ocasionan anuria y uremia

e Dolor ciatico y linfedema, estd comprometido con la pared pélvica que causa
dolor ciatico y en algunos casos se extienda hacia los miembros inferiores.

e Dolor vesical y hematuria, crecimiento del tumor hacia la vejiga, que
ocasiona retencion urinaria y eventualmente fistulas vesicourinarias.

e Dolor lumbar y fistulas rectovaginales, extension del tumor hacia la region
posterior, que causa dolor lumbar y formacion de fistulas en el recto y la

vagina.

Factores de riesgo

Uno de los principales factores de riesgo asociados a la mayoria de los tipos de cancer

es la presencia del virus del papiloma humano (VPH) representa un factor importante en el

desarrollo del cancer de cuello uterino. De igual forma, existen otros factores que también

pueden contribuir a la aparicion de esta enfermedad y son: (22,24).
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e Consumo de tabaco

e Anticonceptivos hormonales orales
e [nmunosupresion

e Infecciones de cuello uterino

e Tener multiples parejas sexuales

e Tener relaciones coitales a temprana edad
Examenes especializados para la deteccion del cancer de cuello uterino

a) Citologia cervical o Papanicolaou (PAP): Es una prueba utilizada para detectar de
manera temprana el cancer de cuello uterino. Consiste en obtener una muestra de
células de la zona de transformacion del cuello uterino mediante el uso de una
espatula o cepillo especial, posteriormente, la muestra se coloca sobre una lamina, se
fija y se tifie con una coloracion especial para ser analizada al microscopio y evaluar
posibles alteraciones celulares.

Para la toma de este tamizaje, se recomienda a la usuaria que evite ciertas actividades
antes del examen como:

e No usar cremas vaginales

e No tener relaciones coitales

e No realizarse duchas vaginales

e Evitar programar la citologia durante la menstruacion

Aunque el Papanicolaou es una prueba sencilla, pueden presentarse errores durante
la toma de muestra, la coloracion o la interpretacion de los resultados. Ademas, su
sensibilidad es limitada con un 50% y requiere personal capacitado para su lectura. En
muchos casos, las pacientes no recogen sus resultados, lo que dificulta el diagndstico y

tratamiento oportuno.

b) Inspeccién visual con Acido Acético (IVAA): Es un examen visual que se realiza
mediante el uso de un espéculo y la aplicacion del acido acético al 5% sobre el cuello
uterino. Este procedimiento permite identificar areas anormales, ya que el tejido con
alteraciones celulares se vuelve de color blanco y puede observarse con mayor
facilidad. La efectividad del IVAA alcanza una sensibilidad aproximada del 70% al
80% para detectar lesiones precancerosas y alteraciones de mayor gravedad como un

NIC 2.
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¢) Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH):
Es una alternativa eficaz para el despistaje del cancer de cuello uterino es la deteccion
del ADN del VPH de alto riesgo mediante pruebas moleculares, las cuales han
demostrado ser mas efectivas que el PAP y el IVAA. Aunque su costo y complejidad
pueden limitar su uso, presentan una alta sensibilidad y confiabilidad. Ademas,
existen pruebas mas econdomicas y faciles de realizar, incluso con muestras tomadas
por la misma paciente. Estas pruebas se recomiendan principalmente a partir de los
30 afnos para identificar infecciones persistentes asociadas al cancer cervical.

d) Colposcopia: Es un procedimiento diagndstico que se utiliza un colposcopio, un
instrumento con luz y aumento, para observar de manera detallada el cuello uterino,
la vagina y la vulva. Este examen permite identificar lesiones anormales gracias a
caracteristicas visibles como el color, la forma y el patréon vascular del tejido.
Ademas, facilita la toma de biopsias dirigidas en areas sospechosas. Aunque su
sensibilidad para detectar lesiones de alto grado es de aproximadamente 70% a 80%,
su principal objetivo es identificar de forma temprana lesiones precancerosas y

cancerosas para brindar un tratamiento oportuno.
Estadios del cancer de cérvix

a) Estadio I: Se divide en estadios IA y IB, segun la profundidad y el volumen del

tumor (23).
ESTADIO 1A ESTADIO IB
Estadio IA1: Se Estadio IA2: Se | Estadio IB1: Estadio IB2: | Estadio
detecta una cantidad | detecta una El tumor mide | El tumor mide | [B3: El
minima de cancer en | cantidad minima | 2cmomenos | masde2cm, | ymor
el tejido del cérvix, < | de cancer, con y se disemind a | pero no mas mide mas
3 mm de una profundidad | mas de 5 mm de 4 cm. de 4 cm.
profundidad. de > 3mm, pero < | de
Smm profundidad.

b) Estadio II: Se divide en los estadios IIA y IIB segtn la extension de la neoplasia.

Estadio ITA

Estadio I1IB
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Estadio ITA1: El

tumor mide 4 cm o

menos.

Estadio I11A2: Fl
tumor mide mas de

4 cm.

El cancer se disemino del cuello uterino al

tejido que rodea el tutero.

¢) Estadio III: Se divide en los estadios IITA, IIIB y ITIC, segun la extension de la

neoplasia.

Estadio IITIA

Estadio I11B

Estadio IIIC

El cancer se
disemino al tercio
inferior de la vagina,

pero no se disemind

a la pared pélvica.

El cancer se
disemin¢ a la pared
pélvica, el tumor se
agrando y obstruye
uno o ambos

uréteres, hace que

se agranden y no

funcionen.

Estadio IIIC1: El
cancer se disemino a
los ganglios

linfaticos de la

Estadio IIIC2: El
cancer se
disemino a los

ganglios linfaticos

uno o ambos rifilones

pelvis. del abdomen
cercanos a la

aorta.

d) Estadio I'V: Se divide en estadios IVA'Y IVB, segun la extension de la neoplasia.

Estadio IVA

Estadio IVB

El cancer se disemin6 a drganos cercanos

en la pelvis, como la vejiga o el recto.

El cancer se disemino a otras partes del
cuerpo como: huesos, higado, pulmoén y

ganglios linfaticos.

Tratamiento del cancer de cuello uterino segun estadio

El estadio del cancer es un factor clave para elegir el tratamiento mas adecuado para

esta neoplasia. También se consideran el estado de salud y las preferencias de la paciente.

En mujeres que desean conservar su fertilidad, existen tratamientos que pueden preservar el

utero y los ovarios cuando el cancer se detecta en etapas tempranas; sin embargo, en casos

mas avanzados suelen emplearse tratamientos que afectan la posibilidad de embarazo (25).

a) Estadio IA1: El tratamiento de cancer de cérvix en etapa inicial incluye estas dos

opciones:
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b)

d)

e Conizacion quirurgica

e Histerectomia total
Estadio IA2: El tratamiento de cancer de cérvix en etapa incluye estas opciones:

e Histerectomia radical modificada y extraccion de ganglios linfaticos.

e Cervicectomia uterina radical.

e Radioterapia interna.
Estadio IB Y IIA: El tratamiento de cancer de cérvix en etapa incluye estas opciones
combinadas como:

e Radioterapia con quimioterapia simultanea.

e Histerectomia radical con quimioterapia y radioterapia.

e Cervicectomia uterina radical.

e Radioterapia sola.
Estadio 1IB, III y IVA: El tratamiento de cancer de cérvix en etapas avanzadas
incluye estas opciones como:

e Quimiorradioterapia

e Cirugia y radioterapia

e Radioterapia combinada
Estadio IVB y recidivante: El tratamiento de cancer de cérvix en etapas avanzadas
incluye estas opciones como:

e Inmunoterapia con pembrolizumab.

¢ Quimiorradioterapia.

e Terapia paliativa.

e Exenteracion pélvica.
Prevencion del cancer de cuello uterino

Prevencion primaria: Se centra en evitar la aparicion de esta enfermedad mediante
(22,25):

e La vacunacion contra el VPH, existen 3 tipos de vacunas, la bivalente que
son efectivas para prevenir el genotipo 16 y 18 del VPH, que son causales del
cancer cervical. Por otro lado, esta la tetravalente que te protege contra el
VPH 6 y 11, que se asocian a verrugas genitales y la tercera vacuna que es la

nonavalente que incluye a los genotipos 6,11,16,18,31,33,45,52 y 58 del
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VPH. Asimismo, la administracion de estas vacunas sera para varones y
mujeres de 9 a 18 afios de acuerdo con la NTS 196- MINSA/DGIESP-2022:
"Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion", aprobada por Resolucion Ministerial 884-2022/MINSA, o
segun normativa vigente.

Consejeria y promocion de la salud: Transmitir a la poblacion informacion
acerca del VPH, la importancia de la vacunacion, evitar el consumo de tabaco

y practicas sexuales seguras.

b) Prevencion secundaria: Se encarga de tamizar y manejar lesiones premalignas

(22,25).

Pruebas de tamizajes: Papanicolaou, Prueba molecular del VPH y el IVAA.
Tratamiento de lesiones precancerosas: Si presentaran anomalias en las
células cervicales, se puede tratar con procedimientos de Crioterapia o la

Conizacion para evitar la progresion del cancer invasivo.
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, nivel y diseiio de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo porque las variables se midieron en valores
numéricos. El nivel de estudio fue descriptivo porque se realizd la bsqueda especifica de
las propiedades y/o las caracteristicas del fendmeno de investigacion. Se empled un disefio
de estudio no experimental porque no se alterd, ni se manipulo las variables, se observaron
y analizaron en su contexto natural y, por ultimo, fue de corte transversal porque los datos

se midieron en un tiempo unico (26).

ESQUEMA:

M —5» O

M: Mujeres de 18 - 49 afios del Asentamiento Humano Ampliacion Fortaleza — Nuevo
Chimbote.

O: Conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello uterino.

3.2 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 155 mujeres que cumplieron con los criterios de

inclusion. La poblacion estuvo definida por el padron de familias del Asentamiento Humano
(27).

La muestra estuvo conformada por un total de 111 mujeres (censo) (28).

Formula:
n=  N.Z*p)q)
¢*(N-1) +2%(p)(q)
n= 155.(1.96)%(0.5) (0.5)
(0.05)? (155-1) +(1.96)%(0.5) (0.5)
n=111
Doénde:

N: Total de la poblacion
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Z.: Nivel de confianza 96% (1.96)

e?: Error probable 5% (0.05)

p: Proporcion de mujeres con conocimientos y practica favorables (0.5)
q: Proporcion de mujeres sin conocimientos y practica desfavorables (0.5)

n: tamano de la muestra

Criterios de inclusion y exclusion:

- Inclusion:
— Mujeres de 18 a 49 afios.
— Mujeres que reportaron residencia en el Asentamiento Humano Ampliacion
Fortaleza — Nuevo Chimbote.
— Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
— Mujeres que reportaron inicio de relaciones coitales.
- Exclusion:
— Mujeres con alguna discapacidad que impida comunicarse de forma oral o
escrita.

— Mujeres que tengan o hayan tenido cancer de cuello uterino.

El recojo de datos se realizd previo permiso de las autoridades correspondientes y la
seleccion de los participantes segun criterios de inclusion y exclusion se repartid los
cuestionarios a las mujeres, luego se les explico los objetivos del estudio y se procedid a que
cada mujer responda las preguntas y se utilizo la técnica de la encuesta que tuvo una duracion
aproximada de 20 minutos, se incidird en la privacidad y confidencialidad de los datos

proporcionados. Las participantes contaron con el consentimiento informado.
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3.3 Operacionalizacion de variables:

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino:

El conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es el conjunto de informacion que posee
una persona acerca de esta enfermedad, incluyendo su definicion, factores de riesgo, signos
y sintomas, formas de prevencion, métodos de deteccion temprana y opciones de
tratamiento, lo que permite favorecer la adopcion de conductas preventivas y el acceso

oportuno a los servicios de salud (20).
Dimensiones:
Dimension 1: Aspectos especificos
Indicadores:

- Definicion.

- Signos y sintomas.

- Agente causal.

- Vias de transmision.

- Prevencion.
Dimension 2: Factores de riesgo
Indicadores:

- Numeros de parejas sexuales.
- Antecedentes de cancer de cuello uterino.
- Inicio precoz de actividad sexual.

- No uso de preservativo.
Practica preventiva del cancer de cuello uterino:

La practica preventiva del cancer de cuello uterino comprende el conjunto de acciones y
conductas que realizan las mujeres para disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad,
entre ellas la adopcion de estilos de vida saludables, la vacunacion contra el VPH, el uso de
preservativo y la realizacion periddica de pruebas de tamizaje para la deteccion temprana

@1).

Dimensiones:
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Dimension 1: Practicas de prevencion primaria
Indicadores:

- Informacion sobre cancer de cuello uterino.
- Uso de preservativo.

- Estilo de vida saludable.
Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria
Indicadores:

- Toma de la prueba Papanicolaou.

- Frecuencia de la toma de Papanicolaou.
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3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se aplicod la técnica de la encuesta, considerada una herramienta ampliamente
utilizada ya que se encarga de recopilar toda la informacion u opinion que pueda tener cada
mujer durante el periodo de la encuesta, en la cual se obtuvo resultados cuantitativos o
cualitativos de acuerdo con las preguntas plasmadas, siendo una encuesta de multiple opcion
porque ofrecio diversas respuestas posibles y cada participante eligi6 de acuerdo con su

opinion respecto al problema de investigacion (26).

Se utilizo un cuestionario para la recopilacion de los datos creado por la autora Cerna
G (6) en su tesis titulada “Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas
en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021 y adaptada por Manzon W
(15) en su tesis titulada “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil, establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-Nuevo

Chimbote,2023”.Este instrumento esta segmentado en 3 partes:

a) La primera parte, estuvo referida a datos generales, conformada por 5 interrogantes
acerca de las caracteristicas sociodemograficas; como, por ejemplo: su edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccion y ocupacion.

b) La segunda parte, se evalud el conocimiento sobre cancer de cuello uterino con 12
preguntas, que estaran conformadas por las siguientes dimensiones:

e Dimension 1: Aspectos especificos (items 1,2,3,4,5,6,7).
e Dimension 2: Factores de riesgo (items 8,9,10,11,12).

c) Latercera parte, consistid en evaluar las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino, con un total de 6, esta variable se midi6 a través de las siguientes
dimensiones:

¢ Dimension 1: Prevencion primaria (items 1,3,4).

e Dimension 2: Prevencion secundaria (items 2,5,6).
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Baremaciones generales:

Conocimiento global
Alto 11-12
Medio 4-10
Bajo 0-3
Baremaciones por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categorias
D1: Aspectos especificos 7 Alto
3-6 Medio
0-2 Bajo
D2: Factores de riesgo 5 Alto
2- Medio
0-1 Bajo
Baremacion general:
Practicas globales
Adecuadas 5-6
Inadecuadas 0-4
Baremacion por dimensiones:
Dimensiones Puntaje Categorias
D1: Prevencion primaria 3 Adecuadas
0a?2 Inadecuadas
D2: Prevencion secundaria 3 Adecuadas
0a?2 Inadecuadas

Validacion

Fue obtenida mediante un proceso de validacion de jueces de expertos, con la
participacion de 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,

observaciones.

Confiabilidad

La confiabilidad fue determinada a través de una prueba piloto, por lo tanto, se tomd
un grupo de 20 participantes que no formaron parte del estudio. Los datos obtenidos fueron

procesados para obtener el coeficiente de confiabilidad, utilizando el método estadistico de
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Alfa de Cronbach, donde los valores arrojaron datos confiables para el conocimiento de
cancer de cuello uterino; mientras que, para las practicas preventivas, utilizd la prueba

estadistica de Kuder-Richardson, que también fue positiva, expresados a continuacion:

Instrumento Alfa de Cronbach
Conocimiento 0,814
Practicas 0,808

3.5 Método de analisis de datos

La informacion fue analizada, mediante la aplicaciéon de los cuestionarios fue
procesada utilizando una tabulacién mediante una matriz realizada en el programa Microsoft
Excel. Los datos recopilados fueron codificados y procesados mediante una hoja de célculo
en el programa Open Office Calc y procesados en el paquete estadistico SPSS version 26.
Los resultados fueron presentados en tablas simples, para sistematizar la informacion en
frecuencias de valores absolutos y relativos que permitan una mejor comprension de los

resultados.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion tomo en consideracion los principios éticos del
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion Version 001 de ULADECH Catolica
(27), mostrando el compromiso de manejo ético, confiabilidad y el respeto de la informacion

brindada, en las que se obtuvo en cuenta los siguientes principios €éticos:

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
mujeres participaron de manera voluntaria. Se les informé que podian retirarse de la
investigacion en cualquier momento si asi lo consideraban necesario y se garantizo la
privacidad y seguridad de sus datos. Asimismo, se gestionard los permisos
correspondientes ante las autoridades competentes mediante la documentacion

requerida.

b) Principio de cuidado del medio ambiente: La investigacion se desarrolld
respetando el entorno de las participantes con el proposito de contribuir a la
proteccion y preservacion del medio ambiente, ademdas se obedeci6 las normas de

bioseguridad durante la ejecucion del estudio.
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¢) Principio de libre participacion por propia voluntad: Se respet6 la voluntad de
las mujeres que participaron en la investigacion y se les brindo la informacién
necesaria de los fines que tiene el estudio. Antes de su particion firmaron el

consentimiento informado.

d) Principio de beneficencia y no maleficencia: Se explico a las participantes los
beneficios indirectos derivados de los resultados obtenidos en la investigacion.
Asimismo, se garantizd que el estudio no ocasiond dafio a su integridad fisica,

psicolédgica, emocional ni social.

e) Principio de integridad y honestidad: Se resguardo la privacidad y la identidad
de las participantes, garantizando la confidencialidad y el anonimato de la
informacion proporcionada. Ademas, se les informo que la investigacion no recibid
financiamiento externo ni estuvo influenciada por conflictos de interés. Toda la

informacion fue recopilada y tratada de manera responsable, ética y transparente.

f) Principio de justicia: Se brind6 un trato igualitario a todas las participantes, no
importando su condicion cultural o socioeconémica y se respetd las creencias y

costumbres de los investigados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 anios,

AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026

Conocimiento n %
Alto 19 17,0

Medio 0 0,0
Bajo 92 83,0
Total 111 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Enlatabla 1, se ha determinado que existe preponderancia del 83,0% de mujeres que
tienen conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, demostrando que no identifican
aspectos especificos, ni factores de riesgo sobre este tema. Por otro lado, se evidencia que
una minoria de encuestadas representa un 17,0% de conocimiento alto respecto al tema de

investigacion.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de 18 a 49 afos, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino segun dimensiones en mujeres de 18

a 49 anios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

Dimensiones Aspectos especificos Factores de riesgo
del conocimiento n % n %

Alto 19 17,0 19 17,0
Medio 0 0,0 0 0,0
Bajo 92 83,0 92 83,0

Total 111 100,0 111 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 2, se ha demostrado en la dimension aspectos especificos preponderancia
del nivel de conocimiento bajo con el 83,0%, lo que implica que no reconocen la definicion,
signos y sintomas, agente causal, prevencion, vias de transmision y diagnostico de esta
patologia. Asimismo, en la dimension factores de riesgo también predominé el nivel de
conocimiento bajo con el 83,0% por lo tanto no identifican el nimero de parejas sexuales,
el inicio precoz de actividad coital, antecedente familiar, infeccion por VIH y el no uso de

preservativo, son determinantes para el desarrollo de esta enfermedad.
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Figura 2. Grafico de columnas del conocimiento sobre cancer de cuello uterino segun
dimensiones en mujeres de 18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote,
2026

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Prdactica preventiva global sobre cancer de cuello uterino de 18 a 49 arios AA.

HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

Practica global n %
Adecuadas 17 15,0
Inadecuadas 94 85,0
Total 111 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 3, se observa que predomino la practica inadecuada sobre cancer de cuello
uterino con el 85,0%, mientras que el 15,0% presentd una practica adecuada. Estos
resultados evidencian que la mayoria de las mujeres no adopta de manera adecuada
conductas preventivas frente al cdncer de cuello uterino, por ende, este mayoritario grupo no
adopta estilos de vida saludables y no realizan medidas de prevencion primaria y secundaria

para la deteccion oportuna de la enfermedad.
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Figura 3. Grafico de columnas de la préctica preventiva global sobre cancer de cuello

uterino de 18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Prdactica preventiva sobre cancer de cuello uterino segun dimensiones en mujeres

de 18 a 49 arios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

Dimensiones Prevencion primaria Prevencion secundaria

de la practica

n % n %
Adecuadas 21 19,0 21 19,0
Inadecuadas 90 81,0 90 81,0
Total 111 100,0 111 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 4, se observa que en la dimensién prevencion primaria y secundaria
predomind la practica inadecuada con 81,0%, mientras que el 19,0% present6 una préctica
adecuada en ambas dimensiones. Este resultado evidencia limitaciones en acciones
relacionadas con la informacion sobre el cancer de cuello uterino y la adopcion de un estilo
de vida saludable como medidas de prevencidon primaria en las mujeres. Esto refleja
deficiencias en conductas preventivas vinculadas al uso de preservativo y a la realizacion de

la toma del Papanicolaou como medidas orientadas a la deteccidn oportuna de esta neoplasia.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 18 a 49 arios AA. HH

Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

Caracteristicas n %
sociodemograficas
Edad 18-29 67 60,0
30-39 32 29,0
40-49 17 11,0
Total 111 100,0
Procedencia Zona urbana 101 91,0
Zona Rural 10 9,0
Total 111 100,0
Estado civil Soltera 12 11,0
Casada 7 6,0
Conviviente 91 82,0
Viuda 1 1,0
Total 111 100,0
Grado de Primaria 0 0,0
instruccion Secundaria 82 74,0
Técnica 6 5,0
superior
Universitaria 14 13,0
Sin estudios 9 8,0
Total 111 100,0
Ocupacion Ama de casa 48 43,0
Trabajo 3 3,0
Independiente
Empleada 60 54,0
Estudiante 0 0,0
Total 111 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
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En la tabla 5 se evidencio que predomindé el grupo de mujeres de 18 a 29 afos con
60,0%, procedentes de la zona urbana con 91,0%, de estado civil conviviente con 82,0%,

con grado de instruccion secundaria con 74,0% y de ocupacion empleada con 54,0%.
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V. DISCUSION

El cancer de cuello uterino constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial, debido a su elevada incidencia y mortalidad, especialmente en paises de ingresos
bajos y medianos. Esta enfermedad se desarrolla de forma progresiva en las células del cuello
uterino y, en la mayoria de los casos, esta asociada a la infeccion persistente por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) (2,3). A pesar de la disponibilidad de estrategias preventivas, el
cancer de cuello uterino continua representando una causa importante de morbimortalidad
en mujeres, debido principalmente al desconocimiento sobre la enfermedad, la limitada
adopcion de practicas preventivas y las dificultades para acceder oportunamente a los
servicios de salud. Frente a este contexto se hace necesario presentar los resultados de la
investigacion realizada en mujeres de 18 a 49 afios del AA. HH Ampliacion Fortaleza —

Nuevo Chimbote,2026.

Enlatabla 1, se ha determinado que existe preponderancia del 83% de mujeres que tienen
conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, por otro lado, se evidencia que una minoria
de encuestadas representa un 17% de conocimiento alto respecto al tema de investigacion.
Resultados que se asemejan a los presentados por Almonte M, et al (8), México 2023, que
reporto que el 80% tienen conocimiento bajo. Por otro lado, los resultados difieren a los de
Rodriguez S (10), Lima 2025, que reporto que el 83,3% tiene conocimiento medio respecto

al tema.

Los resultados obtenidos evidenciaron un predominio de conocimiento bajo sobre el
cancer de cuello uterino entre las mujeres encuestadas. Este hallazgo puede interpretarse a
la luz de la teoria del conocimiento propuesta por Immanuel Kant, quien sostiene que el
conocimiento se construye mediante la interaccion entre la experiencia y la razon, por lo que
la limitada exposicion a informacion y educacion en salud puede influir en un escaso nivel

de comprension sobre esta enfermedad (17).

En la tabla 2, se ha demostrado en la dimension aspectos especificos preponderancia del
nivel de conocimiento bajo con el 83,0%, asimismo, en la dimension factores de riesgo hubo
predominio del conocimiento bajo con el 82,0%. Los resultados coinciden con los reportados
por Ampuero (14), Chimbote 2024, quien encontr6 predominio de conocimiento bajo en las
dimensiones evaluadas, con 75,0% para aspectos especificos y 60,0% para factores de
riesgo. En contraste, difieren de lo informado por Collantes X (13), Chimbote 2025, en un

estudio realizado en Chimbote en 2025, donde predomin6 un nivel de conocimiento medio
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en las dimensiones evaluadas, lo que evidencia una mejor comprension de la enfermedad en
la poblacion estudiada. Las diferencias entre los estudios podrian atribuirse a las
caracteristicas sociodemograficas de las participantes, al nivel educativo, al acceso a
informacion confiable y a la cobertura de las actividades de promocion y prevencion
desarrolladas por los establecimientos de salud. Estos factores influyen directamente en la
adquisicion de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y en la capacidad para

reconocer sus principales factores de riesgo y medidas preventivas.

Estos hallazgos pueden explicarse mediante la teoria empirista de John Locke (17), quien
plantea que el conocimiento se adquiere principalmente a través de la experiencia y de la
informacion que las personas reciben del entorno. Desde esta perspectiva, el predominio de
un conocimiento bajo sugiere que las participantes han tenido una exposicion limitada a
actividades educativas, consejerias o campaifias de prevencion sobre el cancer de cuello
uterino. En consecuencia, la insuficiente informacion recibida dificulta el reconocimiento de
los aspectos especificos de la enfermedad y de sus factores de riesgo, resaltando la necesidad
de fortalecer las estrategias de educacion para la salud con el proposito de mejorar el

conocimiento y favorecer la adopcion de conductas preventivas.

En la tabla 3, se observa predominio de la practica inadecuada con el 85,0%, mientras
que el 15,0% present6 una practica adecuada sobre cancer de cuello uterino. Los resultados
obtenidos guardan relacion con lo reportado por Almonte M, et al. (8), México 2023, quienes
encontraron que el 60% de las mujeres presentd una mala actitud frente a las practicas
preventivas, evidenciando limitaciones en la adopcion de conductas orientadas a la
prevencion del cancer cervicouterino. Asimismo, difieren de lo encontrado por Lazo (12),
Lima 2024, donde predominé un nivel regular de précticas preventivas con 65,6%, lo que
refleja una mayor adopcion de medidas preventivas en comparacion con la poblacion del
presente estudio. Las diferencias entre los estudios podrian estar relacionadas con las
caracteristicas sociodemograficas de las participantes, el acceso a los servicios de salud, la
disponibilidad de programas de promocion y prevencion, asi como con la frecuencia de las
actividades educativas desarrolladas por el personal sanitario. Estos factores influyen en la
adopcion de conductas preventivas, como asistir a los controles de salud, realizarse
periddicamente la prueba de Papanicolaou y participar en actividades de educacion para la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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Estos hallazgos pueden explicarse mediante la teoria de la practica de Reckwitz (19),
quien sostiene que las practicas son formas rutinarias de comportamiento conformadas por
conocimientos, habilidades, significados y recursos disponibles en el entorno. Desde esta
perspectiva, la adopcion de practicas preventivas depende no solo de la decision individual,
sino también de las experiencias, creencias, informacion recibida y condiciones sociales que
influyen en el comportamiento de las personas. En consecuencia, el predominio de practicas
preventivas inadecuadas encontrado en este estudio refleja la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion para la salud y promover intervenciones que favorezcan la

incorporacion de conductas preventivas sostenibles frente al cancer de cuello uterino.

En la tabla 4, se observa que en la dimensién prevencion primaria y secundaria
predominé la practica inadecuada con 81,0% respectivamente, mientras que el 19,0%
presentd una practica adecuada en ambas dimensiones. Los resultados obtenidos son
similares a los reportados por Manzo W (15) Nuevo Chimbote 2024, quien encontr6 que el
67,2% de las mujeres presentd practicas preventivas inadecuadas, mientras que el 32,8%
evidencid practicas adecuadas, demostrando que en ambas investigaciones predominan
conductas preventivas insuficientes frente al cancer de cuello uterino. Asimismo, difieren de
los hallazgos de Lazo C (12) Lima 2024, quien reportd que el 62,2% de las participantes
presento un nivel regular de practicas preventivas segin sus dimensiones, lo que evidencia
una mayor adopcion de medidas preventivas en comparacion con las mujeres del presente
estudio. Los resultados del presente estudio permiten extraer una conclusion, que las mujeres
evaluadas presentan limitaciones tanto en la prevencion primaria como en la prevencion
secundaria, lo que incrementa el riesgo de desarrollar lesiones precursoras y cancer de cuello
uterino al no adoptar medidas preventivas oportunas. Estos aspectos influyen en la
incorporacion de habitos saludables y en la practica de medidas preventivas, como el uso del

preservativo y la realizacion periddica de la prueba de Papanicolaou.

Los resultados pueden explicarse desde la teoria de la practica de Schatzki (19), quien
sostiene que las practicas son conjuntos organizados de acciones que integran
conocimientos, habilidades, normas y propositos compartidos por las personas dentro de un
contexto social. Desde esta perspectiva, las practicas preventivas frente al cancer de cuello
uterino no dependen Unicamente del conocimiento individual, sino también de la forma en
que las mujeres incorporan dichas acciones en su vida cotidiana y de las condiciones sociales

que facilitan o limitan su realizacion. En ese sentido, el predominio de practicas preventivas
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inadecuadas en las dimensiones de prevencion primaria y secundaria sugiere que las
participantes atin no han integrado de manera habitual conductas como la adopcion de estilos
de vida saludables, el uso del preservativo y la realizacion periodica de la prueba de

Papanicolaou.

Enla tabla 5 se evidencié que predomind el grupo de mujeres de 18 a 29 afios con 60,0%,
procedentes de la zona urbana con 91,0%, de estado civil conviviente con 82,0%, con grado
de instruccion secundaria con 74,0% y de ocupacion empleada con 54,0%. Estos resultados
muestran que la poblacion estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres jovenes
en edad reproductiva, residentes en zonas urbanas y con nivel educativo secundario. Los
resultados son similares a los reportados por Bolafios L (11) Lima 2024, quien encontrd que
el 58,3% de las participantes tenia entre 18 y 29 afios, el 53,3% era conviviente y el 48,3%
contaba con educacion secundaria; sin embargo, difieren en la ocupacion, ya que en dicho
estudio predomind el grupo de amas de casa (40,0%), mientras que en la presente
investigacion prevalecieron las mujeres empleadas (54,0%). Las caracteristicas
sociodemograficas constituyen el conjunto de atributos sociales y demograficos que
describen a una poblacién, tales como la edad, el estado civil, el nivel educativo, la
ocupacion y el lugar de procedencia. Estos factores permiten comprender el contexto en el
que viven las personas y pueden influir en el acceso a la informacion, la utilizacion de los
servicios de salud y la adopcion de conductas preventivas. En ese sentido, el predominio de
mujeres jovenes, convivientes y con educacion secundaria en el presente estudio proporciona
un contexto que facilita la interpretacion de los resultados relacionados con el conocimiento

y las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino.
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VI. CONCLUSIONES
Se ha determinado que las mujeres presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre

cancer de cuello uterino, representado por el 82,0% evidenciando limitaciones en el
reconocimiento de la definicion, signos y sintomas, agente causal, prevencion, vias

de transmision, diagnostico y factores de riesgo de esta enfermedad.

Segun las dimensiones del conocimiento ambas variables presentaron un 83,0% bajo,
respecto a los aspectos especificos y factores de riesgo sobre cancer de cuello uterino,
por lo tanto, no identifican el nimero de parejas sexuales, el inicio precoz de
actividad coital, antecedente familiar, infeccién por VIH y el no uso de preservativo,

son determinantes para el desarrollo de esta enfermedad.

Se ha determinado que las féminas presentan practica preventiva inadecuada con el
85,0%, reflejando escasa participacion en actividades de educacion para la salud,
promocion de estilos de vida saludables y otras acciones preventivas dirigidas a

disminuir el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

En las dimensiones prevencion primaria y secundaria, el 81,0% de las mujeres
presento practicas preventivas inadecuadas, evidenciando una baja frecuencia en la
realizacion periodica de la prueba de Papanicolaou y otras acciones orientadas a la

deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, predomind el grupo de mujeres de
18 a 29 aios con el 60,0%, procedentes de la zona urbana el 91,0%, de estado civil
conviviente el 82,0%, con grado de instruccion secundaria el 74,0% y de ocupacion

empleada el 54,0%, caracteristicas que describen el perfil de la poblacion en estudio.
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VII. RECOMENDACIONES
Al establecimiento de salud y al profesional obstetra, que esté involucrado en la

educacion y capacitacion de las mujeres de este AA. HH, promoviendo practicas
preventivas frente al cancer de cuello uterino, la vacunacion contra el VPH, el uso de
preservativo, la realizacion periddica del Papanicolaou y la adopcion de habitos de
vida saludable.

A las autoridades del AA. HH, deben promover y coordinar de manera conjunta con
el establecimiento de salud la ejecucion de campafias comunitarias, ferias de salud y
actividades educativas. Asi mismo es importante que la poblacion tenga una

informacion veraz, clara y concisa sobre esta enfermedad y sus factores de riesgo.
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Anexo 3

Declaracion Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interés

Yo, Cesia Jemina Jaramillo Bonifacio identificada con Documento Nacional de  Identidad (DNI) N.°
74315464, con domicilio en Jr. Callao Mz L Lte 9 Chimbote, en mi condicion de: Autor vinculado al proyecto
de investigacion titulado: “Conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
18 a 49 afios, AAA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026”

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

L.
1.

7.

DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTIFICA
Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme al
Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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.
Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la autorizacion previa
correspondiente.
Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacion
académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacion indebida.
Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera evaluada conforme
al Reglamento de Integridad Cientifica y demas normativa institucional aplicable.
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES
Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes que
pudieran influir en el disefio, ejecucion, analisis o difusion de los resultados de la investigacion.
En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:

B NO PRESENTO conflictos de interés.

O Sf PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacion:

8.

II1.

10.

Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacion cualquier
situacion sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el desarrollo de la
investigacion.

DECLARACION FINAL
Que la informacion consignada en la presente declaracion jurada es verdadera, completa y fidedigna,
y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académicas y legales que se derivan de
una declaracion falsa u omision deliberada.
Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias competentes de la universidad
a verificar la informacion declarada, en el marco de sus funciones.

Lugar y fecha: Nuevo Chimbote 10/06/2026

Firma del declarante:

Nombres y apellidos: Cesia Jemina Jaramillo Bonifacio

DNI:74315464
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Anexo 4

Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la investigacion

Titulo de la investigacion: “Conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 18 a 49 anos, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026

Investigador responsable: Cesia Jemina Jaramillo Bonifacio
Institucién: AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote
Correo electronico de contacto: cesia03jb(@gmail.com

Teléfono de contacto: 904308865

1. Objetivo de la investigacion

Este estudio tiene como objetivo Determinar el conocimiento y practica preventiva sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo
Chimbote, 2026. La participacion en este estudio contribuird como linea de base para los
representantes del Asentamiento Humano, 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 serd invitada a llenar el
instrumento de recoleccion de datos y participar de fotografias 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 hacerlo 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
se presentaran de manera anonima. La informacion recopilada sera 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.
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* 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 cémo serd utilizada.
9. Consentimiento

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el
investigador principal al nimero de celular 904308865 correo: cesia03jb@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:
Firma del investigador:

Fecha:
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Anexo 05

Matriz de consistencia y operacionalizacion

Titulo: “Conocimiento y préctica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios, AA. HH Ampliacion Fortaleza -

Nuevo Chimbote, 2026

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es el
conocimiento y practica
preventiva sobre cancer
de cuello uterino en
mujeres de 18 a 49 afios,
AA. HH Ampliacion
Fortaleza -  Nuevo
Chimbote, ;20267

Objetivo general

Determinar el conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres
de 18 a 49 afios, AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026

Objetivos especificos

a) Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios,
AA. HH Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026

b) Identificar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino segun dimensiones en mujeres de
18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

¢) Identificar la practica preventiva global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a
49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

d) Identificar la practica preventiva sobre cancer de cuello uterino segin dimensiones en
mujeres de 18 a 49 afios AA. HH Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 18 a 49 afios AA. HH

Ampliacion Fortaleza — Nuevo Chimbote, 2026.

Variable 1:

Conocimiento sobre cancer de
cuello uterino
Dimensiones:

e Aspectos especificos

sobre cancer de cuello
uterino.

e Factores de riesgo sobre
cancer de cuello uterino

Variables 2:

Practica preventiva del cancer de
cuello uterino.
Dimensiones:

e  Prevencién primaria
e  Prevencion secundaria

Tipo de investigacion: Cuantitativo
Nivel de investigaciéon: Descriptivo.
Diseiio de investigacion:

No experimental, de corte transversal.
Poblacién y muestra:

Poblacion:

Estuvo conformada por 155 mujeres del
AA. HH Ampliacion Fortaleza

Muestra:

Se trabajo con 111 mujeres
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Matriz de operacionalizacion de variables

tres

Alto,

distribuido  en
categorias:

medio, bajo.

sobre cancer de cuello

uterino (ftem 8, 9,

10,11, 12)

- Antecedentes de cancer de

cuello uterino.

- Inicio precoz de actividad

sexual.

DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS P
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
OPERATIVA MEDICION VALORIZACION
- Definicion. Para la variable:
Se evalu6 mediante 12 . ,
) - Signos y sintomas. Alto:11 a 12 puntos
preguntas’ con Aspectos espe(nﬁcos
respuesta  de  tres | sobre cancer de cuello | - Agente causal. Medio:4 a 10 puntos
opciones, asignando un | uterino (ftem 1, 2, 3, | _v/ias de transmision. Bajo: 0 a3 puntos
Variable 1: punto a la respuesta | 4,5,6,7) > g
- rrevencion. et Para la dimension 1:
1
Conocimiento | correcta. El Cualitativa
sobre cancer | cuestionario de Ordinal Alto:7 puntos
de cuello conocimiento sera -Numeros de parejas Medio:3-6 puntos
uterino evaluado en  dos Pt . _ sexuales. .
dimensiones y | Factores - de Tiesgo Bajo: 0 a 2 puntos

Para la dimension 2:

Alto:5 puntos

Medio:2-4 puntos
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- No uso de preservativo.

Bajo: 0 a 1 puntos

Variable 2:

Practicas
preventivas
del cancer de

cuello uterino

Se evalu6 mediante un
cuestionario de 6
preguntas, con
respuesta de  dos
opciones, asignado un
punto  por  buena
practica  preventiva.
Las practicas serdn
evaluadas en  dos
dimensiones y
distribuidas en dos
categorias: Adecuadas

e Inadecuadas.

Practicas de
prevencién primaria

(item 1,2,3)

- Informacion sobre cancer de

cuello uterino.

- Uso de preservativo.

- Estilo de vida saludable.

Practicas de
prevencion

secundaria (item 4,5,6

-Toma de la

Papanicolaou.

- Frecuencia de la toma de

Papanicolaou.

prueba

Cualitativa

Nominal

Para la variable:

-Adecuadas:5 a 6

puntos

-Inadecuadas:0 a 4

puntos
Para la dimension 1:

-Adecuadas:3 puntos
-Inadecuadas: 0 a 2

puntos

Para la dimension 2:
-Adecuadas:3 puntos
-Inadecuadas: 0 a 2

puntos
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Anexo 06
Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Jurado 1

Ficha de identificacién dd experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
,am’.c..b..'.e.e.....t!!./.ex...?...v.w..é.!.t.!.!/.‘.e.......ﬂ.«.i?.{.'.?..-?.........

N°DNI/ CE:
o 0%022 883

Teléfono / Celular: 310227 51 Emait: ... Ity v3@baf e Comsr..

Titulo peofesional:
e © 7w o L S ——
Grado académico: Maestria_ X Doctorado______

m——
spLvP SBupl M RELnesvErIVE

Institucién que laborwe CE~The P ¥ SO0cevp ST H:

Identificacion del Proyecto de Investigacin o Tesis.

Titalo:

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

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académico:
Obstetricia '
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Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
Higne.. .M..s...Léﬂzzm.n&Maa.....ﬂ.&.&!.é.éz.......,.
N° DN1/ CE:

o zR9S..

Teléfono / Celular 95.1.9.9. ?&ocm ?.u(o‘lx 62 UmJ €a

Titulo profesional:

ADBETGITEDS oo mssess s scomsess e eme e srestrses st
Grado académico: Maestrin_\/ Doctorado

Especialidad

5#&-% ‘eruw s ~RGRROBSATING...

_HQ_.ﬂn)._LLCA&&ﬂ\
Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis
Titubo:

"Conocimienio y pricticas preventsvas sobre céncer de coello uterino en mujeres de edad fértid,
Esublecimiento de Sadod [.2 Nicolds Garaiea 2023°

Autor:
Weady Elicia Manzo Ayesta

| Programa académico:

Obstetrici

54



Jurado 3

oooooooo

N*DNI/CE:
40210424

Teéfono / Celolar: 393015563 g Yorn246599 (@ hokmal-con

L. Balud , saxual y Rapeautiiva
Institucidn que labora:
Hegpflal Lo Catla

Identificacién del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

"Conocimiento y précticas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres
keﬂmw&&MIZM&HMC&m
2023

Autor:
Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académico: Obstetricia

mmmu-m
Firma
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Anexo 7.
Ficha técnica de los instrumentos
a. Descripcion de propiedades métricas:

a.1 Validez: El instrumento utilizado para medir las variables conocimiento y practica
preventiva sobre cancer de cuello uterino, fue un cuestionario creado por Cerna en el afio
2021 y adaptado por Manzon en el afio 2023.

a.2 Tipos de validez

e Validez de contenido: Se utilizo la validez de contenido porque los expertos
verificaron que los items representaran adecuadamente las dimensiones de las
variables conocimiento y practica preventiva sobre cancer de cuello uterino.

a.3 Como se evaluo la validez

e Revision de expertos: Tres profesionales especialistas en Obstetricia con grado de
Magister revisaron el instrumento y emitieron su juicio respecto a las claridad,
pertinencia y coherencia de cada uno de los items antes de su aplicacion.

b.1. Confiabilidad

Se determino mediante una prueba piloto aplicada a 20 mujeres en edad fértil, con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Posteriormente se calculo el coeficiente
Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,814, lo que demuestra una adecuada
consistencia interna del instrumento.

b.2.Tipos de confiabilidad

e Confiabilidad interna: Se evalu6 la consistencia interna del cuestionario mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

b.3. Como evaluar la confiabilidad

e Alfa de Cronbach: El cuestionario obtuvo un coeficiente o = 0,814 valor que indica
que el instrumento posee una adecuada confiabilidad para medir las variables del
estudio.
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Validez y confiabilidad

Jurado 1

n

& F
- s °

FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y pricticas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023"

Variable 1: Conocimiento sobre cincer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

imension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello

Cumple

No
cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

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

;4

(El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo
de cincer de cuello uterino?

LEl Virus del Papiloma Humano es el 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 ¢l cancer de
cuello uterino?

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

X [IX | xIx XX |[*

AIXIXIAIX A

Dimensién 2: Factores de riesgo del céncer del cuello
uterino

Cumple

No
cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

(Es el nimero de parcjas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

v

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

A

10.

¢Los antecedentes familiares y/o personales de céncer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar céncer
de cuello uterino?

A
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Opinidn del experto: Aplicable B Aplicable de modificar ( ) No
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Jurado 2

FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y pricticas preventiviss sobre céncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023"

Variable 1: Conocimiento sobre cincer de cuello uterino Relevancia Pertinencin Claridad

— -1

Dimension 1: Aspectos especificos sobre cincer de cuello No No No
uterino

Cumple | cumple | Cumple | cumple cumple | Observaciones

1. | 2El cincer de cuello uterino es una alteracion que se origina
cuando las células sanas de la superficie del cérvix cambian
y crecen sin control, ¥ forman una masa llamada tumor?

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

3. | 4El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
cancer de cuello uterino?

4, | (Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano?

sexual?

5
6. | Existen prucbas para diagnosticar a tiempo el céncer de
cuelio uterino?

7. | Siel cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, (puede
ser curable?

XX X xxxxg

KIXIKIX[X|[Xx]| X

%
S
™
o
(El céncer de cuello uterino se transmite por contacto 9
- &
X

Dimensién 2: Factores de riesgo del cincer del cuello No No No
uterino Cumple | cumple Cumple  cumple

f
i

8. | (Es el nimero de parcjas sexuales un factor de riesgo de
céncer de cuello uterino?

A K
A A

9. | (El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarvollar céncer de cuello uterino?

10. | ;Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de
cuello uterino es un factor de niesgo para desarrollar céncer
de cuello uterino?

A XX
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15 | S| una mujer tiene
que

12. | (El no usar preservativo en Ins relaciones sexuales

& b
factor de iesgo de cincer de cuelo sterino? X :
Vartable 2: Practicas preveativas del cdacer de cuello Relevancia Pertinencta Claridad
Ne

oy g 7 g e e

opu-uq-u G&
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / Mig... 4

man&( ) No aplicabke
8 e

Firma
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Jurado 3

FICHA DE VALIDACION
TITULO: :Wmmymwmmmamma mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolas Gamtea-

NwroChlnbob.

M—mmmamm Relevancin Claridad
Dimslndnl Ammqulﬁommhoohmtbmllo No No No
uterino,

Observaciones

|
|

cum, cumple
1. | LEl cancer de cuello uterino es una alleracion que se origina ple
cuando las células sanas de la superficie del cérvix cambian
y crecen sin control, y forman una masa lamada tumor?

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

LE1 Virus del Papilomas Humano ex el principal causante del
cancer de cuello uterino?

(El céncer de cuello werino s¢ transmile por contacto
sexunl?

2

3

4. | (Existe vacuna parn prevenir el Virus ol Papiloma
Humano?

S

6

LExisten pruchas para diagnosticar & tiempo el chncer de
cwello uterino?

AT AR \_i
NSNINISKN TS

7. | Si el cncer de cuello wterino es detectado a tiempo, Lpucde
ser curable?

Dimensidon 2: Factores de riesgo del cancer del cuello

uterino
8. | (Es ¢l numero de parcjas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

9. | JEl inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

10, | Jlos antecedentes familiares y/o personales de cdncer de
cuello uterino ¢s un factor de ricsgo para desarrollar chncer
de ouello uterino?
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Si una mujer tiene VIH [Puede este ser un factor
m.pwmmamdb

12,

;Elmummnhnhdmm—bnuu
fisctor de riesgo de cincer de cuello uterino?

Variable 2: Practicas preventivas del cincer de cuello
uterino

Dimension | : Practicas de prevencion primaria

(Usualmente estoy informindome acerca del cancer de
cuello uterino?

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

(Consume diariamente frutas y verduras?

Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria

(Usualmente estoy mformandome acerca de la toma de
Papanicolaou?

(Me he realizado el examen de Papanicolaou después de
haber iniciado mi actividad sexual?

iMe hago el examen de Papanicolaou una vez al afo?
Recomendaciones:

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

Aplicable
Nombre y Apellidos del Experto: Dr./ JAg... J 6.

1&

después de modificar ( ) No
Mawals.....

“N

umum-onm

Finma
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Confiabilidad del instrumento

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLDO UTERINDG

Esraciwricas de fTaldlidad: Conecuniento

Alfa de Cronbach M de elemomios

14 12

Exradiincay de todal de elemento

Mediade  Varanza de escala Correlacidn Alfa de
siel escalasi el total de Cronbach si ¢l
clemento se ha elemento se ha clementos  elemento s¢ ha

suprimudo suprimido corregida supttmido
Pl 71,0000 8,737 593 189
6,8300 9,292 A05 A0
P3 66000 9. 726 A05 L
ra 6, 7300 9461 SR2 ROS
P5 T.0500 9418 362 A1
Pé 6, 6000 9.516 03 799
P7 6, 7500 9.566 e 2 Al
F3 6,59000 §.305 T35 q72
P 6, 8500 9.082 ARD 799
P10 6,7500 10,618 -7 B4
Pl 6,9500 8576 BB 183
PFl2 £.9000 8,305 LT55 772
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EAREMACIONES
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLD
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KR20 = 0.808

CONFIABILIDAD DE PRACTICAS MEDIANTE LA PRUEBA

DE 20 DE KUDER RICHARDSON
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BAREMACIONES

Buremos para las dimensiones de practicas

DIMENSIONES NIVEL DE APLICACION
EsCALA DE LA ESCALA
Puntos
D :Practica de prevencion primaria 3 Adecuadas
-2 Inadecuadas
D2: Practica de prevencion 3 Adecuadas
secundana
-2 Inadecuadas
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Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA PREVENTIVA SOBRE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 18 A 49 ANOS, AA. HH
AMPLIACION FORTALEZA - NUEVO CHIMBOTE, 2026”

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario estd destinado a determinar el conocimiento y
practica preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios, AA. HH
Ampliacion Fortaleza - Nuevo Chimbote, 2026, 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 anonima y los datos obtenidos seran utilizados

solamente para la investigacion.
LDATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, se presenta una serie de items, marcar con una X la alternativa que

contenga la informacion correcta:
Edad:
1. Procedencia

a. Zona urbana
b. Zona rural

2. Estado civil

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
d. Viuda

3. Grado de instruccion

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico superior
d. Universitaria

e. Sin estudios
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4. Ocupacion

a. Ama de casa

b. Trabajo independiente

c. Empleada

d. Estudiante

II. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. (El cancer de cuello uterino se origina cuando las células del cérvix forman una masa
llamada tumor?

a. Si

b. No

c. No sé

2. (El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo de cancer de cuello uterino?
a. Si

b. No

c. No sé

3. (El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del cancer de cuello uterino?
a. Si

b. No

c. No sé

4. ;Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?

a. Si

b. No

c. No sé

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

a. Si

b. No

c. No sé

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

b. No

c. No sé
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7. Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ;puede ser curable?

a. Si

b. No

c. No sé

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

b. No

c. No sé

9. (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

10. ;Los antecedentes familiares 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

III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO
1. (Usualmente estoy informédndome acerca del cancer de cuello uterino?

a. Si

b. No
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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

Nivel de investigacion Proposito del estudio Concepto/variables Poblacion de estudio
Poblacion Espacio Tiempo
Descriptivo Descripcion Conocimiento y practica preventiva Mujeres de Nuevo 2026
sobre cancer de cuello uterino 18 a49 afios | Chimbote
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