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Resumen
La investigacion aborda el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino (CaCu) en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote,
2025. Este cancer, prevenible y asociado al virus del papiloma humano (VPH) y factores de
riesgo como inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas y antecedentes de
infecciones, sigue siendo una amenaza debido a la falta de informacion y practicas
adecuadas, lo que aumenta la vulnerabilidad femenina y hace necesaria la evaluacion de su
conocimiento y medidas preventivas. El objetivo general fue determinar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre CaCu en esta poblacion. La metodologia de
la investigacion fue descriptiva y transversal, con enfoque cuantitativo, buscando determinar
estos niveles en un momento especifico. Los resultados El 63% de las mujeres mostrd un
conocimiento medio sobre el CaCu, 33% alto y 4% bajo; en factores de riesgo predominan
niveles medios (74% y 53%). Solo el 38% realiza practicas preventivas adecuadas, mientras
que la mayoria tiene conductas insuficientes en prevencion primaria (29%) y secundaria
(36%). La mayoria tiene entre 25 y 34 afios, reside en zonas urbanas y posee estudios
universitarios o técnicos. A pesar de ello, las practicas preventivas son limitadas,
evidenciando la necesidad de reforzar la educacion en salud y fortalecer estrategias
comunitarias para reducir la vulnerabilidad frente al CaCu. En conclusion, aunque el
conocimiento sobre CaCu es medio, las practicas preventivas son limitadas, requiriendo
fortalecer la educacion sanitaria y la participacion comunitaria. Finalmente se confirma

hipdtesis nula.
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Abstract
The research addresses the knowledge and preventive practices regarding cervical cancer
(CaCu) among women of reproductive age in the Human Settlement El Porvenir, Chimbote,
2025. This cancer, which is preventable and associated with the human papillomavirus
(HPV) and risk factors such as early initiation of sexual activity, multiple partners, and a
history of infections, remains a threat due to the lack of information and adequate practices.
This increases female vulnerability and makes it necessary to assess their knowledge and
preventive measures. The general objective was to determine the level of knowledge and
preventive practices regarding CaCu in this population. The research methodology was
descriptive and cross-sectional, with a quantitative approach, aiming to determine these
levels at a specific point in time. The results showed that 63% of women demonstrated a
medium level of knowledge about CaCu, 33% high, and 4% low; regarding risk factors,
medium levels predominated (74% and 53%). Only 38% practiced adequate preventive
measures, while the majority exhibited insufficient behaviors in primary (29%) and
secondary (36%) prevention. Most participants were aged between 25 and 34, lived in urban
areas, and had university or technical education. Despite this, preventive practices are
limited, highlighting the need to strengthen health education and community strategies to
reduce vulnerability to CaCu. In conclusion, although knowledge about CaCu is moderate,
preventive practices are limited, requiring reinforcement of health education and community

participation. Finally, the null hypothesis is confirmed.

Keywords: Cervical cancer, knowledge, preventive practice, women.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se diagnostican al menos 600,000
nuevos casos y de ellas al menos 340,000 mujeres fallecen por esta enfermedad, pese que es
altamente prevenible y tratable cuando tiene una deteccion a tiempo. La mayoria de los casos
se relacionan con la infeccion del Virus Del Papiloma Humano (VPH), este virus de
transmision sexual que puede prevenirse mediante la vacunacion y el control periddico a
través de pruebas de tamizaje (1).

En esta linea, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la necesidad
de implementar programas integrales de prevencion, que incluyan tanto la vacunacion contra
el VPH como tamizajes periddicos mediante pruebas citologicas y moleculares. Asimismo,
resalta la importancia de garantizar el acceso oportuno a tratamientos efectivos, con el fin de
reducir la carga de esta enfermedad y las disparidades en salud que afectan a las poblaciones
mas vulnerables (2).

En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
ha sefialado que el cancer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad
por céncer en mujeres. Alrededor del 80% de los casos llegan al INEN en estadios clinicos
avanzados, lo que disminuye considerablemente las posibilidades de curacion. El instituto
enfatiza la necesidad de fortalecer las campanas de concientizacion y de facilitar el acceso a
servicios preventivos como la prueba de Papanicolaou (PAP) y la inspeccion visual con
acido acético (IVAA), que permiten detectar alteraciones celulares antes de que evolucionen
a un cancer invasivo (3).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) ha informado que el cancer de
cuello uterino constituye una seria amenaza para la salud publica del pais, posicionandose
como la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres. Cada ano se registran entre
4,200 y 4,300 nuevos casos, con aproximadamente 2,200 a 2,500 muertes anuales, lo que
equivale a 12 diagnosticos y 6 fallecimientos por dia. El principal factor de riesgo
identificado es la infeccion persistente por VPH, en particular los genotipos de alto riesgo

VPH 16 y VPH 18, responsables del 99% de los casos. Este tipo de cancer se caracteriza por



un desarrollo lento, con un periodo de latencia que oscila entre 10 y 20 afios, lo cual brinda
una ventana critica para su deteccion y manejo oportuno (4,5).

En la region Ancash, especificamente en el distrito de Chimbote ciudad principal
de la provincia del Santa, la situacién no es distinta. A pesar de contar con centros
asistenciales importantes como el Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén y el Hospital
IIT de EsSalud Chimbote, persisten importantes brechas en la deteccion temprana y el acceso
oportuno al tratamiento del cancer de cuello uterino. Estas deficiencias, relacionadas con la
limitada cobertura de campafias de tamizaje y el seguimiento clinico inadecuado,
contribuyen a que muchas mujeres accedan a servicios de salud en etapas avanzadas de la
enfermedad, incrementando asi el riesgo de mortalidad. Ante ello, resulta urgente fortalecer
la vigilancia epidemioldgica local, ampliar la cobertura de métodos de deteccion como la
citologia y la prueba molecular de VPH, asi como mejorar la disponibilidad y accesibilidad
del tratamiento integral en la ciudad (6).

En el afio 2023, el Gobierno del Perti promulgo una ley orientada a la prevencion
del cancer de mama y de cuello uterino. Segin informo el noticiero local Radio RSD, esta
normativa establece la obligacion de que las instituciones publicas y privadas implementen
acciones preventivas que incluyan campafias de informacion, educacion y promocion de la
salud. Asimismo, dispone el otorgamiento de un dia de licencia remunerada anual para que
las trabajadoras puedan someterse a examenes de deteccion temprana, tales como la
mamografia, el Papanicolaou y la prueba molecular para la deteccion del virus del papiloma
humano (VPH). Esta ultima constituye un avance significativo frente a métodos
convencionales, como el Papanicolaou o la inspeccion visual, ya que permite identificar el
ADN o ARN de los tipos de alto riesgo responsables de la mayoria de los casos de cancer
de cuello uterino. De esta manera, posibilita la deteccion de la infeccion antes de que se
produzcan cambios celulares, lo que facilita una intervencion oportuna y reduce el riesgo de
progresion hacia lesiones precancerosas o cancer invasivo (7).

Esta iniciativa legislativa busca reducir la mortalidad por estas neoplasias mediante
la promocion de la deteccion temprana y el acceso equitativo a servicios de salud.

El estudio titulado “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea - Nuevo

Chimbote, 2023” aborda la problematica asociada al limitado conocimiento y la baja



adherencia a medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil.
Los resultados de la investigacion muestran que, aunque algunas participantes poseen
conocimientos basicos sobre la enfermedad y sus factores de riesgo, se evidencia una
deficiencia significativa en la realizacion periddica de pruebas de tamizaje, en la vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) y en el uso adecuado de métodos de proteccion
sexual. Estos hallazgos ponen de manifiesto la existencia de barreras de caracter social,
cultural y educativo que dificultan la adopcion de practicas preventivas efectivas,
contribuyendo asi a la persistencia de altas tasas de morbilidad y mortalidad por cancer de
cuello uterino en la poblacion estudiada.

De este modo, surge una preocupacion particular respecto a la poblacién del
Asentamiento Humano El Porvenir, ya que este grupo podria evidenciar un limitado acceso
a informacion sobre el cancer de cuello uterino (CaCu), lo que incrementaria su
vulnerabilidad frente a esta enfermedad. Esta situacion se ve agravada por la posible
presencia de diversos factores de riesgo individuales y contextuales que podrian contribuir
a una mayor incidencia, especialmente en ausencia de estrategias efectivas de prevencion y
promocion de la salud.

Frente a la realidad expuesta y problematica expresada, surgio la necesidad de
proponer la siguiente interrogante: ;Cual es el conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de la edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir,
Chimbote, 2025?

Para darle respuesta a la interrogante se formuld como objetivo general: Determinar
el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025. Como consecuencia, se
plantearon los siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

b) Identificar el conocimiento segiin dimensiones sobre cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

c) Identificar las practicas preventivas globales sobre cancer de cuello uterino en

mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.



d) Identificar las précticas preventivas segun dimensiones sobre cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, durante el
mes de julio a septiembre, Chimbote, 2025.

e) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

La presente investigacion busco generar evidencia tedrica sobre la relacion entre el
conocimiento, las practicas preventivas frente al cancer cervicouterino, fortaleciendo la
comprension de los factores que influyeron en la adopcidon de medidas preventivas y sirvio
como referente para futuras investigaciones, asi como para el disefio de programas
educativos y politicas publicas orientadas a reducir la incidencia y mortalidad de esta
enfermedad. Desde una perspectiva practica, el estudio permitio identificar deficiencias en
el conocimiento y las practicas preventivas de la poblacién objeto, asociadas a la limitada
educacion en salud sexual y reproductiva, barreras de acceso a los servicios sanitarios y
escasa promocion del diagnodstico temprano, facilitando la formulacién de estrategias que
fortalecieron el autocuidado y mejoraron la cobertura de servicios de prevencion y tamizaje,
contribuyendo a la reduccion de la mortalidad femenina y promoviendo un enfoque integral
de prevencion. Metodologicamente, el estudio se enfocd en determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas, considerando los factores que incidieron
en las practicas de prevencion y diagnostico precoz, lo que permitio evaluar la efectividad
de las estrategias de salud publica existentes y sentd las bases para intervenciones futuras
que mejoraran tanto el conocimiento como las conductas preventivas en comunidades de
alto riesgo. Para la recoleccion de datos se emple6 un instrumento adaptado del proyecto de
Manso W. (13), validado por tres jueces expertos en salud y obstetricia, garantizando la

calidad, precision y utilidad de los datos obtenidos para investigaciones posteriores.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Castro J, (8), Nicaragua (2023), desarrollo la tesis titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano y cancer de cuello uterino en
usuarias del Centro Integral de Salud Monterrey Tegucigalpa, Honduras septiembre 2023”
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y précticas en relacion con el
Virus del Papiloma Humano (VPH) y el cancer de cuello uterino entre usuarias. La
metodologia del estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de las mujeres al menos el 90% tenia buenos conocimientos
sobre el VPH y su prevencion. Sin embargo, solo entre el 20% y 40% percibia estar en riesgo.
En la practica, solo el 12% usaba preservativo y el 44 % se realiz6 el Papanicolaou el ultimo
afo, pese a que el 62% inici6 su vida sexual antes de los 20 afos y el 52% tuvo multiples
parejas. Se concluyd que existe una necesidad urgente de implementar estrategias educativas
integrales en salud sexual, orientadas a reducir las brechas entre el conocimientos y
conductas preventivas.

Velez C, Betancurth D, et al, (9), Colombia (2024), desarrollaron la tesis titulada
“Mas alla de la prevencion: explorando conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus
del papiloma humano en nifias de Colombia”, cuyo objetivo fue analizar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH), la vacunacion y el cancer
de cuello uterino en nifias de 9 a 17 afios en Colombia. La metodologia del estudio fue
descriptiva comparativa. Los resultados evidenciaron que el 85% de las nifias mejord su
conocimiento sobre el VPH, el 90% apoyd la vacunacion, aunque el 10 % presentd dudas;
ademas, el 75% recibid al menos una dosis y solo el 60% complet6 el esquema. Las barreras
principales identificadas fueron la falta de informacion 30% y el acceso limitado a la vacuna
25%. Se concluy6 que persisten brechas en conocimientos especificos y adherencia al
esquema completo de vacunacion, lo que requiere campafias educativas reforzadas,
aclaracion de dudas y seguimiento continuo para asegurar la vacunacion integral.

Almonte M, Gaona G, et al, (10), México (2024), desarrollaron la tesis titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas preventivas frente al cancer cervicouterino en mujeres

de dos comunidades rurales mexicanas”, en donde el objetivo fue evaluar las actitudes y
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conductas preventivas asociadas al cancer cervicouterino en poblaciéon femenina de dos
comunidades rurales. La metodologia del estudio fue observacional descriptiva y
transversal. Los resultados pudieron evidenciar que en estas comunidades el 60 % de las
mujeres presentaba bajo conocimiento sobre el cancer cervicouterino; mas de la mitad nunca
se habia realizado la prueba de Papanicolaou y menos del 30% utilizaba métodos preventivos
de manera regular. Ademas, el 45% habia iniciado su vida sexual antes de los 18 afios. Se
concluy6 que la baja alfabetizacion en salud y las actitudes desfavorables limitan la adopcion

de practicas profilacticas, incrementando el riesgo de cancer cervicouterino.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Uribe L, Vasquez K, (11), Lima (2024), desarrollaron la tesis titulada “Relacion
entre los conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres en edad reproductiva en un centro de salud del distrito de La Victoria, 2023, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino. La metodologia del estudio fue cuantitativa, descriptiva
correlacional y de corte transversal. Los resultados revelaron que, en un centro de salud de
La Victoria, el 65% de las mujeres tenia buen conocimiento sobre prevencion del cancer de
cuello uterino, pero solo el 40% realizaba practicas preventivas de manera regular. Se
encontrd que un mayor conocimiento se asociaba a mejores habitos. Se pudo concluir que,
aunque el conocimiento y las practicas preventivas estan relacionados, la mayoria de las
mujeres no aplican adecuadamente las medidas, por lo que es necesario reforzar la educacion
para mejorar la prevencién comunitaria.

Castillo J, Placido L, (12), Trujillo (2023), desarrollaron la tesis titulada “Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado para prevenir cancer de cuello uterino en mujeres
de Florencia de Mora — 2023”, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado. La metodologia del estudio fue cuantitativa,
basica y no experimental. Los resultados mostraron que, en Florencia de Mora, el 70% de
las mujeres presentaba buen conocimiento sobre la prevencion del cancer cervical, aunque
solo el 45% aplicaba practicas de autocuidado de manera regular. En conclusion, es que, a
mayor nivel de conocimiento, mejores son las practicas de autocuidado para prevenir el

cancer cervicouterino en la poblacion femenina estudiada.



Diaz M, Izquierdo R, (13), Jaén (2023), desarrollaron la tesis titulada “Nivel de
conocimiento y habitos en salud respecto al cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 50
afios atendidas en el Centro de Salud Las Pirias- Jaén, 2023”, con objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y los habitos en salud relacionados con el cancer de
cuello uterino. La metodologia del estudio fue no experimental, cuantitativa, descriptiva y
transversal. Los resultados revelaron que el 68% de las mujeres presentaba buen
conocimiento sobre el cancer cervical, aunque solo el 38% mantenia habitos preventivos
adecuados. Se concluyd que un mayor conocimiento se asocia a mejores habitos
preventivos, aunque estos son limitados en mujeres mayores y con menor nivel educativo,

por lo que se recomienda fortalecer la educacion para prevenir el cancer cervical.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Manzo W, (14), Nuevo Chimbote (2023), desarrolld la tesis titulada
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, establecimiento de salud I-2 Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2023”, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino. La metodologia del estudio fue cuantitativa, descriptiva, no experimental y de corte
transversal. Los resultados demostraron que el 72% de las mujeres presentaba buen
conocimiento sobre el cdncer de cuello uterino, aunque solo el 38% aplicaba regularmente
medidas preventivas. Se hall6 que un mayor conocimiento se relaciona con mejores
practicas, aunque muchas mujeres no aplican correctamente las medidas. Se pudo concluir
que, si bien existe un buen nivel de conocimiento, es necesario reforzar la educacion para
mejorar la prevencion en la poblacion estudiada.

Varas L, (15), Chimbote (2024), desarroll6 la tesis titulada “Conocimientos y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en un Puesto de
Salud, Chimbote, 2024”, con objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y
las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino. La metodologia del estudio fue
cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal. Los resultados revelaron que
el 51% de las mujeres atendidas en un Puesto de Salud de Chimbote tenia un conocimiento
medio sobre el cancer de cuello uterino, y el 44% aplicaba practicas preventivas adecuadas.

Se concluyé que un mejor conocimiento se relaciona con mejores practicas. Se determind



que existe una desalineacion entre conocimiento y practicas preventivas, lo que justifica
reforzar las estrategias educativas en salud.

Maza L, (16), Santa (2024), desarroll6 la tesis titulada “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del establecimiento de
salud I-3, Santa-Ancash”, con el objetivo de determinar si existe una relacion entre el
conocimiento y la actitud. La metodologia del estudio fue cuantitativa, nivel correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal. Los resultados mostraron que el 82.1 % de
las mujeres presentaba conocimiento medio, aunque el 68.9 % mantenia practicas
preventivas inadecuadas. Se hall6 que un mayor conocimiento se asocia a mejores habitos.
En donde se pudo concluir que, si bien las mujeres muestran buena actitud, el bajo
conocimiento limita la prevencion, por lo que se requiere fortalecer la educacion para
fomentar practicas efectivas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino

El conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino se refiere al grado
de comprension, informacidon y habilidades que poseen las mujeres en relacion con las
medidas de deteccion y control de esta enfermedad. Este conocimiento abarca aspectos como
la identificacion de factores de riesgo, la importancia del Papanicolaou, la vacunacion contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH), la adopcion de conductas sexuales responsables y la
asistencia periodica a controles ginecologicos (17).

Diversos estudios coinciden en que el conocimiento constituye un determinante
esencial para la prevencion, ya que permite la toma de decisiones informadas y la adopcion
de conductas protectoras. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que
fortalecer el nivel de informacion sobre el cancer de cuello uterino es fundamental para
reducir la morbimortalidad asociada, especialmente en contextos con acceso limitado a
servicios de salud (1).

El andlisis de este proceso puede abordarse a partir de distintas teorias del
aprendizaje y del comportamiento:

o Teoria constructivista de Vygotsky: propone que el conocimiento se construye
activamente mediante la interaccion social y el contexto cultural. En la prevencion

del cancer de cuello uterino, disponer de informacion confiable, educacion en salud
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y espacios de didlogo permite que las mujeres incorporen y practiquen conductas

preventivas, como el tamizaje y la vacunacion (18).

o Teoria cognitiva del desarrollo de Piaget: sostiene que, en etapas de mayor
madurez cognitiva, las personas desarrollan la capacidad de razonamiento abstracto
y reflexivo, lo que les permite anticipar consecuencias y tomar decisiones
fundamentadas. Sin embargo, la carencia de informacion adecuada sobre el cancer
de cuello uterino puede limitar la aplicacién de estas habilidades en la practica

preventiva (19).

e Teoria del procesamiento de la informacion de Atkinson y Shiffrin: plantea que
el aprendizaje se da en etapas: recepcion de estimulos, almacenamiento a corto plazo
y consolidacion en la memoria a largo plazo. En este marco, la educacion en salud
que combina materiales visuales, charlas y actividades practicas favorece la retencioén

del conocimiento y su puesta en practica en la vida diaria (20).

e Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model): destaca que la adopcion de
conductas preventivas depende de la percepcion individual de susceptibilidad,
gravedad de la enfermedad, beneficios de la accion preventiva y barreras percibidas.
De esta manera, el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino influye
directamente en la decision de realizarse el Papanicolaou o recibir la vacunacion

contra el VPH (21).

El conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino es un factor
determinante que, respaldado por la educacion y las teorias del aprendizaje, contribuye
a disminuir conductas de riesgo y a fortalecer la adopcion de medidas preventivas

efectivas.

2.2.4. Bases teoricas de la practica

La practica se entiende como el conjunto de conductas observables que los
individuos llevan a cabo en su vida cotidiana, influenciadas por factores como la cultura, las
actitudes, las emociones, los valores personales, la ética, las relaciones sociales, asi como

elementos externos relacionados con la persuasion, la coercion y la herencia genética (24).



Estas practicas reflejan cémo las personas aplican, en su dia a dia, los conocimientos
adquiridos y las actitudes formadas respecto a la salud.

En el contexto del cancer cervicouterino (CaCu), resulta esencial analizar las
practicas preventivas y de autocuidado, ya que esto permite identificar conductas
protectoras, detectar deficiencias y disminuir las barreras que dificultan la adopcion de
estilos de vida saludables. Una practica adecuada incluye la disposicion de las mujeres a
participar en programas de tamizaje, aceptar la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), asistir regularmente a controles ginecologicos e incorporar habitos de vida
que reduzcan los factores de riesgo asociados a esta neoplasia.

Diversos modelos tedricos respaldan la comprension de las practicas en salud:

o Teoria del Aprendizaje Social de Bandura: plantea que las conductas se adquieren
a través de la observacion, la imitacion y el refuerzo, lo que explica como el entorno

social y familiar influye en las practicas preventivas (23).

e Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model): sostiene que la adopcion de
practicas preventivas depende de la percepcion individual sobre la susceptibilidad, la
gravedad de la enfermedad, los beneficios de la accién preventiva y las barreras

percibidas (24).

e Teoria de la Accion Razonada de Ajzen y Fishbein: postula que la practica esta
determinada por la intencion conductual, la cual se origina en las actitudes hacia la

conducta y en las normas sociales percibidas (25).

Comprender las practicas relacionadas con la prevencion del cancer cervicouterino
permite disefar estrategias educativas e intervenciones en salud que fortalezcan la
conciencia, la motivacion y la responsabilidad individual, contribuyendo asi a reducir la
incidencia y la mortalidad asociadas a esta enfermedad.

2.2.5. Cancer de cuello uterino

El céncer cervicouterino constituye una enfermedad de origen infeccioso vinculada
de manera directa a la persistencia de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
de alto riesgo. Esta infeccion representa la transmision sexual mas frecuente a nivel global,
con mayor prevalencia en mujeres menores de 20 aflos y un pico de incidencia alrededor de

esta edad. En los primeros afos tras el inicio de la vida sexual, entre el 40% y el 70% de las
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mujeres contrae la infeccion; sin embargo, el 90% logra eliminarla de forma espontanea en
un plazo aproximado de dos afios. A lo largo de la vida, el riesgo acumulado de haber
contraido el VPH alcanza hasta el 80%, pudiendo coexistir mas de un genotipo en una misma
persona (26).

Solo un reducido porcentaje de las infecciones persistentes progresa a lesiones
precursoras denominadas Neoplasias Intraepiteliales (NIE), las cuales afectan inicamente al
epitelio del cuello uterino, localizandose en la zona de transformacion. Estas lesiones pueden
involucionar espontdneamente, permanecer estables o evolucionar hacia cancer invasivo,
dependiendo de la interaccion entre el virus y factores de riesgo asociados.

En el contexto de la salud ptblica, las mujeres en edad fértil constituyen un grupo
prioritario, ya que se encuentran en la etapa de mayor actividad sexual y, por ende, con
mayor probabilidad de exposicion al VPH. El conocimiento sobre los mecanismos de
transmision, la relevancia del tamizaje mediante citologia y pruebas de VPH, asi como la
vacunacion preventiva, resultan esenciales para reducir la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino en esta poblacion (26).

2.2.6. Mujeres de edad fértil

Por ende, las mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 15 y 49 afos,
constituyen un grupo prioritario en las estrategias de salud publica, no solo por su capacidad
reproductiva, sino también por su mayor susceptibilidad a infecciones como el Virus del
Papiloma Humano (VPH), principal agente causal del cancer de cuello uterino. Este grupo
etario se convierte, por tanto, en el foco de acciones preventivas que incluyen educacion
sexual integral, campanas de vacunacion contra el VPH y programas de tamizaje mediante
Papanicolaou o pruebas de deteccion molecular, con el fin de reducir la incidencia y
mortalidad asociadas a esta enfermedad (27).

2.2.7. Signos y sintomas del cancer del cuello uterino

En las etapas iniciales, el cancer de cuello uterino y sus lesiones precursoras suelen
desarrollarse de manera silenciosa, sin manifestaciones clinicas evidentes. A medida que la
enfermedad progresa, pueden presentarse signos como signos clinicos mas relevantes en
mujeres con cancer cervicouterino es el sangrado vaginal anormal, el cual puede presentarse
fuera del ciclo menstrual, después del coito o posterior a la menopausia. Este tipo de

sangrado, al no estar asociado a causas fisioldgicas habituales, constituye una sefial de
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alarma que requiere atencion médica oportuna, ya que podria estar relacionado con lesiones
cervicales de caracter premaligno o maligno (28).

A medida que la enfermedad progresa, pueden aparecer otras manifestaciones como
la leucorrea anormal, caracterizada por una secrecion persistente que, en ocasiones, contiene
trazas de sangre. También se pueden experimentar dolores durante las relaciones sexuales
(dispareunia) y molestias pélvicas inespecificas. En etapas mas avanzadas, el cuadro clinico
puede incluir hinchazén de las extremidades inferiores, dificultad para la miccion (disuria)
y, en algunos casos, presencia de sangre en la orina (hematuria). Aunque estos sintomas no
son exclusivos del cancer cervicouterino, su aparicion debe considerarse indicativa de un
posible proceso patologico, por lo que es fundamental una evaluacion médica inmediata. La
deteccion precoz es clave para iniciar un tratamiento adecuado y mejorar significativamente
el pronodstico de las pacientes (28).

2.2.8. Virus de papiloma humano

La OMS nos dice que el virus del papiloma humano (VPH) tiene cerca de 200
genotipos, algunos de alto riesgo asociados al cancer cervicouterino y otras neoplasias.
Aproximadamente el 99% de los casos de cancer cervical se relacionan con infecciones
persistentes por estos tipos oncogénicos. Aunque la mayoria de las infecciones se resuelven
espontaneamente, la persistencia viral puede causar cambios celulares progresivos que
derivan en céancer, proceso que puede durar entre 15 y 20 afios, acelerandose en casos de
inmunosupresin. En mujeres en edad fértil, la alta prevalencia de transmision sexual y la
persistencia de la infeccion aumentan el riesgo de lesiones precursoras que pueden
evolucionar a cancer sin diagndstico ni tratamiento oportunos. Por ello, el cribado mediante
citologia o pruebas moleculares es esencial para la deteccion temprana. La vacunacion contra
el VPH, recomendada entre los 9 y 14 afios, es una medida preventiva eficaz. La OMS
promueve estrategias para eliminar el cdncer cervical, con metas de vacunacion, cribado y
tratamiento oportuno (29).

2.2.9. Prevencion primaria en la prevencion de cancer del cuello uterino

La prevencion primaria se orienta a evitar la aparicion de enfermedades mediante
el control de factores causales, predisponentes o condicionantes, con el propdsito de reducir
la incidencia de los problemas de salud. Dentro de estas estrategias, la vacunacion representa

una de las medidas mas eficaces, ya que estimula la produccion de anticuerpos y genera
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inmunidad especifica frente a diversos agentes infecciosos. Las vacunas pueden elaborarse
a partir de microorganismos atenuados, inactivados o de componentes derivados, y aunque
la via mas comtn de administracion es la intramuscular (30).
Se cita los siguientes (31).
Vacunas profilacticas contra el VPH
e Vacuna bivalente (Cervarix): Esta dirigida contra los genotipos 16 y 18 del virus
del papiloma humano, responsables de la mayoria de los casos de cancer
cervicouterino. Se elabora mediante particulas similares a virus (VLP) obtenidas por
ingenieria recombinante e incorpora un adyuvante que refuerza la respuesta inmune.
Su aplicacién es intramuscular en la region deltoidea y se administra en dos dosis

con un intervalo de seis meses.

e Vacuna tetravalente (Gardasil): Protege contra los genotipos 6, 11, 16 y 18 del
virus del papiloma humano. Su aplicacion es intramuscular en la region deltoidea,
con un esquema de dos dosis en un intervalo de seis meses en poblacion de 9 a 13

anos, y de tres dosis (0, 2 y 6 meses) en mayores de 14 afos.

e Vacuna nonavalente (Gardasil 9): Brinda proteccion frente a nueve genotipos del
virus del papiloma humano (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58), ampliando
significativamente el espectro de prevencion del cancer cervicouterino y otras
lesiones asociadas al VPH. Se recomienda su aplicacion en personas de 9 a 14 afos
mediante dos dosis administradas en los meses 0 y 6; a partir de los 15 afios, el

esquema consiste en tres dosis aplicadas en los meses 0, 2 y 6.

2.2.10. Prevencion secundaria

La prevencion secundaria se centra en el diagnostico temprano de enfermedades en
fases asintomadticas, con el propdsito de iniciar un tratamiento oportuno y evitar la progresion
hacia estadios avanzados. Se basa en la busqueda activa de casos mediante examenes

periddicos y técnicas especificas de deteccion.
e Citologia cervical (Papanicolaou): Es el método més utilizado para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino (CACU). Se basa en el
estudio morfoldgico de las células obtenidas del endocérvix, ectocérvix y

fondo de saco vaginal, evaluando las caracteristicas del nucleo, el citoplasma
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y la relacion nucleo-citoplasma. Los resultados se clasifican en distintas
categorias segun la presencia o ausencia de alteraciones celulares:

e Frotis inadecuado (muestra insuficiente).

e Negativo (sin alteraciones celulares).

e Sospechoso de malignidad (alteraciones no concluyentes).

e Positivo de malignidad (alteraciones epiteliales o glandulares), que incluyen:
» Neoplasia intraepitelial cervical grado I (displasia leve).
» QGrado II (displasia moderada).
= QGrado III (displasia severa o carcinoma in situ).
» Carcinoma de células escamosas.
*= Adenocarcinoma.

e Colposcopia: Es un procedimiento que permite la observacion detallada del cuello
uterino, facilitando la identificacién de alteraciones en el epitelio y la vasculatura
cervical. Antes del examen, se aplica acido acético al 3—5% sobre la superficie del
cérvix, lo que provoca que las areas lesionadas adquieran una coloracion blanca
debido a la aglutinacion de proteinas, facilitando asi la deteccion de lesiones

sospechosas.

o Histopatologia: De acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los carcinomas cervicouterinos se dividen en tres categorias
principales: carcinomas epidermoides, adenocarcinomas y otros tipos de tumores.
Aunque los subtipos principales muestran un comportamiento clinico similar, la
identificacion precisa de su histologia es fundamental para guiar la seleccion del

tratamiento mas adecuado.

2.2.11. Factores de riesgo
Diversos factores se han identificado como determinantes en el desarrollo del

cancer cervicouterino (32):
e Multiparidad: Las mujeres que han tenido numerosos partos presentan mas del

doble de probabilidad de desarrollar cancer cervicouterino. Esto se debe a los
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cambios repetidos en el cuello uterino y a la mayor exposicion a infecciones a lo

largo de la vida sexual y reproductiva.

Conductas sexuales: Iniciar las relaciones sexuales a edades tempranas o mantener
multiples parejas sexuales aumenta el riesgo, ya que eleva la probabilidad de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS).

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH): Es el principal factor de

riesgo, duplicando la probabilidad de desarrollar cancer cervical.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): La inmunosupresion en mujeres con
VIH favorece la persistencia de la infeccion por VPH y eleva significativamente el

riesgo de progresion a cancer.

Otras ITS: Infecciones como la clamidia, incluso en su forma asintomatica, pueden
aumentar hasta cinco veces el riesgo, probablemente debido a la inflamacién créonica

y la coinfeccion que facilitan la transformacion de lesiones precancerosas.

Tabaquismo: La exposicion al tabaco dafia directamente las células del cuello

uterino, incrementando de manera considerable el riesgo de cancer.

Dieta inadecuada: Un alto consumo de carne roja junto con bajo consumo de frutas

y verduras se ha asociado a un riesgo hasta siete veces mayor.

Otros factores asociados incluyen embarazos multiples a edades tempranas, bajo

nivel socioecondémico y antecedentes familiares de cancer cervicouterino, los cuales, en

conjunto, aumentan la vulnerabilidad frente a esta enfermedad.

2.2.12. Clasificacion y estadios del cancer de cuello uterino

Evolucién natural y estadificacion del cancer cervicouterino

Lesiones precancerosas (Neoplasias Intraepiteliales Cervicales — NIC) también

conocidas como lesiones intraepiteliales escamosas o CIN por sus siglas en inglés (Cervical

Intraepitelial Neoplasia). La cual se caracterizan por alteraciones celulares confinadas al

epitelio del cuello uterino, los cuales tienen Riesgo de progresion: aumenta a mayor grado,

siendo maximo en NIC 3 si no se trata (33).

Clasificacion segun el compromiso del espesor epitelial:

- NIC 1: afecta tinicamente el tercio inferior.
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- NIC 2: abarca hasta dos tercios.
- NIC 3: compromete todo el espesor epitelial, denominado carcinoma

in situ.

2. Estadio IA — Céncer invasor microscopico

Solo detectable mediante examen histologico, sin signos clinicos visibles. Invasion

minima en el estroma. En este por su lado su prondstico es favorable si se diagnostica y

trata de forma temprana (33).

Clasificacion:
- IA1: profundidad de invasion <3 mm y ancho maximo de 7 mm.
- TA2: invasion >3 mm y <5 mm con el mismo limite lateral.
Estadio IB: Cancer invasor clinicamente visible o con invasiéon mayor de 5 mm.
Tumor aun confinado al cuello uterino. Por lo general su manejo viene con una
cirugia radical o tratamiento con radioterapia, quimioterapia independientemente al
tamano de extension (33).
Clasificacion:
- IB1: didmetro méximo <2 cm.
- IB2:entre 2 y <4 cm.
- IB3:>4 cm.
Estadio III: Diseminacion local de forma extensa lo cual nos dice que por su
pronostico se disminuye la posibilidad de alguna curacidon con radioterapia si no mas
bien el tratamiento debe ser combinado.
- IITA: compromiso del tercio inferior de la vagina.
- IIIB: invasion a la pared pélvica o presencia de hidronefrosis.
- IIIC: afectacion ganglionar pélvica (33).
Estadio IVA: Invasion a 6érganos vecinos
- Extension mas alla del aparato reproductor.
- Compromiso de vejiga y/o recto.
- Indica enfermedad localmente avanzada con pronostico reservado.
Estadio IVB: Metéstasis a distancia

- Diseminacion a 6érganos como pulmones, higado o huesos.
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- Abordaje: tratamiento paliativo orientado a prolongar la supervivencia y
mejorar la calidad de vida.
Importancia del diagnostico precoz es la progresion desde lesiones intraepiteliales
hasta estadios avanzados puede tomar afos, lo que permite la deteccion temprana mediante
tamizaje citologico (Papanicolaou) o pruebas de VPH. El VPH de alto riesgo es el principal

factor etioldgico, sobre todo en mujeres en edad fértil.

2.2.13. Tratamientos y pronosticos

El tratamiento se refiere al conjunto de métodos y procedimientos, ya sean
higiénicos, farmacologicos, ablativos, quirurgicos, a la misma manera en que se aplican para
aliviar los sintomas o lograr la curacion de la enfermedad (34).

o El tratamiento ablativo: Implica la eliminacion de las zonas precancerosas en el
cuello uterino mediante técnicas que destruyen el tejido, como la crioterapia, que
utiliza congelacién, o la termocoagulacion, que emplea calor generado por
electrocoagulacion o laser (34).

o Tratamiento escisional: Consiste en la extirpacion quirurgica de las areas afectadas
del cuello uterino, buscando remover tanto la lesion como toda la zona de
transformacion. Este procedimiento no solo sirve para tratar lesiones precancerosas
y carcinomas in situ, sino también para analizar el tejido extraido y determinar el
grado y alcance de la lesion. Entre las técnicas mas comunes se encuentran la
conizacién con bisturi frio y la conizacion mediante asa electroquirtrgica (LEEP)
(34).

e Very tratar: Este tratamiento también llamado tamizaje y tratamiento se basa en la
inspeccion visual con acido acético (IVAA) para identificar posibles lesiones sin
necesidad de confirmacion histopatologica previa. Este enfoque permite que el
tratamiento se administre rapidamente, idealmente de manera inmediata tras una
prueba IVAA positiva. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda esta
estrategia en lugares donde no se dispone de acceso adecuado a pruebas como la
deteccion molecular del VPH, citologias (34).

En Pert, el cribado para el cancer de cuello uterino se lleva a cabo en mujeres entre
25 y 64 afios en los centros de salud del Ministerio de Salud y los Gobiernos Regionales.

Esta actividad esta financiada por el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del
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Céncer” y es gratuita para las afiliadas al Seguro Integral de Salud, asi como para aquellas
mujeres que no cuentan con seguro médico (34).

2.2.14. Niveles de prevencion y atencion en salud en el contexto del Cancer de Cuello
Uterino (CaCu)

Se expone lo siguiente (35)

Los niveles de atencion en salud constituyen un modelo estructurado y jerarquizado
que organiza los recursos disponibles para dar respuesta de manera eficiente a las
necesidades sanitarias de la poblacion. Estas necesidades no deben evaluarse inicamente por
la cantidad de servicios brindados, sino principalmente por los problemas de salud que se
logran resolver (35).

En el caso del cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, la organizacion
por niveles permite establecer una ruta clara de prevencion, deteccion temprana, tratamiento
y seguimiento, garantizando asi la continuidad y calidad de la atencion.

e Primer nivel de atencion: Es el punto de contacto mas cercano con la comunidad y

funciona como la puerta de entrada al sistema de salud. Su objetivo principal es
atender las necesidades mas comunes a través de acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y procedimientos basicos para la recuperacion de la
paciente.
En relacion con el cancer de cuello uterino, en este nivel se desarrollan campafas
informativas sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH), charlas educativas sobre
la importancia del examen de Papanicolaou, jornadas de vacunacion contra el VPH,
asi como tamizajes y toma de citologias en centros de salud, postas médicas y
consultorios. Gracias a su accesibilidad y cercania, este nivel logra resolver
aproximadamente el 85% de los problemas de salud mas prevalentes, facilitando una
atencion oportuna y efectiva.

e Segundo nivel de atencion: Este nivel estd conformado por hospitales y
establecimientos con mayor capacidad resolutiva, que ofrecen servicios
especializados en ginecologia, obstetricia, medicina interna, pediatria, cirugia
general y otras areas médicas. En el manejo del cancer de cuello uterino, aqui se
atienden los casos que requieren diagndsticos mas detallados o tratamiento de

lesiones precancerosas detectadas en el primer nivel. Se realizan procedimientos
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como colposcopias, biopsias y tratamientos ambulatorios especializados. La
coordinacién entre el primer y segundo nivel permite resolver hasta el 95% de los
problemas de salud, asegurando que las pacientes reciban atencion continua segun la
complejidad de su caso.

e Tercer nivel de atenciéon: Se reserva para casos de alta complejidad que requieren
tecnologia avanzada y procedimientos especializados. En cancer de cuello uterino,
este nivel abarca cirugias oncoldgicas, radioterapia, quimioterapia y otros
tratamientos complejos. Su cobertura es regional o nacional, concentrandose en
hospitales y centros oncoldgicos altamente especializados. Aqui se resuelven
aproximadamente el 5% de los problemas de salud, correspondientes a casos poco
frecuentes o en etapas avanzadas de la enfermedad.

e En conjunto, los tres niveles de atencion forman un sistema interconectado que,
aplicado de forma efectiva, permite abordar el cancer de cuello uterino desde la
prevencion hasta el tratamiento especializado. Esta estructura asegura que las
mujeres de edad fértil reciban la atencion adecuada en cada etapa, fortaleciendo las
practicas preventivas y mejorando las posibilidades de deteccion temprana y
tratamiento exitoso.

2.3 Hipotesis

Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano EI Porvenir, Chimbote, 2025.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, pues permitio identificar y detallar las
caracteristicas, conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil. El enfoque fue cuantitativo, debido a que se emple6 la recoleccion de
datos numéricos para establecer la relacion entre las variables y realizar un andlisis
estadistico que permiti6é identificar patrones de comportamiento y dar respuesta a los
objetivos planteados.

El disefio de la investigacion fue no experimental, puesto que no se manipularon
deliberadamente las variables; en su lugar, se procedio al andlisis a partir de la observacion
directa de la muestra en estudio. Asimismo, se tratd de un estudio de corte transversal, ya
que la medicion de las variables se llevo a cabo en un tinico momento temporal, sin efectuar
seguimiento en el tiempo (36, 37).

Esquema:

M » O

Donde:

M=Mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano el Porvenir

O=Conocimiento y practica preventivas sobre cancer del cuello uterino

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por el conjunto de individuos

que cumplieron con las caracteristicas de interés para la investigacion. En este caso,
se consideraron 127 mujeres en edad fértil residentes en el Asentamiento Humano E/
Porvenir, ubicado en el distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, durante el periodo de estudio. Las participantes debieron cumplir con los
criterios de seleccion previamente establecidos. El tamafio exacto de la poblacion se
determiné y validé utilizando el padrén actualizado de habitantes del afio 2025,

proporcionado por el Centro de Salud La Uniéon de Chimbote.
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3.2.2. Muestra

La muestra se defini6 como un subconjunto representativo de la
poblacion, seleccionado con el objetivo de analizar sus caracteristicas y
extrapolar los resultados al universo de estudio. Para esta investigacion, la
muestra estuvo compuesta por 96 mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano El Porvenir que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. La unidad de analisis correspondié a cada mujer
seleccionada.

El tamafo de la muestra se calculd mediante la formula estadistica
para poblaciones finitas, asegurando un nivel de confianza y un margen de
error apropiados. La seleccion de las participantes se realizd mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando que cada unidad de
analisis tuviera la misma probabilidad de ser elegida.

Calculo de la muestra:

Donde:

B Z? .p.q.N
 E2(N—1)+Z%.p.q

n

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamaiio poblacional.

Z. = Valor del nivel de confianza al 95% de confiabilidad es igual a 1.96

P = Proporcion esperada de mujeres en edad fértil con alto conocimientos y practicas
preventivas sin riesgo es 0.05

q = Proporcion mujeres en edad fértil con desconocimiento y practicas inadecuadas con
comportamiento de riesgo 0.5

E? = Margen de error probable 5% (0.05)
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Se convierte en:

_ 1.962 .(0.5).(0.5).127
©0.052(127 — 1) + 1.962.(0.5).(0.5)

n

B 3.84.(0.25).127
~0.0025(126) + 3.84.(0.25

n

121.97
1.27

n=

n =96

3.2.3. Muestreo

La seleccion de la muestra se realizo a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple, con el propdsito de asegurar su representatividad, considerando que
la poblaciéon estudiada se encontraba distribuida de manera dispersa y resultaba

compleja de ubicar.

Unidad de anélisis Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que residencia en el
Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote.
Criterios de inclusion y exclusion Inclusion:
Inclusion:
e Mujeres en edad fértil de 15 a 49 anos que residen en el Asentamiento Humano El
Porvenir
e Mujeres que hayan iniciado las relaciones sexuales.
e Mujeres que firmaron el asentimiento o consentimiento informado.
e Mujeres adolescentes en edad fértil con la autorizacion firmada por los padres o
tutores legales.
Exclusion:
e Muyjeres con alguna discapacidad que impida la comunicacion.

e Mujeres gestantes.
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3.3. Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES , ,
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Definicion del cancer del
cuello uterino (CaCu).
Aspectos especificos ) .
Se evaluarda mediante una , Signos y sintomas del Para la variable:
sobre cancer de cuello )
encuesta la cual estard L, CaCu. Ordinal Bajo: 0 -4
uterino (items 1, 2, 3,
compuesto por 12 items, el 4.5.6.7) Agente causal. Medio: 5 -8
cual esta relacionada a los Vias de transmision. Alto: 9—12
o conceptos basicos sobre el Diagnostico Para la dimensién 1:
Conocimiento sobre ) ) )
) tema. Mientras que el nivel Bajo: 02
prevencion del cancer de o ) , ) i
) de conocimiento se analizara Numeros de parejas Medio: 3 -5
cuello uterino ) )
por dos dimensiones y se sexuales (NPS). Alto: 6—7
clasificarda mediante tres Factores de riesgo Inicio precoz de Para la dimension 2:
categorias: alto, medio y | sobre cancer de cuello actividad sexual. Ordinal Bajo: 0— 1
rdina
bajo. uterino (items 8, 9, 10, | Antecedentes del CaCu Medio: 2 -3
11, 12) Infeccion por VIH. Alto: 4 -5

No uso de método de

barrera (preservativo).




Variable 2: Practicas
preventivas del cancer de

cuello uterino

Las practicas preventivas se
medira mediante un
cuestionario de 6 items, cada
una tendra dos opciones de
respuesta. El cual se asignara
un punto por cada buena
practica preventiva de la

persona. Las practicas se

evaluaran en dos
dimensiones y seran
clasificadas en dos
categorias: adecuadas e

inadecuadas.

Practicas de

Informacion sobre el

prevencion primaria (CaCu). Ordinal
(items 1,2,3) Estilo de vida saludable.
) Toma de la prueba de
Practicas de )
) ) Papanicolaou (PAP). .
prevencion secundaria Ordinal

(items 4,5,6)

Frecuencia de la toma de

Papanicolaou

Para la variable:

Inadecuadas: 0 - 4 puntos
Adecuadas: 5 - 6 puntos

Para la dimension 1:
Inadecuadas: 0 - 2 puntos

Adecuadas: 3 puntos

Para la dimension 2:
Inadecuadas: 0 - 2 puntos

Adecuadas: 3 puntos
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3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 la técnica de encuesta con el proposito de recolectar informacion sin
modificar el entorno de la muestra ni alterar las variables del estudio. Esta técnica sirvio
como una herramienta para obtener datos primarios a través de la interaccion con una
muestra representativa de individuos, quienes respondieron a una problematica previamente
definida por el investigador. Ademas, la encuesta se considerdé un método flexible, ya que
permitié formular multiples preguntas en una sola sesion con el participante, facilitando
respuestas mas accesibles y evitando la necesidad de involucrarlo en actividades extensas o

complejas.

Se empleod un cuestionario como instrumento para la recoleccion de datos, diseniado
para evaluar el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino.
Dicho cuestionario fue elaborado por Manzo W (14), en su proyecto titulado “Conocimiento
y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil,

Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2023.”

e La primera seccion estuvo dedicada a recopilar caracteristicas sociodemograficas
mediante un total de 5 preguntas, en donde se abordaron aspectos como la edad,
procedencia, estado civil, nivel educativo y ocupacion de las participantes.

e La segunda seccion evaluo el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino mediante un
cuestionario compuesto por 12 preguntas, que estuvo conformada por las siguientes

dimensiones

Conocimiento Global

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

Los baremos para las dimensiones de conocimiento sobre prevencion del cancer del

cuello uterino fueron:
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Para la dimension 1: Conocimiento sobre la prevencion del CaCu en el cual
evaluarén mediante 7 items (items 1,2,3,4,5,6,7) que abordan aspectos especificos de la
enfermedad, incluyendo su definicion, signos y sintomas, agente causal, vias de transmision

y medidas de prevencion.

Aspectos especificos

Bajo 0-2
Medio 3-6
Alto 7

Para la dimension 2: Los conocimientos sobre factores de riesgo se medieron a
través de 5 items, enfocados en identificar el nivel de conocimiento de las participantes sobre
los principales factores de riesgo (items 8,9,10,11,12) que aumentan la probabilidad de
desarrollar céncer de cuello uterino. Estos incluyen: nimero de parejas sexuales,
antecedentes familiares de la enfermedad, inicio precoz de la actividad sexual y uso o no de

preservativos.

Factores de riesgo

Bajo 0-1
Medio 2-4
Alto 5

¢ Finalmente, en la tercera seccion consistié en evaluar las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino, con un total de 6, esta variable se midio a través de las siguientes

dimensiones:

Practica global

Inadecuadas 0-4

Adecuadas 5-6
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Los baremos para las dimensiones sobre practicas preventivas del cancer del cuello
uterino:

Para la dimension 1: Conocimiento sobre prevencion primaria del cancer de cuello
uterino en donde se evalué mediante 3 items (items 1,3,4) que abordan aspectos relacionados
con la prevencion primaria de la enfermedad. Entre las preguntas se incluyen: Informacion

sobre el cancer de cuello uterino (CaCu), uso de preservativo, estilo de vida saludable.

Prevencion primaria

Inadecuadas 0-2

Adecuadas 3

Para la dimension 2: Conocimiento sobre prevencion primaria del cancer de cuello
uterino en donde se evaluo mediante 3 items (items 2,5,6) que abordan aspectos relacionados
con la prevencion secundaria de la enfermedad. Entre las preguntas se incluyen, toma de

la prueba de Papanicolaou (PAP) y frecuencia de la toma de Papanicolaou

Prevencion secundaria

Inadecuadas 0-2

Adecuadas 3

Validez La validacion es la capacidad del instrumento para medir las caracteristicas
que evaluaran dentro del cuestionario. Su propdsito fue identificar si el instrumento contiene
los items necesarios que sirvan como indicadores de lo que se pretende medir. Este
cuestionario se distribuye a jueces expertos, quienes cuentan con la capacidad para evaluar
las dimensiones que se desean medir. Por ello, la validez del contenido se somete al criterio
de estos expertos, conformados por tres profesionales en la materia, quienes determirén si el

contenido del instrumento es aceptable y contribuye a brindar mayor calidad al estudio.

Confiabilidad: La confiabilidad se refiere a que el instrumento produzca resultados
precisos y consistentes cada vez que se aplica. Para determinarla, se utilizo el coeficiente

Alfa de Cronbach, que mide la consistencia interna de los items por dimensiones.
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El autor del instrumento realiz6 una prueba piloto con 20 mujeres que no participaron
en el estudio principal, aplicando posteriormente la prueba de Alfa de Cronbach, la cual
arrojo un resultado positivo para la dimensiéon de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino. Asimismo, en la dimension de practicas preventivas, se emple6 la prueba Kuder-

Richardson (KR-20), que también evidencio una adecuada confiabilidad del cuestionario

(14).

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

Método de analisis de datos

Se realizard el analisis estadistico de las variables en estudio la cual conforme a los
objetivos planteados se iran relacionados. Los resultados seran detallados y se presentaran
de forma cuantitativa, siendo asi una forma mas facil para la elaboracion de tablas y graficos
estadisticos para la elaboracion de la base de datos. Los datos obtenidos seran codificados y
procesados en una hoja de calculo mediante el programa Open Office Calc. Posteriormente,

el analisis estadistico se efectuara utilizando el software SPSS, version 26 (38).

3.5. Aspectos éticos:
El presente estudio tomard en cuenta el articulo 4 del Reglamento de Integridad

Cientifica de la ULADECH Catélica en la Investigacion, version 002 (39).

a) Principio de respeto y proteccion de los derechos de las participantes: Las
mujeres participaron de manera voluntaria, firmando el consentimiento o
asentimiento informado correspondiente. Durante todo el proceso se garantizo el
respeto, la amabilidad y el cuidado hacia cada usuaria. Asimismo, se les informé que
podian retirarse del estudio en cualquier momento sin recibir ningtn tipo de sancion
o perjuicio, y que podian abstenerse de responder cualquier parte de la investigacion
que les generara incomodidad. También se les comunicoé que toda la informacion

recopilada seria tratada con confidencialidad y seguridad.
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b)

d)

Principio de cuidado del medio ambiente: El desarrollo del estudio se llevo a cabo
siguiendo las normas de bioseguridad y las disposiciones destinadas a la proteccion
del entorno ambiental.

Principio de libre participacién: En todo momento se respeto la decision voluntaria
de las participantes, informandoles claramente el propodsito y los objetivos del
estudio.

Principio de beneficencia y no maleficencia: A las usuarias se les explico los
beneficios de su participacion, destacando que esta contribuird de forma positiva a
futuras investigaciones. También se les asegurd que el estudio no representaba
riesgos para su salud ni para su integridad fisica o emocional.

Principio de integridad y honestidad: Se garantiz6 a las participantes que sus
respuestas permanecerian en confidencialidad y anonimato. El estudio fue
autofinanciado, sin apoyo econdmico externo, lo que refuerza la transparencia y el
resguardo €tico de los datos obtenidos.

Principio de justicia: Todas las mujeres recibieron un trato igualitario, sin ningin
tipo de discriminacion ni favoritismo. Se respetaron en todo momento su dignidad,
creencias, intimidad y pudor, asegurando la confidencialidad de su participacioén ni

conflictos de interés que afecten su realizacion o presentacion.
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1V. RESULTADOS
Tabla 1. Conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil del

Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

Nivel del conocimiento n %
Bajo 4 4,0

Medio 60 63,0

Alto 32 33,0

Total 96 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Los resultados muestran que el 63% de las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano EI Porvenir, Chimbote, posee un conocimiento medio sobre el cancer de cuello
uterino, mientras que un 33% alcanza un nivel alto y solo un 4% presenta un conocimiento
bajo. Esto indica que, aunque existe cierto grado de concienciacion sobre la enfermedad,
todavia hay un espacio importante para mejorar la informacion y la educacion en la
comunidad. La predominancia del conocimiento medio podria estar relacionada con factores
como el acceso limitado a informacidn de salud, el nivel educativo, creencias culturales y la
cobertura de las campanas de prevencion. En general, estos resultados resaltan la necesidad
de fortalecer las estrategias de educacion y sensibilizacion para aumentar el conocimiento

global y fomentar practicas preventivas efectivas.
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Figura 1. Grafico de columnas del conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en

mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote — 2025.

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

mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

Dimensiones

D1: Aspectos D2: Factores de riesgo

Resultados
Categorias especificos
n % n % n %
Bajo 2 2,0 11 11,0 96 100,0
Medio 71 74,0 51 53,0 96 100,0
Alto 23 24,0 34 35,0 96 100,0
Total 96 100,0 96 100,0 96 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Los resultados muestran que, respecto a aspectos generales, el 74% de las mujeres
presenta un conocimiento medio, un 24% tiene un conocimiento alto y solo un 2% se
encuentra en un nivel bajo. En cuanto a los factores de riesgo, la mayoria también se ubica
en un nivel medio 53%, seguida de un 35% con conocimiento alto y un 11% con
conocimiento bajo. Esto indica que, si bien las mujeres tienen un nivel aceptable de
conocimiento sobre las consideraciones generales y los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino, la informacion no es completamente uniforme, y una proporcion significativa
aun posee conocimiento limitado sobre los factores de riesgo. La predominancia del nivel
medio sugiere que las mujeres podrian haber recibido informacion basica o parcial, y que es
necesario reforzar la educacion y las campafas de sensibilizacion para mejorar la

comprension integral de la enfermedad y sus factores de riesgo.
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Figura 2. Grafico de columnas del conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino segun dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir,

Chimbote, 2025.

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

fertil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

Practicas n %
Inapropiadas 60 62,0
Apropiadas 36 38,0

Total 96 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Al analizar los datos sobre practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil, se observa que solo el 38% realiza practicas adecuadas, mientras
que el 63% las presenta como inadecuadas. Esto sugiere que, aunque existe cierto
conocimiento sobre la prevencion, muchas mujeres no realizan acciones efectivas como
citologias periddicas, vacunacion contra el VPH o controles médicos regulares. Esto puede
deberse a la falta de acceso a servicios de salud, desinformacion, factores culturales o
sociales, y prioridades personales o economicas que limitan la atencién preventiva. En
general, estos resultados evidencian la necesidad de estrategias educativas y de promocion

de la salud adaptadas a la realidad de estas mujeres.
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Figura 3. Gréfico de columnas de practicas preventivas globales sobre cancer de cuello

uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

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

en edad fertil del Asentamiento Humano EI Porvenir, Chimbote, 2025.

Dimensiones
D1: Prevencion D2: Prevencion
Resultados
Categorias primaria secundaria
n % n % n %
Inapropiadas 68 71,0 35 64,0 96 100,0
Apropiadas 28 29,0 61 36,0 96 100,0
100,
Total 96 100,0 96 0 96 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la dimension de prevencion primaria, se observa que el 71,0% de las mujeres presenta
practicas inapropiadas, mientras que solo el 29,0% realiza préacticas consideradas adecuadas.
Esto indica que la mayoria de las participantes no adopta acciones preventivas basicas, como
la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) o la participacion en actividades
de educacion sexual orientadas a la prevencion. Por otro lado, en la dimension de prevencion
secundaria, el 64,0% de las mujeres muestra practicas inapropiadas, y inicamente el 36,0%
lleva a cabo practicas adecuadas, tales como la realizacion periddica del examen de
Papanicolaou y los controles médicos preventivos. Estos resultados reflejan una baja
adherencia a las medidas de deteccion temprana, lo que limita la identificacion oportuna de

lesiones precursoras del cancer de cuello uterino.
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Figura 4. Grafico de columnas de practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino segun
dimensiones en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano EIl Porvenir, Chimbote,

2025.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion Porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres

en edad fertil del Asentamiento Humano EI Porvenir, Chimbote, 2025.

Caracteristicas sociodemograficas y sexuales n %
15 - 24 anos 19 36,0
Edad 25 - 34 anos 42 44,0
35 — 49 afios 35 20,0
Urbana 88 92,0
Procedencia
Rural 8 8,0
Soltera 48 50,0
Casada 19 20,0
Estado civil
Conviviente 27 28,0
Viuda 2 2,00
Primaria 0 0
Secundaria 26 27,0
Grado de instrucciéon Tec. Superior 31 32,0
Universitaria 39 41,0
Sin Estudios 0 0
Ama de casa 22 23,0
‘ Trabajo independiente 42 44,0
Ocupacion
Empleada 17 18,0
Estudiante 15 16,0
Total 96 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

Los datos sociodemograficos de las mujeres en edad fértil muestran que la mayoria

se encuentra en el rango de 25 a 34 afios, con un 44%, seguida por el grupo de 35 a 49 afios

con un 36% y el de 15 a 24 afios con un 20%. Predomina la residencia urbana, alcanzando

un 92%, frente a la rural con un 8%. En cuanto al estado civil, el 50% son solteras, el 28%

convivientes, el 20% casadas y el 2% viudas. Respecto al nivel de instruccion, el 41% posee

estudios universitarios, el 32% educacion técnica superior y el 27% educacion secundaria,
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sin casos de estudios primarios incompletos o ausencia de educacion formal. En relacion con
la ocupacion, el 44% trabaja de manera independiente, el 23% son amas de casa, el 18%
empleadas y el 16% estudiantes. Estos resultados reflejan una poblacion predominantemente
urbana y en edad reproductiva, con un nivel educativo de medio a alto y variedad en las
ocupaciones, factores que pueden incidir en el conocimiento, acceso aplicacion de medidas

de prevencion del cancer de cuello uterino.
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Figura 5. Gréfico de columnas de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en

edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

Fuente: Tabla 5
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V. DISCUSION

El cancer de cuello uterino sigue representando una de las principales causas de
enfermedad y muerte en mujeres a nivel mundial, a pesar de ser una afeccion que puede
prevenirse eficazmente mediante la deteccion oportuna y la adopcion de héabitos saludables
(OMS, 2023). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 90% de los casos de esta
enfermedad estan asociados a una infeccion persistente por el virus del papiloma humano
(VPH), lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de vacunacion, deteccion
temprana y educacion en salud. En este contexto, los resultados de la presente investigacion
permitieron evaluar de forma integral el nivel de conocimiento y las précticas preventivas
sobre el cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El

Porvenir, Chimbote, 2025.

En ese sentido, la presente investigacion aporta evidencia local relevante que refleja
el estado actual del conocimiento y las practicas preventivas en una comunidad urbana
vulnerable. Los resultados permiten identificar patrones y brechas entre el conocimiento
adquirido y la practica efectiva de medidas preventivas, lo que posee implicaciones directas
para el disefio de estrategias de intervencion y promocion de la salud. En concordancia, los
hallazgos de este estudio evidencian que el conocimiento medio es predominante entre las
participantes podria representar una oportunidad para fortalecer intervenciones educativas

orientadas a transformar el conocimiento en accion preventiva efectiva.

Por lo tanto, los resultados de la Tabla 1 muestra que el 63% de las mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, posee conocimiento medio sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que un 33% tiene conocimiento alto y solo un 4% bajo.
Castro J, (8), Nicaragua 2023, encontré que el 90% de las mujeres tenia buenos
conocimientos sobre el VPH y el cancer de cuello uterino, aunque solo una minoria percibia
riesgo personal. Estos resultados difieren de lo hallados en la presente investigacion, donde
el conocimiento medio predomina sobre el alto. La diferencia podria explicarse por el
contexto educativo y los programas de salud ya que en el estudio de Castro, las mujeres
pertenecian a un centro de salud urbano con acceso a educacion sexual continua, mientras
que, en El Porvenir, el nivel de acceso a la informacion y los servicios preventivos es mas
limitado. Sin embargo, estos resultados se coinciden con Manzo W, (14) Nuevo Chimbote,
2023 el cual determind que el 72% de las mujeres tenia conocimiento medio sobre el cancer

de cuello uterino trabajo. Ambos estudios coinciden en que la mayoria de las mujeres posee
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informacion basica sobre la enfermedad, aunque aun persisten fuertes brechas en
conocimiento. En la que indican que, aunque la mayoria comprende de manera general
aspectos de la enfermedad, persisten deficiencias en la internalizacion de informacion que
permitan aplicar practicas preventivas de manera efectiva. Comparando con los
antecedentes, se observa un patrén similar: altos niveles de conocimiento no siempre se
traducen en acciones preventivas. Asimismo, el grupo con conocimiento alto posee la
capacidad cognitiva y actitudinal para aplicar correctamente medidas preventivas, pero
puede estar limitado por barreras sociales, culturales y de accesibilidad a los servicios de
salud. Por ultimo, el 4% con conocimiento bajo requiere intervenciones educativas
intensivas y contextualizadas, que favorezcan tanto la adquisicion de informacioén como el

desarrollo de précticas positivas hacia la prevencion.

Segtn el marco tedrico, el nivel de conocimiento que poseen las mujeres en edad
fértil sobre el cancer de cuello uterino esta estrechamente relacionado con sus capacidades
cognitivas y psicologicas. Este conocimiento les permite identificar adecuadamente los
riesgos, reconocer los sintomas, aplicar medidas de prevencidn, desarrollar estrategias de
autocuidado y tomar decisiones informadas sobre su salud. Ademas, la comprension de la
importancia de la informacion fomenta la adopcion de practicas preventivas responsables,
contribuyendo a su bienestar y desarrollo integral. A pesar de que la poblacion estudiada
cuenta con conocimientos basicos sobre la enfermedad, es necesario fortalecer programas
educativos participativos y contextualizados, que incorporen motivacion, percepcion de
riesgo y apoyo social, con el fin de aumentar el nimero de mujeres con conocimiento elevado

y promover la implementacion efectiva de practicas preventivas.

En la Tabla 2, se observa que, respecto a conocimientos segin dimensiones,
comenzando con las consideraciones generales, el 74% de las mujeres presenta un
conocimiento medio, el 24% tiene conocimiento alto y solo el 2% se encuentra en un nivel
bajo. En cuanto a los factores de riesgo, la mayoria también se ubica en un nivel medio con
un 53%, seguida de un 35% con conocimiento alto y un 11% con conocimiento bajo. Estos
hallazgos muestran que, si bien la poblacion reconoce aspectos generales sobre el cancer de
cuello uterino, existen deficiencias importantes en la comprension de factores de riesgo
especificos, como inicio precoz de relaciones sexuales, ausencia de vacunacion contra VPH

o falta de uso de preservativos, lo que limita la adopcion de medidas preventivas efectivas.
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Comparando con antecedentes internacionales, Castro J, (8), Nicaragua 2023,
reportd que, aunque el 90% de las mujeres tenia buenos conocimientos sobre el VPH, solo
entre el 20% y 40% percibia estar en riesgo, evidenciando una discrepancia entre
conocimiento general y conocimiento de factores de riesgo especificos, lo cual coincide con
nuestros hallazgos. De manera similar, Varas L, (15), Chimbote 2024, reportaron que,
aunque el 51% de las mujeres tenia conocimiento medio sobre prevencion del cancer de
cuello uterino, destacando que la comprension de factores de riesgo especificos es limitada
y no siempre se traduce en acciéon. Asimismo, con Maza L, (16), Santa 2024, identificé que,
a pesar de que el 82,1% de mujeres tenia conocimiento medio, el 68,9% mantenia practicas
inadecuadas, mostrando nuevamente que la comprension de factores de riesgo no siempre

se traduce en accion preventiva.

Estos resultados se apoyan en la teoria cognitiva de Piaget, que indica que la
capacidad de razonamiento abstracto permite la comprension de relaciones de causa y efecto;
el predominio de conocimiento medio sugiere que las mujeres comprenden informacion
general, pero no aplican adecuadamente los conceptos de riesgo en su vida diaria. La Teoria
del Aprendizaje Social de Bandura, explica que la observacion de modelos y la
retroalimentacién positiva son esenciales para adoptar conductas preventivas; en este
contexto, las mujeres con conocimiento alto sobre factores de riesgo tienen mayor

probabilidad de accion preventiva si su entorno refuerza estas conductas (19).

Asimismo, la percepcion de susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras
influye en la decision de adoptar conductas preventivas. El hecho de que solo un 35% tenga
conocimiento alto de factores de riesgo evidencia que muchas mujeres perciben una baja
vulnerabilidad, lo que puede limitar la adopcion de conductas preventivas como vacunacion,

uso de preservativos o realizacion de Papanicolaou.

Adicionalmente, el constructivismo de Vygotsky respalda la importancia de la
interaccion social y la educacion contextualizada; la cual nos dice que la limitada
disponibilidad de estrategias educativas comunitarias podria explicar el predominio del
conocimiento medio en ambas dimensiones. Segun la teoria del procesamiento de la
informacion de Atkinson y Shiffrin, el aprendizaje efectivo requiere repeticion,
reforzamiento y materiales de apoyo visual; la ausencia de estas estrategias educativas limita
la consolidacion de conocimiento alto, especialmente sobre factores de riesgo especificos
(18,20).
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Por lo tanto, los resultados de la tabla 2 reflejan que, aunque las mujeres poseen
nociones generales sobre el cancer de cuello uterino, su conocimiento sobre factores de
riesgo especificos aln es limitado, lo que puede afectar la practica y la intencién de adoptar
medidas preventivas. Este hallazgo coincide con los antecedentes revisados y evidencia la
necesidad de implementar programas educativos que integren informacion teorica, refuerzo
social y motivacién para la accion, orientados a elevar la proporcion de mujeres con

conocimiento alto y capacidad de respuesta preventiva frente al cancer cervical.

Finalmente se confirma que predomina el conocimiento medio en consideraciones
generales y factores de riesgo, mientras que solo un grupo menor alcanza conocimiento alto,
y un grupo muy reducido permanece en nivel bajo. Esto resalta la importancia de fortalecer
estrategias educativas participativas, contextualizadas y sostenibles, que no solo transmitan
informacion general, sino que desarrollen la percepcion de riesgo, la practica positiva y la
capacidad de accion preventiva en la poblacion femenina del Asentamiento Humano El

Porvenir.

En la Tabla 3, se observa que solo el 38% de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano El Porvenir realiza practicas preventivas adecuadas frente al cancer
de cuello uterino, mientras que la mayoria, un 63%, mantiene précticas inadecuadas. Este
hallazgo evidencia una brecha significativa entre el conocimiento y la accién preventiva,
indicando que la informacién adquirida no se traduce automdaticamente en conductas de
cuidado efectivo. Sin embargo, este resultado de la investigacion se asemeja con Uribe L,
Vasquez K, (11), Lima 2024, encontraron que, en La Victoria, el 65% de mujeres tenia buen
conocimiento, pero Unicamente el 40% aplicaba practicas preventivas de manera regular,
reflejando una desalineacion entre conocimiento y practica, muy similar a la observada en
nuestra poblacion. Castillo y Placido (12) reportaron que el 70% de mujeres presentaba buen
conocimiento, aunque solo el 45% adoptaba practicas de autocuidado, indicando
nuevamente que el conocimiento por si solo no garantiza la accion preventiva, en cuanto a

que un conocimiento relativamente alto no garantiza la realizacion de practicas.

Desde el sustento tedrico, la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura, explica esta
incongruencia, al sefalar que las conductas se adquieren mediante la observacion y la
imitaciéon de modelos, es decir que si el entorno no promueve la practica de hébitos
saludables ni ofrece retroalimentacion, las conductas preventivas tienden a ser deficientes,

lo cual sostiene que la percepcion de las barreras influye directamente en la decision de
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adoptar conductas preventivas. La mayoria de las mujeres con practicas inadecuadas
probablemente perciben barreras como vergiienza, falta de tiempo, distancia a centros de
salud o limitaciones culturales, que impiden la realizacion de acciones preventivas aun
cuando poseen conocimiento suficiente (23). El constructivismo de Vygotsky y la teoria
cognitiva de Piaget también aportan sustento; si bien las mujeres poseen capacidad cognitiva
para entender la prevencion del cancer cervical, la falta de experiencias practicas,

reforzamiento y guia comunitaria limita la traduccion de conocimiento en accion.

En cuanto a la relaciébn conocimiento y préctica, los resultados muestran que,
aunque la poblacion estudidé informacion sobre la enfermedad, la préactica preventiva no

siempre se desarrolla automaticamente.

En la Tabla 4, se observa que una preocupante deficiencia en las practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino entre las participantes. En la prevencion primaria, el
71,0% de las mujeres presenta conductas inapropiadas, lo que indica que la mayoria no
adopta medidas esenciales como la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
o la participacion en programas de educacion sexual. Esta situacion refleja posibles barreras
de acceso a informacién, desinformacion sobre los beneficios de la prevencion o incluso

factores socioculturales que limitan la adopcidon de conductas saludables.

En cuanto a la prevencion secundaria, se observa que el 64,0% de las mujeres
tampoco realiza acciones adecuadas, como la realizacion periddica del examen de
Papanicolaou o la asistencia a controles médicos preventivos. Esta baja adherencia implica
un riesgo elevado de diagnostico tardio de lesiones precursoras, lo que puede traducirse en
un aumento de casos de cancer de cuello uterino en etapas avanzadas. Los hallazgos sugieren
la necesidad de fortalecer programas de educacion sanitaria, mejorar el acceso a servicios
preventivos y generar estrategias que incentiven la participacion de las mujeres en el cuidado

de su salud.

Castro J, (8), Nicaragua 2023, en su investigacion, reportd que, a pesar de que el
90% de las mujeres tenia buen conocimiento, solo el 12% utilizaba preservativos y el 44%
se realizé el Papanicolaou, evidenciando que la brecha nuevamente entre conocimiento y
practica sigue siendo persistente tanto en prevencion primaria como secundaria. De manera
similar, Uribe L, Vasquez K, (11), Lima 2024, reportaron que, pese a que el 65% de mujeres

tenia buen conocimiento, solo el 40% aplicaba practicas preventivas de forma regular,
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mostrando que el conocimiento general no se traduce automéaticamente en la adopcion de
acciones concretas. Encontramos las mismas similitudes con Maza L, (16), Santa 2024, con
68,9% de practicas inadecuadas y conocimiento medio, evidenciando la necesidad de

fortalecer la educacion en prevencion primaria y secundaria.

Haciendo hincapié el sustento con las teorias, se mantiene la percepcion de
susceptibilidad y barreras afecta directamente la adopcion de medidas preventivas. La
mayoria de las mujeres que presentan practicas inadecuadas enfrenta limitaciones como la
falta de tiempo o dificultades de acceso a los servicios de salud, lo que afecta tanto la
prevencion primaria (uso de preservativo, vacunacion) como la secundaria (Papanicolaou y
controles ginecologicos). Segun el constructivismo de Vygotsky y la teoria cognitiva de
Piaget, aunque las mujeres poseen la capacidad cognitiva para comprender la importancia
de la prevencion, la ausencia de experiencias practicas, refuerzo y orientacion

contextualizada impide que este conocimiento se traduzca en acciones efectivas.

Aunque las mujeres poseen cierto conocimiento sobre prevencidon primaria y
secundaria del cancer de cuello uterino, presentan dificultades para aplicar estos conceptos
en la practica de su vida, lo que evidencia la necesidad de intervenciones educativas
integrales. Programas que combinen informacion teorica, refuerzo conductual, motivacion,
modelaje de conductas y apoyo contextualizado, son fundamentales para mejorar la
adopcion de practicas preventivas y fomentar actitudes positivas hacia la salud en la

poblaciéon femenina del Asentamiento Humano El Porvenir.

En la Tabla 5, los datos sociodemograficos de las mujeres en edad fértil del
Asentamiento Humano El Porvenir, muestran que la mayoria se encuentra en el rango de 25
a 34 afios 44%, seguido del grupo de 35 a 49 afios 36% y finalmente el grupo de 15 a 24
anos 20%. Predomina la residencia urbana 92%, frente a la rural 8%. En cuanto al estado
civil, el 50% son solteras, 28% convivientes, 20% casadas y 2% viudas. Respecto al nivel
de instruccion, el 41% posee estudios universitarios, el 32% educacion técnica superior y el
27% educacion secundaria, sin casos de estudios primarios incompletos o ausencia de
educacion formal. En relacion con la ocupacion, el 44% trabaja de manera independiente,

23% son amas de casa, 18% empleadas y 16% estudiantes.

Al comparar con antecedentes internacionales, Castro J. (8), en Nicaragua en 2023,

evidencid que la poblacion estudiada estaba compuesta principalmente por mujeres en edad
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reproductiva con predominio urbano, lo que coincide con nuestro hallazgo de un 92% de
residencia urbana. Esto sugiere que el acceso a informacién y servicios de salud puede ser
mas frecuente en zonas urbanas, aunque no garantiza la adopcion de practicas preventivas.
De manera similar, Uribe y Vasquez (11) reportaron que, aunque la mayoria de las mujeres
tenia un buen nivel educativo, solo un 40% aplicaba practicas preventivas, lo que indica que
la educacion formal no siempre se traduce en conductas saludables. Ademads, encontraron
que, aun en poblacion urbana con educacion media o superior y conocimiento adecuado
sobre el cancer cervical, la implementacién de medidas preventivas seguia siendo limitada,

coincidiendo plenamente con nuestros resultados.

Por lo contrario a lo que se encontro en la presente investigacion, Castillo J, Placido
L, (12), Trujillo (2023), obtuvieron que el 70% de las encuestadas presentaron un nivel alto
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Este resultado se atribuye a que la mayoria
de las participantes eran profesionales de la salud, quienes, gracias a su formacion académica
y experiencia laboral, poseen un mayor nivel de comprension respecto a esta enfermedad,
en comparacion con las mujeres con educacion primaria o secundaria, quienes presentan

menor conocimiento sobre el tema.

El Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model) plantea que el entorno y
los ejemplos de comportamiento influyen de manera decisiva en la adopcion de habitos
preventivos. La predominancia de mujeres jovenes y con mayor nivel educativo indica que,
aunque comprenden la informacidn sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y poseen
madurez cognitiva y conocimiento teorico, la falta de referentes que refuercen estas
practicas, junto con factores como el tiempo limitado, las responsabilidades laborales o
familiares y las barreras culturales, dificulta su implementacion efectiva. De manera
complementaria, la Teoria de Ajzen y Fishbein sostiene que las actitudes y normas sociales
condicionan la intencion de realizar acciones preventivas, lo que explica que, pese a un nivel

educativo elevado, solo una parte de las mujeres adopte conductas adecuadas (24,25).

En relacion con la ocupacion, la mayoria de la poblacion encuestada trabaja de
manera independiente, mientras que una minoria se dedica a las labores del hogar. Esto
puede influir en la disponibilidad de tiempo y recursos para acudir a controles ginecolégicos
o vacunarse, reforzando la idea de que las caracteristicas sociodemograficas actian como

determinantes indirectos de la adopcion de medidas preventivas.
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En conjunto, los resultados sociodemograficos muestran que, aunque la mayoria de
las mujeres posee educacion media o superior, reside en zonas urbanas y se encuentra en
edad productiva, las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino contintan siendo
insuficientes. Esto evidencia que el conocimiento y las caracteristicas sociodemograficas,
por si solos, no garantizan la adopcion de comportamientos preventivos, subrayando la
necesidad de disefiar estrategias de intervencion integrales que consideren factores
psicosociales, culturales y estructurales para promover acciones efectivas de prevencion

primaria y secundaria en la poblacion femenina del Asentamiento Humano El Porvenir.

Los resultados de la investigacion muestran que la mayoria de las mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, posee un conocimiento medio sobre
el cancer de cuello uterino, mientras que una minoria alcanza conocimiento alto y un
pequefio grupo presenta conocimiento bajo. Aunque existe comprension general de la
enfermedad, persisten brechas en el conocimiento de factores de riesgo, sintomas y medidas
preventivas, coincidiendo con antecedentes internacionales y nacionales que indican que un
mayor conocimiento no garantiza la adopcion de practicas preventivas. En cuanto a las
practicas, solo una minoria aplica correctamente medidas de prevencion primaria y
secundaria, como vacunacion, uso de preservativos o realizacion de Papanicolaou, lo que
refleja una brecha entre conocimiento y accion. Factores como percepcion limitada de
riesgo, barreras culturales y estructurales, falta de motivacion y ausencia de modelos de

conducta positivos influyen en esta situacion.

En conjunto, los resultados evidencian que, los niveles medios o altos de
conocimiento, las practicas preventivas siguen siendo insuficientes, lo que subraya la
necesidad de estrategias educativas integrales, participativas y adaptadas al contexto local

para cerrar la brecha entre conocimiento y conducta efectiva.

48



VI. CONCLUSIONES
Se ha determinado que el 63% de las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano EI Porvenir presenta un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino, mientras que el 33% posee un nivel alto y solo el 4% un nivel bajo, lo
cual indica que, aunque la mayoria cuenta con informacidon general, aun existen
vacios significativos en aspectos como causas, signos de alarma y métodos de
deteccion temprana.
En relacion con las consideraciones generales, el 74% de las mujeres manifiesta un
conocimiento medio, el 24% un nivel alto y solo el 2% bajo. De modo similar, en
cuanto a los factores de riesgo, el 53% alcanza un conocimiento medio, el 35% alto
y el 11% bajo. Estos resultados evidencian que la mayoria reconoce parcialmente la
informacion sobre la enfermedad, pero no identifica completamente factores de
riesgo como las infecciones por el Virus del Papiloma Humano (VPH) o el inicio
precoz de relaciones sexuales.
El estudio revela que solamente el 38% de las mujeres adopta practicas preventivas
adecuadas, mientras que el 63% mantiene practicas inadecuadas frente al cancer de
cuello uterino, senalando una discrepancia entre conocimiento y aplicacion practica
sino también se puede deber a los factores sociales, barreras percibidas y experiencias
previas.
En cuanto a la practica hacia la prevencion del cancer de cuello uterino, el 71,0% de
las mujeres no realiza acciones preventivas basicas (vacunacion contra el VPH), y
solo el 29,0% adopta practicas adecuadas. En la prevencion secundaria, el 64,0% no
se somete a exdmenes periddicos, frente a un 36,0% que si lo hace. Estos resultados
reflejan una practica limitada hacia la prevencion y resaltan la necesidad de fortalecer
la educacion en salud y la adherencia a medidas preventivas.
En términos sociodemograficos, el grupo predominante corresponde a mujeres de 25
a 34 afios con un 44%, predominando la residencia urbana con un 92%, el estado
civil soltera con un 50%, y el nivel educativo universitario con un 41%. Respecto a
la ocupacion, el 44% trabaja de manera independiente. A pesar del nivel educativo

medio-alto, no se observa una correlacion directa con mejores practicas preventivas.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad del Asentamiento Humano El Porvenir y a sus
dirigentes locales fortalecer de manera continua y participativa las acciones de
educacion y sensibilizacion sobre el cancer de cuello uterino. Para ello, es
indispensable organizar talleres, ferias y charlas que no solo informen sobre las
causas, sintomas y métodos preventivos, sino que también fomenten el didlogo
abierto y la reflexion comunitaria.

Se sugiere que los lideres comunales y autoridades locales, junto con el
establecimiento de salud, implementen programas educativos permanentes y
adaptados al contexto sociocultural del asentamiento. Estos programas deben
enfatizar los factores de riesgo principales, como la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), las relaciones sexuales sin proteccion, y la importancia de
realizar controles ginecoldgicos periddicos.

Se recomienda la implementacidon de campafias comunitarias sostenibles en alianza
con el Centro de Salud La Unién, orientadas a promover la vacunacion contra el
VPH, la realizacion regular del examen de Papanicolaou y la participacion de las
mujeres en controles preventivos. Fomentar una colaboracion estrecha entre personal
sanitario, dirigentes y promotores locales permitira expandir la cobertura de estas
iniciativas, asegurando que la informacién y los servicios lleguen de manera
oportuna y efectiva a todas las mujeres del sector, facilitando asi la transformacion

del conocimiento en practicas saludables concretas.
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ANEXOS

ANEXO 01. Documentacion y autorizacion para el desarrollo de la investigacion

Mgtr. Elena Esther Reyns Mirquez
M&WQM-W\'M%MM&
Chimbote

Presente.-

Asunte: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
Referencia: CARTA N.* 0000002089-2025-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

De mu especial consideracion:

M*ﬁhmwhuuﬂm.mwmmﬁ
Porveair, ubicado en ¢l distrito de Chimbote, provincia del Santa, regida Ancash.

rmdmawuuq-uumuuommw
mMN.‘mwumhMbm&h
Universidad Catélics Los Angeles de Chimbote. ha presentado una solicitud, segén el
mammnu»&mmmmﬁ-ama
datos de la investigacida titulada:

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR, CHIMBOTE - 2025".

hm“n“h““%““d
mammmn—nmdwwmuymu
datos obtenidos pars el desarrollo de su trabajo de investigacion.

Shmm-dqidodld:dwllhmhmiw

conssderacion y estima personal
Atentamente, v
"~ 5 n" .
o e
-\. : .,'\":?'5:.:.
Presidente del Asentamiento
Humane El Porvenir
Cesar Vergara Torres
DNI N®: 42105215

Teléfono: 976920733
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ANEXO 02. Carta de recojo de datos

Chimbote, 01 de septiembre del 2025

Sefor/a:

CESAR LUIS VERGARA TORRES
ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICA SOBRE PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, EN MUJERES
DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL PORVENIR, CHIMBOTE, 2025, con la LINEA DE
INVESTIGACION: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, que involucra la recoleccion de informacién/datos en MUJERES DE
EDAD FéRTIL, a cargo de FREISHLYY LARISSA OLIVA MINCHOLA, perteneciente al
PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA, con DNI N° 73963086, durante el periodo
de 04-08-2025 al 08-09-2025.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

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

Atentamente,

2\ F ﬁ )

Vo D ey, (s

Vi _L—“ ey
Cemro ergara Torres § Vergara Torres.

: 421 15 e E
PRESIDENTE OLAS LA UNION M. Elena Esthar Reyma Marguer PRYSIDENT
Coordinadera de Gestion de Investigacion
[ wowuladech.ecu pe
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ANEXO 03. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y practica sobre prevencion de cancer de cuello uterino, en mujeres del Asentamiento Humano EI Porvenir, Chimbote, 2025.

(Existe relacion entre
el conocimiento y
practicas preventivas
sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de
edad fértil, en el
Asentamiento Humano
el Porvenir, 2025?

uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir,
Chimbote, 2025.

o Identificar las practicas preventivas globales sobre cancer de cuello

uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir,

Chimbote, 2025.

o Identificar las practicas preventivas segin dimensiones sobre cancer de

cuello uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El

Porvenir, Chimbote, 2025.

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad

fértil del Asentamiento Humano El Porvenir, Chimbote, 2025.

e Hipotesis nula (Ho): No
existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento y las
practicas preventivas
sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres en
edad fértil del
Asentamiento Humano El
Porvenir, Chimbote,
2025.

FORMULACION DEL ,
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢ Hipotesis alterna (Hi):
Existe relacion e Variable 1: Tipo de investigacion
Objetivo general: estadisticamente - Conocimiento sobre Cuantitativa
e Determinar el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de mgmﬁcatlvla e.ntre el Ilnvel Cfinci;‘de cuejllo Nivel de investigacién:
cuello uterino en mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano El de ’001.1001mlento yias uAtermo 1mens1’(f)»nes. Correlacional
Porvenir, Chimbote, 2025. practicas preventivas ) spect’os CSPECIICOS | pisefio de investigacion:
sobre el cancer de cuello sobre cancer de cuello . .
. ) . Disefio no experimental, de
Obieti . . uterino en mujeres en uterino.
jetivos especificos: dad fortil del Fact deri del corte transversal
o Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en A te ? te 11{ ¢ Bl ) ac f)res ;rlesgﬁ) ¢ Poblacién
mujeres en edad fértil del Asentamiento El Porvenir, Chimbote, 2025. sen amle?n 0 'umano cancer _e cuctlo - :
) ) . L i ) Porvenir, Chimbote, uterino. La poblacion estara
Problema: o [dentificar el conocimiento seglin dimensiones sobre cancer de cuello 2025, e  Varisble 2: conformada por mujeres de
edad fértil Asentamiento

Practicas preventivas
del cancer de cuello
uterino
Dimensiones:

- Practicas de

prevencion primaria

- Practicas de
prevencion secundaria

Humano El Porvenir,
Chimbote, durante el mes de
agosto del 2025 y que
cumplan con los criterios
seleccionados para su
eleccion.
Muestra:

La muestra estara
constituida por el total de la

poblacion de estudio.
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ANEXO 04. Ficha de identificacion del experto

A. Validez del instrumento
JURADO N° 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apeilidos:
/m?w“ﬂvmr"w~ CBLLDA .. HYLERT2 i
N°DNI/ CE:
.059022843 .

Teléfono / Celular: 319,227 5 Emait: ... 1ty 3@, feed . Com

Titulo profesional:
sopnEIRd.

Grado académico: Maestria_ X Doctorado

Especialidad:

SeeP SBrypl N RELACFVENIVY i
Institucion que labors: CE~Thd P& SOLvp Sas 7 d:

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,
Titulo:

“Conocimiento y pricticas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolds Garatea, 2023"

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académica:
Obstetricia
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TITULOQ: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea-

FICHA DE VALIDACION

Nuevo Chimbote, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre cincer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello
uterino.  *

Cumple

No
cumple

Cumple

No
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?

X

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
céncer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir el Virus dél Papiloma
Humano?

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

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

p S
¥
%
5«
X
X

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

X

XK XX X X

XXX X% (X

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

Cumple

No
cumple

Cumple

No
cumple

No
Cumple | cumple

(Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de
céncer de cuello uterino?

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

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

de cuello uterino?

.TS: una mujer tienc VIH Puede este ser un factor

m-WMM&mkaﬂb

bElm\-mvmculunhdmuuxulauu
factor de riesgo de cancer de cuello uterino?

Variable 2: Practicas preventivas del cincer de cuello

ceiimrepaioses o S et
Dimension 1: Practicas de prevencidn peimaria

(Usualmente estoy informindome acerca del cincer de
cuello uterino?

i{Usted usa ¢l preservativo cada vez que tiene relaciones
sexuales?

(Consume diariamente frutas y verduras?

Dimensién 2: Pricticas de prevencion secundaria

(Usualmente estoy informandome acerca de la toma de
Papanicolaou?

Mherdmdodew&hmwma
haber iniclado mi actividad sexual?

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

Opinidn del experto: Aplicable dd  Aplicable después de modificar ( ) \o?ﬂw)

Nombre y Apellidos del Experto: Dr/y ..... AFLANA . &
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JURADO N° 2

FICHA DE VALIDACION
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

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

Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello No No No

uterino. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple Obwervuciones

1. | 4El céncer 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?

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

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

XX [ X

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

5. | ¢(El céncer de cuello uterino se transmite por contacto
sexual?

XXX |X

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

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

XK | o] XI|¥ |8lF

X
XX X

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello No No No
uterino Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

8. | (Es el nimero de parcjas sexuales un factor de riesgo de
céancer de cuello uterino? X 5 <

9. | ¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un > y. =
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

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

1, | Si una mujer tiene VIH [Puede este ser un fisctor
m.umwmemm o’ w Y

12. .Elmu-rmwomhsnlum:xubu\- Y 1 T
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? a ‘ ¥

Vartable 2: Practicas preveativas del cincer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino

Dimension 1° Practicas de prevencion primania No No No
Cumple | cumple  Cumple ple | Cumple | cumple
1. | (Usualmente estoy informindome acerca del cancer de -

cuello uterino? X

sexuales?

¥
2. | (Usted usa el preservativo cada vez que tieme relaciones ~ ¥ | SR
3. | (Consume diariamente frutas y verduras? 7 ¥

mzm»amuumh e No | ; No No

4. | (Ussalmente estoy informindome acerca de la toma de ¥
Papanicolaou? X \

5. | {Me he realizado ¢l examen de Papanicolaou después de

haber iniciado mi actividad sexval? X ¥

Cumple | cumple _ Cumple | cumple | Cumple | cumple
S
¥
¥

6. | (Me hago ¢l examen de Papanicolaou una vez al afo? : 1
nmcumu«d&"‘ ................................................ ‘1— ...........................
......... o Apuabhs(demdiﬁw()\o()
Nanbnykpdldmdclﬁmoﬂ"‘ SN QO WASENES, MEARE e DNI: .. 32.852993

.......................
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JURADO N° 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

N Apecllidos:
) E;Soup;\{u il 2°F0‘|Q Alo

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

N® DNI/CE:
40210424

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

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

.
-----------------------------------------------------------------------------

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

Titulo profesional:
Chsicivo
Grado académico: Maestriy X Doctorado
Especialidad:
o Dald, daeval § Rapwasedive .
Institucion que labora:

l‘k'-"-i‘ﬂ‘t\ Lo Catula

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

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

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico: Obstetricia

—_——

W IR unten
CESINIRERDIACA T ARY

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

Variable 1: Conocimiento sobre cincer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello
uterino.

No

Cumple | cumple | Cumple | cumple

No

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?

/

(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 Virus dé¢l 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, ;puede
ser curable?

RIS % A B

S S AR S IS

USRS R %

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

No

Cumple | cumple | Cumple | cumple

No

No
Cumple | cumple

¢(Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de
céancer de cuello uterino?

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

SUS

10.

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

Si una mujer tiene VIH _Puede este ser un factor
predominante & que pueda desarrollar céncer de cucllo
.m‘ v

12.

Lﬂmlummahm&hnamuhsam
factor de riesgo de cincer de cuello utering?

Y

Variable 2: Practicas preventivas del cincer de cucllo
uterino

Dimension 1 Précticas d¢ prevencidn primaria

(Usualmente cstoy informindome acerca del cancer de
cuello uterino?

(Usted usa ¢l preservativo cada vez que tiene relaciones
sexuales?

(Consume diariamente frutas y verduras?

Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria

No

4.

(Usualmente estoy informandome acerca de la toma de
Papanicolaou?

5.

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

6.

(Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afo?
Recomendaciones:..... Myt vl ..o

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

STAINTWRDIAGS ¥ s

\
Sy
&4&‘ lows iy
S 2% anel e NILED

Firma
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ANEXO 05. Ficha técnica de los instrumentos

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DEL ASENTAMIENTO HUMANO EL
PORVENIR, CHIMBOTE, 2025

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar si existe una relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas respecto al cancer de cuello uterino. Por ello,
se le solicita responder cada una de las preguntas con sinceridad. La informacion
proporcionada serd tratada de forma confidencial, de manera anonima, y se utilizara
unicamente con fines de investigacion.

A continuacion, se presenta una serie de items. Marcar con una X la alternativa que
contenga la informacion correcta:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

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

4. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Trabajo independiente
c. Empleada
d. Estudiante
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II. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

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

tumor?
a. Si
b. No
c. Nosé

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

uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé

3. (El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del cancer de cuello

uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

b. No

c. Nosé

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

b. No
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c. Nosé

8. (Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

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. Nosé

10. ;Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de cuello uterino es un
factor de riesgo para desarrollarlo?

a. Si
b. No
c. Nosé

11. Si una mujer tiene VIH, ;puede este ser un factor predominante para desarrollar
cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

12. ;El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo de cancer de
cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé
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III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO
1. {Usualmente estoy informédndome acerca del cancer de cuello uterino?
a. Si

b. No

2. ;Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones sexuales?
a. Si

b. No

3. ;Consume diariamente frutas y verduras?
a. Si

b. No

4. (Usualmente estoy 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 06. Respuesta de la ficha técnica de los instrumentos

B. Confiabilidad del instrumento
Variable conocimiento

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,814 12

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de .
) ) Cronbach si
escala si el escala si el total de
Elemento el elemento
elemento se ha elemento se ha elementos <o ha
suprimido 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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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de conocimientos.

NIVEL DE
DIMENSIONES }ZJSC;;:L? APLICACION DE
HEces LA ESCALA

D1: Aspectos especificos 0-2 Bajo

sobre cancer de cuello 3-6 Medio
uterino 7 Alto
) 0-1 Bajo
D2: Factores de riesgo del .

, . —4 Medio

cancer de cuello uterino

5 Alto

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

Alfa de Cronbach N de elementos

,814 12

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

K XD.p
KR20 = ——[1 —
K—1 [ o2 ]
KR20 — 6 . 1.1925
T 6—1 [ 3.6475
KR20 = 0,808
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CONFIABILIDAD DE PRACTICAS MEDIANTE LA PRUEBA

DE 20 DE KUDER RICHARDSON
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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de practicas

NIVEL DE
DIMENSIONES lzsflﬁi‘s? APLICACION DE
LA ESCALA
D1: Practica de prevencion 0-2 Inadecuadas
primaria 3 Adecuadas
D2: Practica de prevencion 0-2 Inadecuadas
secundaria 3 Adecuadas
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ANEXO 07. Formato de consentimiento informado u otros que corresponda a la
investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y practica sobre prevencion de cancer de cuello
uterino, en mujeres del Asentamiento Humano EI Porvenir, Chimbote, 2025y es dirigido por Oliva Minchola

Freishlyy Larissa, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano El Porvenir,
en Chimbote, durante el afio 2025.

Esto con el fin de generar evidencia que permita promover estrategias de educacion en salud, fomentar practicas
de prevencion y contribuir a la deteccion oportuna de esta enfermedad en la poblacion objetivo. Para ello, se
le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de correo electronico. Si desea,

también podra escribir al correo fresihlyyolival2345@gmail.com para recibir mas informacion. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote (ciei@uladech.edu.pe) Si estd de acuerdo con los puntos

anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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