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Resumen

La realidad de la poblacion femenina actualmente es afecta por el padecimiento del
cancer de cuello uterino. Lo cual condecora a este cancer como una problematica de
salud publica mundialmente, siendo el VPH protagonista causal principal de las
muertes que afecta a las féminas. La presente investigacion planteo como objetivo
general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud
I-3 Santa - Ancash, 2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por el total de la poblacién representada por 106 mujeres de edad fértil,
seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion, la técnica para la aplicacion del
instrumento fue la encuesta priorizando los principios éticos. Resultados: Se
evidencio un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino con el
82.1% de la poblacion en estudio. Las practicas preventivas se mostraron inadecuadas
evidenciado con el 68.9%. Se concluye, que existe relacion significativa entre las
variables investigadas donde p valor= 0,000 < a= 0,05, confirmando la hipotesis
alterna que existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad feértil.

Palabras clave: Conocimiento, cancer de cuello uterino, practicas preventivas.




Abstracts

The reality of the female population is currently affected by cervical cancer. This
conveys cervical cancer as a globally recognized public health issue, with HPV being
the main causal factor of deaths affecting women. The present research aimed to
determine the relationship between knowledge and preventive practices regarding
cervical cancer among fertile-aged women at the Health Establishment I-3 Santa -
Ancash, 2023. Methodology: A quantitative study, correlational level, non-
experimental design, cross-sectional, with a sample comprising 106 fertile-aged
women selected based on inclusion criteria. The survey was the technique used for
instrument application, prioritizing ethical principles.

Results: A moderate level of knowledge about cervical cancer was observed with
82.1% of the studied population. Preventive practices were found to be inadequate, as
evidenced by 68.9%. It is concluded that there is a significant relationship between
the investigated variables, where the p-value = 0.000 < a = 0.05, confirming the
alternative hypothesis that there is a statistically significant relationship between
knowledge and preventive practices regarding cervical cancer in women of

childbearing age.

Keywords: Knowledge, cervical cancer, preventive practices,




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La realidad de la poblaciéon femenina actualmente es afecta por el padecimiento
del cancer de cuello uterino, asi lo refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Dicho cancer es causado principalmente por el Virus del Papiloma Humano (VPH).
Anualmente fallecen 275 000 féminas a causa de este virus y a la vez hace mencion
que la causa principal de muerte a nivel mundial, es el cancer. Se atribuye 7,6 millones
de descensos, el cual representa el 13% aproximadamente del total a nivel mundial.
Los fallecimientos dados por el cancer de cuello uterino causado por el VPH abarcan
un 20% del total de casos, geograficamente existe mayor prevalencia en paises de
medios y bajos recursos (1).

Se pronostica que las defunciones a causa de cancer por VPH siguen en aumento
y abarcard una cifra extremadamente mayor para el 2030. Lo cual condecora a este
cancer como una problematica de salud publica mundialmente, siendo el VPH
protagonista causal principal de las muertes que afecta a las féminas. Es importante
brindar una buena educacion a nifios, nifias y a toda mujer en toda su etapa
reproductiva sobre la transmision del VPH, acorde a su cultura, edad y sobre todo
haciendo la promocioén de medidas preventivas que contrarresten a este virus. Segin
base de datos del Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), el nimero de casos
nuevos de cancer de cuello uterino en nuestro pais es de 4 720 en el afio 2020. Numero
significativo para continuar con la investigacion e innovacion de estrategias de
promocion, prevencion, deteccion temprana y tratamiento de esta enfermedad (2,3).

A nivel nacional, el cancer de cuello uterino es catalogado como un importante
problema de salud publica siendo uno de los més frecuentes entre las neoplasias
ginecologicas. Segun cifras estadisticas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), hubo 4458 casos nuevos de cancer de cérvix en el periodo del
2019 hasta el afio 2022. Nuestro pais ocupa el segundo puesto con cifras altas sobre
casos de cancer de cuello uterino, en el afio 2023 se registré 1443 casos NUEVOS y se
reporta 2288 desensos; es decir, cada dia 12 mujeres son diagnosticadas y 6 fallecen a

causa de esta enfermedad. Cifras muy preocupantes se evidencia en nuestro pais, los

casos de este tipo de cancer siguen en aumento y esto se debe a que la poblacién carece




de una buena informacion sobre este tema, por motivo que en su mayoria de
investigaciones lo realizan en nuestra capital o en departamentos de mayor acceso.

Al realizar investigaciones en zonas urbanas, se debe considerar que hay una
poblacion més vulnerable en las zonas rurales de nuestro pais donde no tienen acceso
a un profesional de salud obstetra, quien los oriente y eduque respecto a este tema y
puedan mejorar sus conocimientos y optar por hacer una mejora en sus practicas
preventivas para contrarestar esta enfermedad. De acuerdo con la informacion del
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (Reunis) del Ministerio de Salud,
se ha observado una escasa cobertura en la administracion de la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en regiones como Amazonas, Huancavelica, Tacna,
Madre de Dios y Moquegua durante el afio 2022, considerando que la administracion
de esta vacuna es una practica preventiva de nivel primario (4,5).

A nivel regional de Ancash en el afio 2021, se present6 38 nuevos casos de cancer
de cuello uterino (CaCu) y segun datos estadisticos del INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informaética) del mismo afio, el 22,3% de la poblacion femenina
reconocen al VPH como causa del cancer de cérvix. Una cifra minima del total de toda
la poblacion de mujeres de nuestra region, que refleja la carencia del conocimiento
basico acerca del principal agente causal de mencionada enfermedad. En el afio 2022
el 44,6% de mujeres de 30 a 59 afios de edad se realizaron su examen de papanicolaou,
cifra que representa menos de la mitad de nuestra poblacion. Asi mismo, el 14,2% de
30 a 49 anos se realizaron la prueba molecular del virus del papiloma humano o la
Inspeccion Visual con Acido Acético. Estos datos plasmados, refleja un sistema de
salud de poca cobertura, ya sea por falta de recurso humano o poca oferta de los
programas de salud, los cuales no demuestran utilidad para mejorar estas cifras de

tamizajes (6,7).

En el distrito de Santa, segun datos estadisticos encontrados en el padrén de cancer
del Establecimiento de Salud I-3 Santa, se evidencio 11 casos nuevos de CaCu desde
el ano 2019 a Octubre del 2023. A la vez, segun datos plasmados en el registro de
atencion del examen de la IVAA, mostro en el afio 2019, 15 resultados positivos y en
el afio 2023 hasta el mes de Octubre se reportd 16 resultados de IVVA positivos, los

cuales fueron referidos a un Establecimiento de Salud de mayor complejidad para

brindar una atencioén oportuna y tratamiento si lo requiere.




En el ambito local este tipo de cadncer también es una poblematica de salud, al
pasar de los afios las cifras de casos nuevos no disminuyen y van en aumento; asi
mismo no se reportan trabajos de investigacion para identificar qué conocimiento y
practicas preventivas poseen esta determinada poblacion.

Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante: ¢ Existe
relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa - Ancash, 2023?

Para responder a la interrogante se formula como objetivo general :

- Determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-

3 Santa - Ancash, 2023.
Se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fertil
del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023.

- ldentificar las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fértil del Establecimiento de Salud 1-3 Santa — Ancash, 2023.

- Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de
Salud Santa 1-3. Santa, 2023.

- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud Santa 1-3. Santa, 2023.

La presente investigacion se justifica a razon de la actualidad de los casos de
cancer de cuello uterino, causado por el virus del papiloma humano va en aumento.
Como personal de salud y futuras obstetras nos compete a nosotros hacer que esas
tasas de morbilidad y mortalidad disminuyan aplicando la parte promocional
preventiva de salud de nivel primario. Entre ello est4 brindar informacion sobre el
cancer de cuello uterino y medidas que la persona debe tomar para prevenir y/o
disminuir la posibilidad de contraer esta enfermedad.

De manera teorica este trabajo de investigacion aportara datos significativos como

revision de la literatura y discusion académica de las variables de estudio con datos

actualizados y se constrastara teorias y antecedentes con los resultados obtenidos. En




base a estos resultados, segun la realidad problemaética, continuar promoviendo la
asignacion de recursos para la promocion, prevencion y deteccion del cancer de cuello
uterino y asi mejorar la salud y bienestar de toda la poblacién femenina, familiares y
comunidad. Metodologicamente, este estudio es altamente confiable porque se ha
empleado instrumentos de recoleccion de datos validadados; quiere decir, son
altamente confiables porque siguen un orden l6gico, con bases cientificas. Asi mismo,
se empled pruebas estadisticas para la base de datos y determinar la correlacion entre
las variables de estudio.

De manera préactica tiene el potencial de generar impactos significativos en
diversos aspectos relacionados con la salud y el bienestar de la poblacion femenina y
en general. Va a permitir disefiar estrategias educativas que puede impulsar el
Establecimiento de Salud, y éstas ser mas efectivas para mejorar la conciencia de la
poblacion, comprensién de los factores de riesgo, la prevencién y la importancia de
las pruebas de deteccion precoz. Como, por ejemplo, implementacion de programas
de deteccion mas accesibles, camparfias de vacunacién mas amplias y estrategias de
educacion mas efectivas en las comunidades.

Por tal motivo, se realizO este trabajo de investigacion porque aborda una
problemética de salud importante en nuestro pais, especificamente en la poblacion
femenina. A pesar de los programas actuales de prevencion, las tasas de incidencia de
este cancer siguen en aumento y no han disminuido al pasar de los afios. La falta de
estudios realizados, tanto a nivel local como regional, destaca la necesidad de realizar
este trabajo de investigacion. Asi mismo, proporcionara informacion actualizada que
puedan orientar y servir de base a futuras investigaciones, para que estos resultados
contribuyan a la informacion de nivel regional y nacional, y mejorar la implementacién
de medidas que ayuden a contrarrestar las estadisticas de morbilidad y mortalidad del
cancer de cuello uterino. Por ende, se identifico el conocimiento, las practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino y la relacién que existe entre estas variables

de estudio.




Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lino D (8) Ecuador 2022, en su investigacion titulada “Practicas preventivas
de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil”, plante6 como objetivo
establecer las practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil. La metodologia que emple6 fue analitico-sintético y deductivo-inductivo
de investigacion basado en el analisis documental. Obtuvo como resultados: las
mujeres de edad fértil no se cuidan con preservativos, déficit de conocimientos y
métodos preventivos sobre cancer de cuello uterino. Concluy6 que las mujeres
que han desarrollado la enfermedad por diferentes factores, se relacionan con la
variedad en el nimero de parejas sexuales, el inicio de las relaciones sexuales a
temprana edad, presencia de infecciones de transmisién sexual y entre otros
factores.

Ortiz et al (9) Ecuador 2021, en su investigacion “Conocimiento y précticas
de prevencion de céncer de cuello uterino en mujeres con lesiones
histopatol6gicas Cuenca, Ecuador 2021 planteé como objetivo: describir las
caracteristicas sociodemograficas y practicas de prevencién. Metodologia:
entrevistd a 174 mujeres de entre 30 a 89 afios de edad. Resultados: muestran que
las participantes en su mayoria residentes en zonas urbana y urbano-marginal,
presentaron con mayor frecuencia lesiones histopatoldgicas tipo LIEAG, LIEBG
y Céancer. Concluyeron: muy pocas conocen que es la principal causa del CCU,
gue se transmite sexualmente, que existen vacunas y pruebas de deteccion
temprana. Entre los factores facilitadores para la realizacion del examen de
Papanicolaou (PAP) estan: problemas en el servicio de salud, dificultades
econdmicas y familiares, constituyeron las principales barreras.

Escobar M et al. (10) Colombia 2020, en su investigacion titulada “El
cuidado de si, conocimiento actitudes y practicas preventivas del céancer
cervicouterino, en enfermeras en formacion”. Objetivo: Describir y analizar los
principales cuidado de si, conocimientos actitudes y practicas. Metodologia:

Descriptiva correlacional, con correlacion de Pearson, coeficientes de

determinacion y razon de momios. Resultados: Comportamientos deficitarios, de




creencias y practicas de prevencion, necesidad de modificar los marcos cognitivos
para la comprension de la neoplasia, factores de riesgo e implicaciones en el
estado de salud. Concluyeron: El cuidado de si es un concepto fundamental para
modificar modelos de representacion, fortalecer actitudes y aptitudes que mejoren
las capacidades de autorreflexion sobre la enfermedad.

Ferreira E, Pereira F, Marques T (11) Brasil 2019, en su investigacion
titulada “Cancer de cuello uterino: conocimiento, actitud y practica sobre el
examen de prevencion”. Objetivo: Evaluar el conocimiento, actitud y préactica de
sobre el examen de prevencion del cancer de cuello uterino. Metodologia: estudio
transversal, utilizd un formulario semiestructurado. En el analisis estadistico, se
aplico el test de Chi-Cuadrado, la Prueba Exacta de Fisher. Resultados: la
prevalencia de conocimiento, actitud y practica adecuados fue de 35,2%, 98% y
70,6%, respectivamente. EI conocimiento adecuado fue asociado a no tener hijos,
tener una renta familiar de dos salarios minimos y religion espirita/afrobrasilefia.
Concluyeron: las mujeres realizan el examen, lo juzgan necesario, pero no tienen
conocimiento adecuado, lo que demuestra la necesidad de acciones educativas por

los enfermeros y demés profesionales de salud.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Flores T et al. (12) Huanuco 2023, en su investigacion “Conocimientos y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil,
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022”, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y las practicas preventivas de cancer
del cuello uterino, Metodologia: nivel relacional, tipo observacional, prospectivo,
transversal y no experimental correlacional. Obtuvo como resultados un nivel de
conocimiento bajo 92.8%, regular 7.2%, bueno 0% en mujeres que tienen malas
practicas preventivas. Conocimiento bajo 0%, regular 91.9%, bueno 8.1% en el
grupo que tienen regular practicas preventivas y en el grupo que tienen buenas
practicas preventivas, conocimiento bajo 0%, regular 0%, bueno 100%. Concluyé

que existe relacion de ambas variables segin chi cuadrado (X2) de 302,540 y un

p-valor de 0,000, siendo este menor al error utilizado de 0,05.




Zuiiga E (13) Puno 2022, en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevencién de cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil del Centro de Salud CLAS de Ttio Cusco 2019”. Plante6 como objetivo
valorar la autoevaluacion del conocimiento, actitudes y practicas sobre
prevencion. Como metodologia: descriptivo simple, el disefio de investigacion es
prospectivo transversal. Emple6 la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Obtuvo como resultado: conocimiento regular 54.3%, actitud buena
53.3%, practica buena 54.3%. Entre los conocimientos, actitudes y practicas el
51,1% demuestra una escala de valoracion regular. Concluyo, la autoevaluacion
de los conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres de edad fértil son
regulares a causa de no tener un buen conocimiento, en cambio sus actitudes y

practicas son buenas referente a la prevencion del cancer de cuello uterino.

Cerna G (14) Lima 2022 su investigacion titulada “Conocimiento del cancer
de cuello uterino y préacticas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital
Regional De Huacho, 2021” plante6 como objetivo: Determinar la relacion
existente entre conocimiento del cancer de cuello uterino y précticas preventivas.
Plante6 una metodologia de un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo.
Obtuvo como resultados, nivel de conocimiento medio 59.8%, respecto a las
practicas preventucas no se realizan el Papanicolau 89.1%. Concluyo que existe
relacion entre conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas

en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Andamayo R Gomez R (15) Callao 2021, en su investigacion titulada “Nivel
de conocimiento y medidas preventivas, frente al cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil del centro poblado de Vifias,Pampas — Huancavelica -
20217, plante6 como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las medidas preventiva. Metodologia: estudio cuantitativo
correlacional, la recoleccién de datos fue mediante instrumentos de entrevista y
dos cuestionarios. En los resultados obtuvo un nivel de conocimiento alto 15%,
medio 65%, bajo 20% y para la segunda variable obtuvo adecuado 28.3%,

inadecuado71.7%. Concluyd que ha encontrado correlacion entre el nivel de

conocimientos y la practica preventiva contra el cancer de cuello uterino en las




mujeres del centro poblado; asi mismo, afirma que existe un nivel medio a bajo

de conocimiento de la poblacion en estudio.

Tarrillo M (16) Chiclayo 2021, en su investigacion “Conocimientos Yy
précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que
asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020”, plante6 como
objetivo determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino. La investigacion planted
como metodologia un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
recoleccion de datos se realizd utilizando dos encuestas validadas por juicio de
expertos. Los resultados de la primera variable se obtuvo un nivel de
conocimiento alto 4%, medio 69.3%, bajo 26.7% y de la segunda variable obtuvo
practicas adecuadas 36%, inadecuadas 64%. Concluyd que existe una correlacion
positiva baja (0.154) entre las dos variables en estudio (p< 0.05) siendo los

resultados significativos.

Pisconte E (17) Ica 2021 en su investigacion “Conocimiento de las medidas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche, Ica, 2019” tuvo como objetivo de estudio:
determinar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino. Plante6 una metodologia de estudio no experimental, descriptivo,
de corte transversal de enfoque cuantitativo. Para la recoleccion de los datos se
utilizo la técnica de la encuesta mediante la implementacion del cuestionario. De
resultados obtuvo: conocimientos generales, alto 11.8%, medio 57.9%, bajo
22.4%. Sobre prevencion secundaria, alto 11.9%, medio 68.4%, bajo 19.7%.
Concluy6 que las féminas en gran proporcién ostentan un nivel de conocimiento
medio 87%, sobre medidas de prevencion de la neoplasia de cérvix, seguida de un

nivel de conocimiento alto 12% y bajo 7%.

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales
Alejos S, Rodriguez J (18) Nuevo Chimbote 2021 en su trabajo de
investigacion titulada “Conocimientos sobre cancer de cuello uterino y medidas

preventivas en mujeres en edad fértil, Nuevo Chimbote, 2020” plantearon como

objetivo describir el conocimiento sobre cancer de cuello uterino y medidas




2.2.

preventivas en mujeres en edad fértil. De metodologia emplearon un estudio
descriptivo correlacional de corte transversal. Para la recolecciéon de datos se
utilizé como instrumento los cuestionarios. Obteniendo los siguientes resultados:
conocimiento adecuado 81.6%, inadecuado 18.4%. Correctas medidas
preventivas 8.5%, incorrectas 91.5%. Concluyeron que el 8,6% de mujeres en
edad fértil que tuvieron conocimiento adecuado, practican buenas medidas
preventivas y el 18,4% de mujeres tuvieron conocimientos inadecuados e
incorrectas medidas preventivas.

Bases teoricas

2.2.1. Teoria del conocimiento

El conocimiento es un proceso gradual y progresivo que ha desarrollado el
hombre para ejercerse como individuo y especie. Es estudiado por la rama de la
filosofia “epistemologia”; quien va a definir como “teoria del conocimiento”, que
trata acerca del estudio del conocimiento en base al aspecto cientifico. Por otro
lado, se encuentra la “gnoseologia”, estudia también el conocimiento, pero de una
forma mas general, no se limita de abarcar solo a lo cientifico. La teoria del

conocimiento plantea tres cuestiones:
1. La posibilidad que tiene el hombre para conocer:
La epistemologia propone las siguientes soluciones:

a) Drogmatismo: Sostiene que es real conocer y para lograr esto es necesario
que las verdades sean evidentes o primitivas, porque al refutarlas
involuntaria e implicitamente se les afirma y sin ellas no puede existir el
conocimiento. Las verdades evidentes son: Amplitud de la mente para
conocer, el principio de la no contradiccion, la existencia del yo

cognoscente y la existencia del mundo material.

b) Escepticismo: Los incrédulos dudan sobre la capacidad del hombre que
tiene para conocer y alcanzar alguna certeza o verdad. Las personas de
actitudes tajantes ponen en duda todo, estos mismos desconfian de sus

propias acciones y razén, ignoran lo aceptado y comprobado en cuando a

teoria o practica y viven en indiferencia. Afirman que nunca van a estar




seguros de saber una verdad, pero que se pueden confiar de algunas

representaciones de la misma.
2. Laesencia o naturaleza del conocimiento

Es aceptar que el conocer es un acto intencional y consciente de la persona o
sujeto para que aprenda mentalmente las cualidades del objeto. La relacion
sujeto-conocimiento es establece como un ser “en” y también como un ser
“hacia” que le dara caracteristica e intencionalidad que lo hard cambiante y
fragil; Popper propone dos vertientes para interpretar la naturaleza del

conocimiento:

a) ldealismo: El conocer al mundo lo reduce en una actividad del espiritu e
identifica lo racional con lo real, al conocimiento con el objeto y afirma

que aun lo que no es conocido.

b) Realismo: Fundamenta que el hombre conoce al “ser en si mismo” o al “ser
real” cuando su raciocinio esta acorde con su realidad, sucediendo que el

realismo es opuesto a la corriente epistemologica.

3. Los medios para obtener el conocimiento implica conceptualizar que el hombre
se vale para desarrollar e iniciar el conocimiento. Las primeras experiencias se
ven reflejadas en la evolucion del homo sapiens cuando alcanza el desarrollo
del lenguaje. La descripcion de estos logros se conservo con el desarrollo de la
escritura 'y de la imprenta. Acorde a estos avances tales como hoy se evidencia
el desarrollo e inicio del desarrollo en un proceso gradual: primero se tiene una
experiencia captada por los sentidos con la intencion de aprender lo real,
posteriormente se aprende a derivar pensamientos que se lleven al raciocinio

de la realidad con la experiencia diaria (19).
2.2.2. Teoria de la practica y praxis

La préactica es el acto de realizar una actividad con el proposito de mejorar
habilidades o adquirir experiencia. Reckwitz plantea que la préctica se define
como un patron habitual de comportamiento que incluye diversos elementos

interrelacionados, como las acciones fisicas, procesos mentales, objetos y su

utilizacion, y otras formas de conocimiento que estan en la base tales como




significados, saberes précticos, emociones y motivaciones. Durante la Edad
Media en Grecia, la perspectiva idealista de Platon y Aristoteles consideraba la
practica como ‘el arte del argumento politico y moral’, lo cual implicaba que el
pensamiento se entendia como el razonamiento que las personas llevan a cabo

cuando se enfrentan a situaciones complejas y diversas (20).

Gomez Expone que la praxis consiste en la accién responsable, dirigida e
independiente de las ideas de un individuo. Rekwitz y Shatzky sugieren interpretar
las practicas como expresiones de acciones y verbales que emergen de la
interaccion espacio-temporal de tres elementos: competencias, sentido vy

materialidades.

El primer elemento, las competencias, hace referencia al conjunto de
conocimientos précticos y habilidades (saber hacer) que facilitan la ejecucion de
una préctica. El segundo elemento constitutivo de toda practica es el sentido, hace
referencia al conjunto de aspectos afectivos, valoraciones y repertorios culturales,
y como tercer elemento, constituye las practicas que son materialidades, estas
comprenden todos los instrumentos, estructuras y medios que intervienen en la

ejecucion de una préactica (21).
2.2.3.Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino (CaCu) consiste en la formacion de células
malignas originadas en el epitelio del cuello uterino o cérvix, conociéndose
también como tumor del cérvix. Inicialmente se manifiesta mediante lesiones
precursoras, de manera lenta y progresiva. Evoluciona en etapas variables,
inicialmente compromete la superficie epitelial del cérvix y posterior traspasa la
membrana basal, siendo un cancer invasor. La infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) es la causa principal para contraer este tipo de cancer El VPH se
transmite mediante el contacto sexual y puede afectar tanto a féminas como

varones. Actualmente la poblacion en su mayoria ha contraido este virus, sin

manifestacion clinica para su diagndstico (2,22).




2.2.4.Factores de riesgo del cdncer de cuello uterino

El VPH es el factor de riesgo mas relevante para contraer Cacu, transmitida
mediante el contacto sexual. Existe mas de 100 serotipos de VPH y los de mayor
relevancia que producen malignidad son las variantes CD16 y CD18. Asi mismo,

se consideran otros factores de riesgo:

Tabaquismo.

- Inmunosupresion por VIH/SIDA.

- Uso prolongado de pildoras anticonceptivas.

- Antecedente familiar de CaCu.

- Dieta deficiente y sedentarismo.

- Obesidad.

- Antecedente de infeccidn de transmision sexual por Clamidia.

- Inicio de actividad sexual a temprana edad.

Multiples parejas sexuales (23).
2.2.5. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas en la mayoria de casos de cancer de cuello uterino no
se evidencian hasta la presencia de un cancer invasivo que crece en el tejido, que
puede abarcar una fraccién del cérvix o en casi su totalidad. Algunos sintomas y
signos es el dolor en la parte baja del abdomen, irregularidades menstruales
cuando siempre han sido normales en la usuaria, hemorragia fuerte o leve, pérdida
de peso, inflamacion de los ganglios y malestar general. Es importante mencionar
que mujeres con este padecimiento de etapa inicial o pre cancer no presentan
sintomas hasta que el tumor en el cérvix crece y empieza a manifestarse con
presencia de sangrado vaginal post coito, sangrado irregular entre una

menstruacion y otra, sangrado después de la menopausia, aumento de la secrecion

vaginal anormal y dolor durante el coito vaginal (24,25).




2.2.6. Estadios del cancer de cuello uterino
2.2.6.1. Estadio |

Cancer inicial ubicado solo en el cérvix, se subdivide segun la profundidad y

tamafio que se diseminé el tumor.

- Estadio IA: segun su profundidad
e |Al:presencia de pocas células cancerigenas (observadas al
microscopio), presencia del tumor 3mm o menos de profundidad en el
Cervix.
e Estadio IA2: Diseminacion del tumor a una profundidad més de 3mm,
pero menos de 5mm.
- Estadio IB: segun su profundidad y tamafio
e Estadio IB1: mas de 5mm y mide menos de 2cm.
e Estadio IB2: mide més de 2cm, pero menos de 4cm.
e Estadio IB3: el tumor mide més de 4 cm.
2.2.6.2. Estadio 11

El cancer se disemina al tejido que rodea el Utero o a los dos tercios superiores
de la vagina. Se subdivide segun el lugar donde se expande las células

malignas.

- Estadio I1A: abarca solo los dos tercios superiores de la vagina

e Estadio IIA1: menos de 4cm

e Estadio I1A2: mas de 4cm
- Estadio 11B: tumor diseminado hasta el tejido que rodea el Gtero.
2.2.6.3. Estadio Il

En este estadio las células cancerigenas se diseminaron a la pared pélvica o al
tercio inferior de la vagina, a su vez afectando los ganglios linfaticos y

problemas renales. Se subdivide en:

- Estadio Il1A: se disemind solo al tercio inferior de la vagina.
- Estadio I1IB: las células malignas se expanden a la pared pélvica, el tumor

se agrandd de tal manera que obstruye ambos o uno de los uréteres y causa

deficiencia o hipertrofia renal.




- Estadio I1IC: se divide segun la forma que afecta a los ganglios linfaticos
e |IIC1: el cancer se expande a los ganglios linfaticos de la pelvis.
e 11IC2: se expande a los ganglios linfaticos del abdomen cerca a la aorta
del corazon.
2.2.6.4. Estadio IV

Es el altimo estadio del CaCu, se disemina por toda la pelvis y a otras

partes del cuerpo.

- Estadio IVA: las células con malignidad se expanden a lugares cercanos de
la pelvis, como el recto y vejiga.
- Estadio IVB: se disemina a otros 6rganos como los pulmones, el higado,

huesos o ganglios linféticos lejanos.

Este es un cancer metastasico, donde las células se transportan por todo el

sistema linfatico y forman tumores en otras partes del cuerpo (26).

2.2.7.Diagnéstico de CaCu y lesiones pre malignas
» Criterios de diagnostico
Para obtener un diagnostico definitivo se hace mediante una biopsia.
Se extrae una muestra del tejido del cérvix y se deriva a un patélogo para
que examine la muestra y confirme si hay presencia de células
cancerigenas.
» Otros criterios diagnosticos
La evaluacion fisica debe realizarse con un examen pélvico a toda
fémina con sintomas relacionados con el CaCu. Dentro de este examen
pélvico incluye la visualizacion del cérvix mediante el uso de un espéculo,
si se visualiza una lesion o un condiloma se debe extraer una muestra para
una biopsia. Las Unicas lesiones visibles que no requieren biopsia son los
quistes de Naboth siendo reconocidos por un personal con experiencia en
el area, que pueda confirmar con certeza la presencia de estos quistes
benignos. ElI CaCu se origina en la zona de transformacién del cérvix

(union del epitelio glandular del canal endocervical y el epitelio escamoso

del ectocérvix) (27).




2.2.8.Exadmenes auxiliares
» Papanicolaou (PAP) o citologia cervical

Es un examen donde se obtiene una muestra del cérvix mediante un
raspado de la zona de transformacion empleando un citocepillo, este
procedimiento puede ser realizado por personal médico capacitado. La
muestra obtenida se examina mediante un microscopio identificando la
presencia o no de células cancerigenas. El personal de salud debe orientar
a la usuaria los cuidados previos que debe tener en cuenta antes de este
procedimiento para obtener una muestra satisfactoria, entre ellos esta la
abstinencia sexual, no uso de Ovulos o cremas vaginales y no estar
menstruando.

» Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

Este examen consiste en colocar un espéculo en el introito vaginal y
continuar con la visualizacion del cuello uterino, posterior se aplica una
solucion de acido acético. Después de aplicar mencionada solucion, se
observa el cérvix tratando de identificar la presencia de alguna mancha
blanca (caracteristica de un epitelio anormal del cérvix). Los resultados
del IVAA son inmediatos y se brinda tratamiento si necesita la paciente.

» Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano
(VPH) Consiste en la deteccion del ADN de VPH de algo riesgo. Este
examen resulta ser mas efectivo que el PAP y el IVAA segun estudios.
Para obtener la muestra, es similar al procedimiento del papanicolaou,
cambia en el tipo de cepillo utilizado y la recepcion de muestra. Se
recomienda realizar en féminas a partir de los 30 afios, tratando de hallar
presencia de tipos de VPH persistentes que se relacionan con el desarrollo
de céncer de cérvix (27).

» Legrado Endocervical: Método para obtener células o tejido del canal
cervical utilizando una cureta (instrumento en forma de cuchara). Se
recogen muestras de tejido y se examinan bajo el microscopio para

identificar posibles indicios de cancer. En ocasiones, este procedimiento

se realiza simultdneamente con una colposcopia.




» Colposcopia: Método que implica la utilizacion de un colposcopio, un
instrumento con aumento y luz, para examinar el interior de la vaginay el
cuello uterino, con el objetivo de identificar regiones andmalas. Pueden
tomarse muestras de tejido mediante una cureta o un citocepillo, las cuales
se observan posteriormente al microscopio para verificar la presencia de
posibles signos de cancer.

» Biopsia: En casos donde se detectan células anémalas en una prueba de
PAP, en ocasiones el médico opta por realizar una biopsia. Consiste en
tomar una muestra de tejido del cuello uterino, la cual es examinada por
un patélogo bajo el microscopio para determinar la presencia de células de
cancer y evaluar en qué estadio se encuentra. Por lo general, la biopsia se
realiza en el consultorio médico cuando se extrae una pequefia cantidad de
tejido. Sin embargo, si se requiere obtener una muestra mas grande en
forma de cono (Biopsia en forma de cono), la biopsia podria llevarse a
cabo en un hospital (28).

2.2.9. Tratamiento y pronostico

El tratamiento del cancer de cuello uterino varia segun la etapa de la
neoplasia. En las fases tempranas, la opcidn principal es la cirugia. En casos mas
avanzados, cuando la enfermedad ha superado la capa basal, se recurre a la
combinacion de radioterapia y quimioterapia. Después de completar el
tratamiento y evaluar su mejoria, algunos pacientes pueden recibir quimioterapia
o radioterapia para aliviar sintomas. El pronostico en pacientes con este tipo de

cancer depende exclusivamente de la etapa en la que se encuentre la enfermedad.

> Cirugia: se usa como tratamiento, extirpando partes o en su totalidad de la
zona donde esta situado el cancer. Se utilizan los siguientes procedimientos
quirdrgicos: histerectomia total, histerectomia radical, conizacion,
histerectomia  radical modificada, salpingooforectomia  bilateral,
traquelectomia radical, exenteracion pélvica.

> Radioterapia: es un tratamiento médico que utiliza radiacién ionizante para
dafiar o destruir células cancerosas. Su objetivo principal es detener la
proliferacion de las células cancerosas o reducir su tamafio. La radioterapia

puede emplearse como tratamiento Unico o en combinacién con cirugia,
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quimioterapia u otros tratamientos, dependiendo del tipo de céncer, su
ubicacion y la etapa de la enfermedad.

» Quimioterapia: tratamiento que emplea medicamentos (llamados agentes
quimioterapeuticos) para tratar y controlar enfermedades, especialmente el
cancer. Estos medicamentos estan disefiados para interferir con la capacidad
de las células cancerosas para crecer y dividirse. La quimioterapia actla
afectando tanto a las células cancerosas como a algunas células sanas que se
dividen rapidamente, como las células del revestimiento del tracto digestivo
y lamédula 6sea. Esto puede causar efectos secundarios, como fatiga, pérdida
de cabello, nduseas y disminucidn de la cantidad de células sanguineas, entre
otros (29).

2.2.10. Prevencion y manejo del cancer de cuello uterino
2.2.10.1. Prevencién primaria
» Vacuna contra el VPH

Las vacunas son de origen biolégico que puede contener uno o varios
antigenos, los cuales van a producir un estimulo luego de su
administracion, generando una respuesta inmunitaria protegiendo contra
exposiciones de microorganismos. Propiedades Generales de las Vacunas:
- Inmunogenicidad: genera una respuesta inmune en un periodo largo con

respecto al antigeno vacunal.

- Seguridad: pasan exhaustivos controles poscomercializacion, ensayos
clinicos y estandares de calidad porque la administracion es a personas
sanas.
- Estabilidad: mantiene sus propiedades en un tiempo determinado y
condiciones para su conservacion especificas (30).

La vacuna contra el VPH protege del contagio de este virus patogeno, el
cual causa verrugas genitales y en casos mas extremos llega a causar cancer
de cuello uterino y entre otros tipos de cancer. Esta vacuna casi en su totalidad
es efectiva y protege de los serotipos que estén incluidos en la vacuna. Se debe
administrar en mujeres que no hayan iniciado su actividad sexual y se debe

tener en cuenta que esta vacuna no es para tratar un tipo de VPH ya existente

o demas enfermedades relacionas a este virus. Esta vacuna tampoco tiene




efecto sobre el avance del cancer y pre-cancer si se le da administracion a

mujeres que ya estén infectadas con el virus (2).

La Norma Técnica: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacion,
establece que se debe administrar esta vacuna en nifias y adolescentes que
estén cursando el 5% grado de educacion primaria de las instituciones
educativas en general. Nifias de 9 afios hasta los 13 afios 11 meses 29 dias. Se
realizan dos nimeros de dosis para su aplicacion con intervalo de 6 meses

desde la primera dosis (20). Marcas de la vacuna contra el VPH:

- Gardasil: administrada a partir de los 9 afios de edad para la prevencién de
lesiones genitales precancerosas. Va a proteger contra cuatro tipos de VPH
(6,11, 16 y 18).

- Cervarix: administracion y prevencién la misma que la Gardasil y protege
contra dos serotipos de VPH (16 y 18) (31).

2.2.10.2. Prevencion secundaria

» Tamizaje en poblacion

Las lesiones malignas inicial suele ser de evolucion lenta y tardan entre
10 a 20 afios en ser un cancer agresivo e invasor. Las pruebas moleculares de
VPH, el IVAA y PAP son empleados como método de tamizaje en la
poblacion estimada. Algunas consideraciones que se debe tener en cuenta para

los tamizajes:

- Féminas con resultados negativos de PAP y de IVAA, se volvera a realizar
el tamizaje en tres afios posteriores.

- Resultados negativos de la prueba molecular de VPH, se realiza posterior
a cinco anos.

- Mujeres con resultados de VPH positivo, se realiza un control al afio

mediante la prueba molecular de VPH, acompafiado de un nuevo examen
de IVAA (27,32).




2.3. Hipotesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

practicas preventivas sobre el cancer en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud Santa I-3 Santa — Ancash, 2023.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y

practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023.




I11. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y disefio de Investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional porque explicé la relaciéon que
existe entre las variables aplicadas en la muestra de estudio, de tipo cuantitativo
porque se utilizo la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y
andlisis estadistico de las variables del problema de investigacion, dando respuesta
a los objetivos planteados. El disefio del estudio fue no experimental porque no se
manipulé de manera deliberada las variables, debido a que se analizo a partir de
la observacion de la muestra en estudio. Y de corte transversal porque las variables
fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion (33).
ESQUEMA

i

M r | Relacién

Doénde:

M = Muijeres de edad fértil que acuden al servicio de obstetricia de planificacion
familiar

Ox = Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Oy = Medidas preventivas del cancer de cuello uterino

r =Relacién entre variable Ox y variable Oy.

3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

Mujeres de edad fértil que acudieron al servicio de Obstetricia, para consulta
en planificacion familiar en el Establecimiento de Salud 1-3 Santa, provincia del
Santa, departamento Ancash, durante el periodo de estudio. Segun registros

estadisticos en el padron de seguimiento de usuarias de métodos anticonceptivos




del Establecimeitno de Salud, representan un total de 106 usuarias atendidas en

el mes de Noviembre.
3.2.2. Muestra

La muestra fue constituida por el total de poblacion en estudio y cumplen
con los criterios de seleccidn. Para obtener la muestra se aplicé el muestreo
probabilistico para que la muestra sea representativa. La unidad de andlisis fue

definida a través de una seleccion aleatoria simple.
Criterios de Inclusion y Exclusion

» Inclusion
- Mujeres de edad fértil de 15 a 49 afios.
- Usuarias que asisten al consultorio de planificacion familiar.
- Mujeres que aceptaron participar voluntariamente.
- Firma del asentimiento informado y consentimiento informado de sus
padres o tutores en caso de ser menores de 18 afios.
» Exclusion
- Féminas menores de 15 afios y mayores de 49 afios.
- Negatividad de los padres de familia de la menor de edad a participar
de la investigacion.

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

La recopilacion de informacion se inicié con la aprobacion de la jefa del
Establecimiento de Salud I-3 Santa, provincia del Santa, departamento Ancash.
Luego, se eligio a las participantes segun criterios especificos de inclusion. Se
solicité la colaboraciéon voluntaria de las seleccionadas; asi mismo, con la
poblacion en estudio menor de edad previo consentimiento informado de los
padres y de las adolescentes. Antes de distribuir las preguntas, se introdujo el
tema y los objetivos del estudio, enfatizando la confidencialidad y el respeto al
anonimato en relacion a los datos recopilados en las encuestas. A continuacion,
se aplicd un cuestionario previamente validado, con una duracién aproximada

de 20 minutos. En todo momento, las participantes tuvieron la oportunidad de

hacer preguntas, las cuales fueron respondidas por la investigadora.




3.3.Variables. Definicion y Operacionalizacion

3.3.1. Definicion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Conjunto de ideas, conceptos y enunciados verdaderos o falsos productos de la observacion y experiencia con respecto al cancer de

cuello uterino, de las mujeres en edad fértil (19).
Variable 2: Practicas preventivas del cancer de cuello uterino

Son todas las acciones que practican las mujeres en edad fértil, dirigidas a prevenir situaciones de riesgo que pueden conllevar a
desarrollar cancer de cuello uterino (34).




3.3.2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE CATEGORIAS @)
OPERATIVA MEDICION VALORACION
Fue evaluado mediante | Aspectos especificos Definicion Para la variable:
12 preguntas, con | sobre cancer de Signo -Alto: 11 - 12 puntos
respuesta  de  tres | cuello uterino (item Agente causal -Medio: 4 - 10 puntos
opciones, asignandoun | 1,2, 3,4,5,6,7) Vias de transmision -Bajo: 0 - 3 puntos
Variable 1: | punto a la respuesta Prevencién

Conocimiento
sobre cancer de
cuello uterino

correcta. El
cuestionario de
conocimiento se
evalud en dos
dimensiones y
distribuido en tres
categorias: Alto, medio
y bajo.

Factores de riesgo
del cancer de cuello
uterino

(item 8,9, 10, 11, 12)

Numeros de parejas

sexuales.
Antecedentes de
cancer de cuello
uterino.

Inicio precoz de
actividad sexual.

No uso de

preservativo.

Cuantitativa
Ordinal

Para la dimension 1:
-Alto: 7 puntos
-Medio: 3 - 6 puntos
-Bajo: 0 - 2 puntos

Para la dimension 2:
-Alto: 5 puntos
-Medio: 2 - 4 puntos
-Bajo: 0 - 1 puntos




Variable 2:
Practicas

preventivas del
cancer de

cuello uterino

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

Précticas de
prevencion primaria
(item 1,2,3)

Informacion  sobre
cancer de cuello
uterino
Uso de preservativo
Estilo de vida
saludable

Précticas de
prevencion
secundaria (item
4,5,6)

Toma de la prueba
de Papanicolaou.
Frecuencia de la
toma de
Papanicolaou.

Cuantitativa
Nominal

Para la variable:
-Adecuadas: 5 - 6 puntos
-Inadecuadas: 0 - 4
puntos

Para la dimension 1:
-Adecuadas: 3 puntos
-Inadecuadas: 0 - 2puntos
Para la dimension 2:
-Adecuadas: 3 puntos
-Inadecuadas:0-2 puntos.




3.4.Técnica e Instrumento de recoleccion de informacion
3.4.1. Técnica

La encuesta un formulario o también conocido como instrumento impreso o
digital, destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio, llenando por
los participantes individualmente. Es considerada como un instrumento de

investigacion (35).
3.4.2. Instrumentos de recoleccién de informacion

El instrumento que se utilizé en el presente trabajo de investigacion es de
autoria de Cerna G (14) en su tesis titulada “Conocimiento del cancer de cuello
uterino y préacticas preventivas en usuarias atendidas en el hospital regional de
huacho, 20217, y con la adaptacion de la Mgtr. Obstetra. Flor de Maria Vasquez
Saldarriaga. Consta de tres secciones:

» La primera relacionada a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion en estudio, con un total de 5 preguntas referidas a la edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccidn y ocupacion.

» Lasegunda evalud el conocimiento sobre cancer de cuello uterino a traves de
un cuestionario de 12 preguntas policotomicas, con opciones: “Si”, “No”,
“No sé”, asignando un punto a la respuesta correcta y 0 punto a la incorrecta.
El cuestionario de conocimiento fue evaluado en dos dimensiones: Aspectos
especificos sobre cancer de cuello uterino y Factores de riesgo del cancer de
cuello uterino. El conocimiento se evalud en tres categorias distribuidas de la

siguiente manera:

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

Los baremos para las dimensiones de la primera variable fueron:
Para la dimension 1:

- Alto: 7 puntos

- Medio: 3-6 puntos




- Bajo: 0 a2 puntos
Para la dimension 2:

- Alto: 5 puntos
- Medio: 2 - 4 puntos
- Bajo: 0 al puntos
» Por ultimo, la tercera seccion se encontrd el cuestionario de conocimiento de
précticas preventivas del cancer de cuello uterino con 6 preguntas cerradas
dicotoémicas, las opciones son “Si” y “No”, asignando un punto a la respuesta
correcta y 0 punto a la incorrecta. Las practicas fueron evaluadas en dos
dimensiones: Practicas de prevencion primaria y Practicas de prevencién
secundaria y se distribuyeron en dos categorias:
- Adecuadas: 5-6 puntos
- Inadecuadas:0-4 puntos
Los baremos para las dimensiones de la segunda variable fueron:
Para la dimensién 1:
- Adecuadas: 3 puntos
- Inadecuadas: 0 a 2 puntos
Para la dimension 2:
- Adecuadas: 3 puntos
- Inadecuadas: 0 a 2 puntos
3.4.2.1.Validacion

Para la validacion se cont6 con el juicio de expertos para lo cual se consultd
a 3 obstetras con grado de magister en salud sexual y reproductiva; a través de una
ficha de validacion (anexo 3) donde emitieron observaciones que se tomaron en
cuenta en la correccién. Finalmente, los resultados emitidos reflejaron la

aplicabilidad del instrumento.
3.4.2.2.Confiabilidad

Se aplico una prueba piloto a 20 mujeres que no son parte del estudio pero

gue tuvieron las mismas caracteristicas para la demostracion de la confiabilidad

por medio de datos estadisticos. La confiabilidad de la encuesta fue determinada




empleando la prueba estadistica del Alfa de Cronbach con un resultado de 0,814
para las 12 preguntas del cuestionario de conocimiento de cancer de cuello uterino
y se empled prueba K20 de Kuder Richardson para las 6 preguntas de practicas
preventivas del cancer de cuello uterino, obteniendo como puntaje 0,808 p. Lo que

demuestra que fue un instrumento confiable para su aplicacion.
3.5.Método de analisis de datos

Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presenton en forma cuantitativa, y son expresados en
tablas y graficos estadisticos. EI procesamiento y andlisis estadistico de los datos que
se obtuvo mediante la clasificacion, ordenamiento y codificacion de datos fue
mediante el uso del programa estadistico Open Office Calc, el analisis se realizé a
través del programa estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizé el
analisis bivariado que se determin6 mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho

de Spearman.
3.6.Aspectos éticos

El presente estudio tomd en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad
Cientifica de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (36) y la

Declaracion de Helsinki (37), considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: las mujeres
en edad fértil aceptaron de manera voluntaria su participacion en el estudio y
firmaran el correspondiente consentimiento y asentimiento informado. De la misma
manera, fueron informados que son libres de desistir su participacion en cualquier
momento y que no seran perjudicadas, asi mismo, que pueden abstenerse de participar
en cualquier momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado, se garantizé
la confidencialidad de los participantes y se les informé que los datos recolectados
servira para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se realiz6 la solicitud de
los permisos correspondientes para la ejecucion de la investigacion a la autoridad a

cargo. Se sefiala, ademas, que las participantes fueron tratados con el mayor respeto a

su dignidad, creencias, intimidad y pudor.




Principio de beneficencia: A las mujeres en estudio se les brindé informacion
de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio de los resultados que
se obtendran en el desarrollo de la investigacion, puesto que se determind su
conocimiento y actitudes sobre prevencion del embarazo adolescente, sin ser

afectados bioldgica, psicoldgica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se brindd informacién a cada participante sobre

los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona.

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo de

discriminacién o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados de la
investigacion se trabajaron con honestidad e imparcialidad, y su difusion fue realizada
con transparencia. La investigacion fue autofinanciada, no existen fuentes de

financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion realizada y presentada.

Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetd la voluntad del participante y se le informo
sobre los objetivos de la investigacion, se les explicO que sus respuestas no seran
divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio
deberan firmar las mujeres en estudio el debido consentimiento y asentimiento

informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se tomara en consideracion las

normas de proteccion al medio ambiente y de bioseguridad.




IV. RESULTADOS

4.1.RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023.

Conocimiento n %

Alto 13 12,3
Medio 87 82,1
Bajo 6 5,6
Total 106 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En latabla 1, el 82,1% de mujeres intervenidas tienen un conocimiento medio; es
decir, no conocen a precision sobre el cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo,
sequido del 12,3% que tienen un conocimiento alto, demostrando que este porcentaje
de la poblacidn si posee una buena informacidn sobre este tema, a diferencia del 5,6%
de féminas que obtuvo un conocimiento bajo, mostrando su carencia de informacion

sobre este tipo de cancer, su via de transmisién, conocimiento de prevencion y factores

de riesgo que predisponen adquirir el cancer de cuello uterino.
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Figura 1. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fertil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023.

Fuente: Tabla 1.




Tabla 2. Practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil
del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023.

Précticas n %

Adecuadas 33 31,1
Inadecuadas 73 68,9
Total 106 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, se determind que el 68,9% de mujeres tuvieron practicas
inadecuadas, una mayoria significativa de mujeres que adoptaron acciones no
adecuadas para la prevencion de este tipo de cancer, lo que resalta la necesidad de
mejorar la educacion y promocion de précticas preventivas en este porcentaje de
poblacion. Por otro lado, el 31,1% presentaron adecuadas practicas preventivas; es

decir, siempre se estan informando sobre el cancer de cuello uterino, poseen un estilo

de vida saludable y se realizan sus examenes auxiliares preventivos con frecuencia.
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Figura 2. Practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fertil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023

Fuente: Tabla 2.




Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud Santa I-3. Santa, 2023.

Practicas
Nivel de conocimiento Adecuadas  Inadecuadas Total
n % n % n %
Alto 10 94 3 2,8 13 12,2
Medio 22 208 65 613 87 82,1
Bajo 1 0,9 5 4,8 6 5,7
Total 33 31,1 73 68,9 106 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, referente a las dos variables investigadas de manera asociada se
demuestra que la poblacion en estudio, presentaron un conocimiento medio
representado por el 82,1% quienes manifestaron practicas inadecuadas en un 61,3%.
El 12,3% de participantes que obtuvieron un conocimiento alto tuvieron précticas
adecuadas representado por el 9,4%, lo que refleja que a mayor conocimiento las
practicas preventivas seran de mayor porcentaje para la prevencion de este tipo de
cancer. Por otro lado, el 5,6% de mujeres encuestadas mostraron un conocimiento bajo
y presentaron practicas inadecuadas interpretado por el 4,8%, evidenciando que este

porcentaje de mujeres no conocen sobre este tipo de cancer y no poseen practicas para

la prevencion del mismo.
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Figura 3. Nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud Santa I-3. Santa, 2023.

Fuente: Tabla 3.




Tabla 3.1. Correlacion de Spearman entre el conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud
I-3 Santa — Ancash, 2023.

Précticas
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 435"
Conocimiento
p-valor ,000
N 106

P < 0,05 significativo
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Decision: Comparacion de la significancia de la prueba con a=0,05

Se determind segun coeficiente de correlacion de Spearman de 0,435 y un p
valor=0,000 < a = 0,05, para verificar prueba de hipétesis donde se identificd que las
dos variables de estudio se relacionan de manera significativa estableciendo que el
conocimiento se relaciona con las practicas preventivas sobre el cancer de cuello

uterino. Asi mismo, se evidencia una correlacién de manera directa, por lo tanto, se

contrasta la hipotesis alterna.




Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud Santa I-3. Santa, 2023.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS n %
Edad 15 - 17 afios 5 4,7
18 - 29 afios 63 59,5
30 — 49 anos 38 35,8
Procedencia Zona rural 21 19,8
Zona urbana 85 80,2
Casada 16 15,1
Estado civil Conviviente 31 29,3
Soltera 58 54,7
Viuda 1 0,9
Primaria 6 5,7
Grado de instruccion ~ Secundaria 50 472
Técnico superior 18 16,9
Universitaria 32 30,2
Ama de casa 41 38,7
Ocupacion Empleada 15 14,2
Estudiante 12 11,3
Independiente 38 35,8
Total 106 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres de edad fértil, se hallé que el 59,5% de mujeres tiene de 18 a 29 afios, el 80,2%

procede de la zona urbana, el 54,7% son solteras, el 47,2% tiene grado de instruccion

de secundaria y el 38,7% son amas de casa.




4.2.DISCUSION

En la actualidad el cancer que afecta a la mayoria de la poblacion femenina es el
cancer de cuello uterino (CaCu) originado por el Virus del Papiloma (VPH), esto se
debe a la falta de conocimiento sobre este tema y pocas practicas preventivas que
disminuyen la aparicion de este cancer. Las mujeres de edad fértil de esta
investigacion, poseen poca informacion y por tal motivo poseen précticas inadecuadas
que predisponen a adquirir esta enfermedad. En este sentido es de interés mostrar los

resultados de la presente investigacion.

Enlatabla 1, el 82,1% de mujeres intervenidas tienen un conocimiento medio; es
decir, no conocen a precision sobre el cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo,
seguido del 12,3% que tienen un conocimiento alto, demostrando que este porcentaje
de la poblacion si posee una buena informacidon sobre este tema, a diferencia del 5,6%
de féminas que obtuvo un conocimiento bajo, mostrando su carencia de informacion
sobre este tipo de cancer, su via de transmision, conocimiento de prevencion y

factores de riesgo que predisponen adquirir el cancer de cuello uterino.

Resultados similares fueron obtenidos en las investigaciones de Cerna G (14)
Lima 2022, donde reportd que el 59.8% tiene un nivel de conocimiento medio; el
29,3% un nivel de conocimiento alto y el 10,9% un conocimiento bajo. Del mismo,
son similares al trabajo con autoria de Andamayo R, Gomez R (15) Callao 2021, quien
obtuvo en su trabajo de investigacién un nivel de conocimiento medio con el 65%;

20% conocimiento bajo y 15% conocimiento alto.

Los resultados de esta tabla manifiestan que la mayoria de las mujeres de esta
poblacion tienen un conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, es alentador ver que una parte minima significativa tiene un conocimiento
alto, lo que indica que algunas mujeres estan bien informadas sobre esta enfermedad.
Sin embargo, en mayor proporcion existe un conocimiento medio y bajo, lo que podria
sefialar la necesidad de intervenciones educativas especificas para mejorar la
comprension 'y concientizacién sobre este tipo de cancer. Teoricamente el

conocimiento es un proceso continuo a lo largo de la vida de una persona, y la

capacidad de aplicar este conocimiento de manera efectiva; por tal motivo, se debe




informar de manera més enfatica a la poblacion sobre el cancer de cuello uterino, su
principal agente causal, su via de transmision, los signos que presenta esta enfermedad
y asi mismo, los factores de riesgo de este cancer para generar mayor conocimiento.
Segun la teoria mencionada, se debe educar a la poblacion desde la nifiez y
adolescencia, para que desde temprana edad tengan un conocimiento base y al pasar
de los afios refuercen esta informacién y puedan tomar medidas preventivas
adecuadas que ayuden a la prevencion de esta enfermedad y asi disminuir

considerablemente las cifras de mujeres afectadas por el cancer de cuello uterino.

En la tabla 2, se determind que el 68,9% de mujeres tuvieron practicas
inadecuadas, una mayoria significativa de mujeres que adoptaron acciones no
adecuadas para la prevencion de este tipo de cancer, lo que resalta la necesidad de
mejorar la educacion y promocion de practicas preventivas de mejor alcance. Por otro
lado, el 31,1% presentaron adecuadas practicas preventivas; es decir, solo esta parte
de la poblacion en estudio siempre se esta informando sobre el cancer de cuello
uterino, poseen un estilo de vida saludable y se realizan sus examenes auxiliares

preventivos con frecuencia.

Estos resultados son similares con las cifras del trabajo de investigacion de
Andamayo R Gomez R (15) Callao 2021, donde el 71,7% tienen practicas preventivas
inadecuadas y el 28,3% de su poblacion tuvo practicas preventivas adecuadas. Asi
mismo, Tarrillo M (16) Chiclayo, 2023 obtuvo como resultado que el 64% tuvieron
practicas inadecuadas y el 36% practicas adecuadas respecto al cancer de cuello
uterino. Resultados que son similares a los encontrados por Alejos S, Rodriguez J (18)
Nuevo Chimbote 2021, identifico que el 91,5% de su muestra, tuvo medidas

preventivas incorrectas y el 8,5% tuvo medidas preventicas correctas.

Este hallazgo respecto a la tabla 2, revela un porcentaje significativo sobre las
practicas preventivas inadecuadas entre este grupo de mujeres. Es un indicador
preocupante, ya que sugiere que la mayoria de la poblacion no tienen practicas que
podrian reducir el riesgo de desarrollar cancer de cérvix. Esto resalta la necesidad de
ampliar los esfuerzos educativos sobre la importancia de las practicas preventivas

adecuadas para el cancer de cérvix, como estar informandose constantemente sobre

este tema, practicar un mejor estilo de vida saludable, incentivar a perder el temor con




respecto de la toma de papanicolaou y deméas examenes preventivos con el fin de
mejorar la salud y reducir la incidencia de esta enfermedad en la poblacién femenina.
La practica es una accion que es desarrollada apartir de un conocimiento; es decir,
esta poblacion estudiada carece de informacion respecto a la importancia de las
medidas de prevencion, por ende no realizan précticas que le conllevan a cuidar su
salud sexual y reproductiva. Un considerable porcentaje de mujeres no hacen uso del
preservativo durante sus relaciones coitales, el cual es una practica de riesgo porque
mientras mas nimero de parejas sexuales tenga una mujer y sin hacer uso de un
método de barrera, tiene mayor probabilidad de contraer el serotipo del VPH que

causa el cancer de cérvix.

En la tabla 3, referente a las dos variables de estudio asociadas se demuestra que
la poblacion en estudio, presentaron un conocimiento medio representado por el
82,1% quienes manifestaron précticas inadecuadas en un 61,3%. El 12,3% de
participantes que obtuvieron un conocimiento alto tuvieron préacticas adecuadas
representado por el 9,4%, lo que refleja que a mayor conocimiento las practicas
preventivas seran de mayor porcentaje para la prevencién de este tipo de cancer. Por
otro lado, el 5,6% de mujeres encuestadas mostraron un conocimiento bajo y
presentaron practicas inadecuadas interpretado por el 4,8%, evidenciando que este
porcentaje de mujeres no conocen sobre este tipo de cancer y no poseen practicas para

la prevencién del mismo.

Se ha determinado segun coeficiente de correlacion de Spearman de 0,435y un p
valor=0,000 < a = 0,05, para verificar prueba de hipotesis donde se identifico que las
dos variables de estudio se relacionan de manera significativa estableciendo que el
conocimiento se relaciona con las précticas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino. Asi mismo, se evidencia una correlacion de manera directa, por lo tanto, se

contrasta la hipdtesis alterna.

Resultados son similares a los encontrados por Flores K (12) Huéanuco 2022, al
relacionar sus variables de estudio report6 que el 45,2% del conocimiento medio,
obtuvieron préacticas preventivas regulares y malas representado por 91,9% y 7,2%

respectivamente. Seguido del 34,4% que tuvieron un conocimiento bajo, presentaron

practicas preventivas malas y a diferencia del 20,4% que manifestd tener un




conocimiento bueno, tuvo practicas preventivas buenas. De tal manera que al realizar
la corelacion de sus variables, hallé una relacion altamente significativa y acepto su

hipdtesis alterna.

Estos resultados plasmados de la relacion de variables confirma la teoria que
asocia la practica en base al conocimiento; por tal motivo, en mayor proporcion
presentan practicas preventivas inadecuadas porque un numero significativo de
mujeres carecen de una buena informacion respecto al cancer de cuello uterino. Esto
tendrd consecuencias a futuro, porque al no tomar medidas preventivas adecuadas
actualmente quedan expuestas ante este tipo de cancer. La prevencion y la deteccion
oportuna son importantes para mejorar el prondstico y la calidad de vida de las
mujeres con riesgo de contraer este cancer. Un diagnostico precoz es mas favorable
para una paciente, porque implica que el cancer se encuentra en su etapa inicial y el

tratamiento es menos invasivo y menos complejo.

El tratamiento en una persona con cancer de cervix en estadios mas avanzados,
no tienen un buen pronostico y calidad de vida, porque en su mayoria el tratamiento
es Mas invasivo con cirugias extensas, quimioterapias y radioterapias de mayor
intensidad las cuales generan efectos secundarios mas fuertes y su recuperacion de
estos, son mas lentos y progresivos. Conociendo con mayor precision sobre las
consecuencias de no prevenir este tipo de cancer, las mujeres en estudio optarian por

mejorar sus habitos y poseer practicas adecuadas para la prevencion del mismo.

En la tabla 4, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se hallé que el
59,4% de mujeres tiene de 18 a 29 afos, un alto porcentaje procede de la zona urbana
con el 80,2%, respecto a tu estado civil el 58,5% son solteras, el 47,2% tiene grado de
instruccion de nivel secundaria, seguido del 30,2% que manifetaron tener grado de
instruccion de nivel superior y referente a su ocupacion el 38,7% manifestaron ser

amas de casa.

Resultados se asemejan al estudio de Andamayo R, Gomez R (15) Callao 2021,
obtuvo que el 50% de su poblacién tuvo edad entre 23-32 afios de edad, el 33,3%
presentd un grado de instruccion superior incompleto, seguido del 31,7% que

manifiesta tener secundaria completa. En mayor proporcion su poblacion en estudio

manifesto ser soltera y a la vez estudiantes.




Estas caracteristicas sociodemogréficas representan un valor significativo para
este trabajo de investigacion, se pudo evidenciar que en mayor porcentaje de mujeres
posee un grado de instruccion de nivel universitario y secundaria, y a pesar de ello se
ha determinado que no tienen un conocimiento alto sobre el cancer de cérvix. Esto
quiere decir que el grado de instruccion no es un determinante para que las féminas
tengan un buen conocimiento de un tema en especifico. Asi mismo, se evidencia que
la mayor parte de las mujeres en estudio se encuentran en una zona urbanizada
teniendo facil acceso a fuentes de informacion como navegacion internet, redes
sociales y canales de television o periddico; sin embargo, no tienen interés de
informarse acerca de este tema, para conocer a precision y asi optar por mejorar sus

conocimientos y practicas preventivas.

Estos resultados obtenidos y comparando con otros trabajos de investigacion, se
ven reflejados en el nimero de casos de cancer de cuello uterino en nuestro pais y el
distrito de Santa no es ajeno ante esta realidad. Es relevante mencionar el estilo de
vida de la poblacidn femenina en nuestro pais, hoy en dia la mujer debe trabajar fuera
de casa para contribuir en los gastos del hogar, se suman con las obligaciones del que
hacer en casa, el cuidado de los hijos, la relacion de pareja y vida personal de la mujer.
Estas actividades de la mujer hace que su tiempo sea limitado, para buscar
informacidn sobre el cancer de cérvix y realizar sus tamizajes preventivos respectivos.
La poblacion en estudio ha manifestado que en oportunidades no coinciden sus
horarios libres con la realizacion de campafias de salud o dias programados para los
tamizajes, lo que se sugiere que se debe realizar estos examenes a libre demanda de

toda la poblacion femenina y no necesariamente se trabaje con citas programadas.

Se debe considerar a la vez también mostrar calidez en la atencion para que la
paciente confie y erradique el mito que los exdamenes preventivos son dolorosos, y
con tal razon fomenten la realizacion de estos exdmenes al resto de mujeres en base a
su experiencia. Al mejorar las estrategias de una mayor cobertura de estos examenes,

sumado a la educacion brindada por el personal de salud Obstetra, habrd un cambio

significativo en la poblacion femenina.




V. CONCLUSIONES

Se identifico en las mujeres de edad fértil que fueron parte de la investigacion,
tienen un conocimiento medio, representada por el 82,1% demostrando un
conocimiento incompleto sobre el cancer de cuello uterino, el cual se debe
fortalecer con el objetivo que las féminas conozcan con mayor exactitud sobre
este tipo de cancer y sus factores de riesgo y obtengan un conocimiento integro
y reconozcan la importancia sobre la prevencion del cancer de cuello uterino.

Se identificd que las mujeres en estudio mostraron tener practicas inadecuadas
representado por el 68.9% del total, lo que demuestra que un mayor porcentaje
no poseen buenos habitos para la prevencion del cancer de cérvix; motivo por
el cual, esta poblacion femenina se considera mas vulnerable para contraer este
tipo de cancer, porque no se realizan con frecuencia sus tamizajes preventivos
de papanicolaou, IVAA o prueba molecular del VPH; asi mismo, no poseen
habitos saludables, como la préctica de ejercicio y mantener una alimentacion
balanceada.

Se ha demostrado en las mujeres de edad fértil que manifestaron un
conocimiento medio con el 82,1% sobre el cancer de cuello uterino, tuvieron
practicas inadecuadas representado por el 61,3%. Al establecer el coeficiente
de correlacion se ha determinado que ambas variables se asocian y se confirma
la hipdtesis alterna. Lo que evidencia que los conocimientos son elementales,
porgue influyen en las practicas; es decir, las mujeres en estudio no poseen un
buen conocimiento y no tienen practicas preventivas adecuadas para
contrarestar el cancer de cuello uterino.

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas, se hallé que el 59,4%
de mujeres tiene de 18 a 29 afios, el 80,2% procede de la zona urbana, el 58,5%

son solteras, el 47,2% tiene grado de instruccion de secundaria y el 38,7% son

amas de casa.




VI. RECOMENDACIONES

Realizar nuevas estrategias de informacion y medidas de prevencién con
mayor accesibilidad y cobertura para las mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud Santa, realizando charlas educativas en la sala de
espera y en los centros poblados mas alejados, con el apoyo de material
didactico como gigantografias, afiches, tripticos educativos con el propésito de
mejorar el conocimiento de este tema y educar sobre la realizacion oportuna y
regular de la prueba de Papanicolaou, y demas exdmenes auxiliares preventivos

para este tipo de cancer.

Realizar més publicidad cuando se realicen campafias de prevencién de cancer
de cuello uterino, como por ejemplo pegar afiches fuera del establecimiento de
salud, repartir bolates, salir a perifonear por las calles del distrito de Santa con
apoyo de su unidad movil, pedir apoyo a los canales de television y radio local
para que publiciten las campafias de salud. De esta manera se logrard un mayor
alcance y mejoraré las cifras de atencion de tamizajes y se podra brindar
diagnosticos oportunos en toda la poblacién atendida.

Se debe trabajar en conjunto todos los profesionales de la salud, para crear o
adaptar estrategias ya establecidas, porque resulta beneficioso educar a la
poblacién con una informacion completa, de tal manera que adoptaran mejores
practicas preventivas; asi mismo, se debe considerar educar a la poblacién
sobre los otros tipos de cancer existentes. Trabajando en conjunto se podra
obtener mejoras en el nimero de tamizajes realizados para la prevencion de
cancer de cuello uterino y entre otros tipos de cancer mas comunes que atentan

contra la salud de la poblacion.

Se propone implementar una intervencion en fases progresivas en el distrito de
Santa, compuesta por una etapa educativa, una de deteccién y una de
tratamiento, con el respaldo de las autoridades pertinentes, para asegurar un

impacto significativo en las acciones relacionadas con el conocimiento y la

practica de la prevencion del cancer cervicouterino.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud 1-3 Santa
— Ancash, 2023”

FORMULACION OBJETVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general Tipo de investigacion
Hi: Existe relacion | Variable 1: Cuantitativa

Determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre

estadisticamente
significativa entre el

Conocimiento

sobre

cancer de cuello uterino

Nivel de investigacion:

¢Existe relacion entre | cancer de cuello uterino en copogmmnto Y o Correlacional
el conocimiento y | Mujeres de edad fértil del | practicas preventivas Dimensiones: _ o
practicas preventivas Establecimiento de Salud 1-3 | sobre el cancer de | - Aspegtc_)s Disefio de investigacion:
sobre cancer de cuello Santa — Ancash, 2023. cuello uterino en es,,pecmcos sobre | Disefio no experimental, de
uterino en mujeres de | Objetivos especificos: mujeres de eds_;ld _fert|| cancer de cuello | corte transversal

del Establecimiento uterino.

edad fértil del
Establecimiento  de
Salud -3 Santa -
Ancash, 2023?

1. ldentificar el
conocimiento sobre
cancer de cuello uterino
en mujeres de edad feértil

de Salud I-3 Santa —
Ancash, 2023.

Factores de riesgo
del cancer de cuello
uterino.

Poblacion

La poblacion muestral estuvo

e Ho: No existe conformada por 106 mujeres

del Establecimiento de | .. 5 Variable 2: en edad fértil que acuden a
Salud I-3 Santa — Ancash, . Practi fi o

estadisticamente racticas — preventvas | consulta por el servicio de

2023.

significativa entre el

del

cancer de cuello

uterino.

obstetricia en planificacion




Identificar las practicas
preventivas del cancer de
cuello uterino en mujeres
en edad fértil  del
Establecimiento de Salud
I-3 Santa — Ancash, 2023.
Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento y  las
practicas preventivas
sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de
edad fértil del
Establecimiento de Salud
Santa 1-3. Santa, 2023.

Describir las
caracteristicas
sociodemogréaficas de las
mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud
Santa I-3. Santa, 2023.

conocimiento y
précticas preventivas
sobre el cancer en
mujeres de edad fértil
del Establecimiento
de Salud Santa I-3
Santa —  Ancash,
2023.

Dimensiones:

Précticas
prevencion
primaria.
Practicas
prevencion
secundaria.

de

de

familiar del Establecimiento de
Salud 1-3 Santa; durante el
periodo de estudio y que
cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion.

Técnica:
La encuesta.

Instrumento de evaluacion:
- Cuestionario de

caracteristicas
sociodemogréficas.

- Cuestionario de
conocimientos  sobre
cancer de  cuello
uterino.

- Cuestionario de
practicas preventivas

del cancer de cuello
uterino.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-3 SANTA —
ANCASH, 2023”

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario estd destinado a determinar si existe
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino, en tal sentido, se le pide que conteste cada uno de los enunciados con total
honestidad. Este cuestionario serd totalmente confidencial y se llevara a cabo de

manera anonimay los datos obtenidos seran utilizados solamente para la investigacion.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

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

contenga la informacion correcta:

Edad:
1. Procedencia
a. Zonaurbana
b. Zonarural
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
1. 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

Ilamada 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




10.

11.

12.

b. No
c. Nosé
Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ¢puede ser curable?
a. Si
b. No
c. Nosé
¢Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de cancer de cuello
uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé
¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé
¢Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de cuello uterino es un

factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

Si una mujer tiene VIH ¢Puede este ser un factor predominante a que pueda

desarrollar cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

¢El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo de

cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé




PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO

. ¢Usualmente estoy informandome acerca del cancer de cuello uterino?

b. Si
c. No

. ¢Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones sexuales?

a. Si
b. No

. ¢Consume diariamente frutas y verduras?

a. Si
b. No

. ¢Usualmente estoy informandome acerca de la toma de Papanicolaou?

a. Si
b. No

. ¢Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi

actividad sexual?

a. Si

b. No

. ¢Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio?
a. Si

b. No




Anexo 03. Validez del Instrumento

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Miriam Doris Llajamango Mendez
N°DNI/CE: 32852995

Teléfono / Celular: 951997606 Email: gedo28@hotmail.com

Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucidn que labora: Hospital La Caleta

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Autor:
Lady Sara Maza Sol6rzano

Programa académico: Obstetricia

“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023




FICHA DE VALIDACION

TITULO: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash,

2023”
Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello No No No Observaciones
uterino. Cumple | cumple | Cumple |cumple | Cumple | cumple
1. | ¢El cancer de cuello uterino es una alteracién que se origina
, . . : X X X
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 x X X
o sintoma de cancer de cuello uterino?
3. | ¢El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del X X X
cancer de cuello uterino?
4. | ¢Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
X X X
Humano?
5. | ¢El cancer de cuello uterino se transmite por contacto X X X
sexual?
6. | ¢Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de
: X X X
cuello uterino?




7. | Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ¢puede X X X
ser curable?
Dimension 2: Factores de riesgo del cancer de cuello No No No
uterino. Cumple | cumple | Cumple |cumple | Cumple |cumple
8. | ¢Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de X X y
cancer de cuello uterino?
9. | ¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino? X X X
10. | ¢Los antecedentes familiares y/o personales de céncer de X
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer X X
de cuello uterino?
11. | Si una mujer tiene VIH (Puede este ser un factor x « «
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello
uterino?
12. | ¢El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? X X X
Variable 2: Practicas preventivas del cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Practicas de prevencion primaria No No No
Cumple | cumple | Cumple |cumple | Cumple |cumple




¢Usualmente estoy informandome acerca del cancer de X X x

cuello uterino?

¢Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones X X X

sexuales?

¢Consume diariamente frutas y verduras? X X X

Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria No No No
Cumple | cumple | Cumple |cumple | Cumple | cumple

¢Usualmente estoy informandome acerca de la toma de X X X

Papanicolaou?

¢Me he realizado el examen de Papanicolaou después de x x x

haber iniciado mi actividad sexual? X X X

¢Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio?

Recomendaciones: Ninguna

Opinion del experto: Aplicable (x) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )

Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Miriam Doris Llajamango Mendez DNI: 32852995




JURADO 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Heidy Evangelista Huerto

N°DNI/CE: 09022887

Teléfono / Celular: 910224547 Email: heidy23@hotmail.com

Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Centro de Salud Santa

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titulo:

“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023

Autor:

Lady Sara Maza Sol6rzano

Programa académico: Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud 1-3 Santa —

Ancash, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello No No No Observaciones
uterino. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1. | ¢El cancerde cuello uterino es una alteracion que se origina
, . . . X X X
cuando las células sanas de la superficie del cérvix cambian
y crecen sin control, y forman una masa llamada tumor?
2. | ¢Elsangrado después de las relaciones sexuales es un signo X X x
0 sintoma de cancer de cuello uterino?
3. | ¢El Virus del Papiloma Humano es el principal causante X x X
del cancer de cuello uterino?
4. | ¢Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
X X X
Humano?
5. | ¢El cancer de cuello uterino se transmite por contacto
X X X
sexual?
6. | ¢Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de X X
: X
cuello uterino?




7. | Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, X X X
¢puede ser curable?
Dimension 2: Factores de riesgo del cancer de cuello No No No
uterino. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
8. | ¢Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de X x
cancer de cuello uterino? X
9. | ¢El'inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un X x x
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
10. | ¢Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de x
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar X X
cancer de cuello uterino?
11. | Si una mujer tiene VIH ¢Puede este ser un factor
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello X X X
uterino?
12. | ¢El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? X X X
Variable 2: Practicas preventivas del cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Practicas de prevencion primaria No No No
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple |cumple




¢Usualmente estoy informandome acerca del cancer de

X X X
cuello uterino?
¢Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones X X X
sexuales?
¢Consume diariamente frutas y verduras? X X X
Dimension 2: Préacticas de prevencion secundaria No No No

Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

¢Usualmente estoy informandome acerca de la toma de

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

¢Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio? X X X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar () No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Heidy Evangelista Huerto DNI: 32852995
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombres y Apellidos: Jeanne Yamilé Zapata Ato

N° DNI/CE: 40210424

Teléfono / Celular: 943915563  Email: yami240579@hotmail.com

Titulo profesional: Obstetra

Grado académico: Maestria_ X Doctorado
Especialidad:

Salud Sexual y Reproductiva

Institucion que labora: Hospital La Caleta

Identificacidn del Proyecto de Investigacidn o Tesis.

Titulo:

“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023”

Autor:

Lady Sara Maza Sol6rzano

Programa académico: Obstetricia

. ()
2 g ';‘-’/
N ) A

W 1. 05st. Yamile Zapata Ato
HRL COP: 21180 RNE: 3343.E.092
&P | S EN EMERGENCIA Y ARQ

Firma




FICHA DE VALIDACION
TITULO: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa —

Ancash, 2023

Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello No No No Observaciones
uterino. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
1. | ¢El cancer de cuello uterino es una alteracion que se origina
. . . : X X X
cuando las celulas 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 X X X
signo o sintoma de cancer de cuello uterino?
3. | ¢El Virus del Papiloma Humano es el principal causante X X X
del cancer de cuello uterino?
4. | ¢Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
X X X
Humano?
5. | ¢El cancer de cuello uterino se transmite por contacto X X X
sexual?
6. | ¢Existen pruebas para diagnosticar a tiempo el cancer de
: X X X
cuello uterino?




7. | Siel cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ¢puede x X X
ser curable?
Dimension 2: Factores de riesgo del cancer de cuello No No No
uterino. Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
8. | ¢Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de X X y
cancer de cuello uterino?
9. | ¢El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un
factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino? X X X
10. | ¢Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de X
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer X X
de cuello uterino?
11. | Si una mujer tiene VIH ;Puede este ser un factor X X «
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello
uterino?
12. | ¢El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? X X X
Variable 2: Practicas preventivas del cancer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimension 1: Practicas de prevencion primaria No No No
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple |cumple




¢Usualmente estoy informandome acerca del cancer de

X X X
cuello uterino?
¢Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones X X X
sexuales?
¢Consume diariamente frutas y verduras? X X X
Dimensidn 2: Practicas de prevencion secundaria No No No

Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

¢Usualmente estoy informandome acerca de la toma de

Papanicolaou? X X X
¢Me he realizado el examen de Papanicolaou después de X x x
haber iniciado mi actividad sexual?

¢Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio? X X X

Recomendaciones: Ninguna
Opinion del experto: Aplicable (X) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Mg. Jeanne Yamilé Zapata Ato DNI: 40210424
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Anexo 04. Confiabilidad del Instrumento

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 Alfa de
escala si el escala si el Correlacion Cronbach si
elemento se elemento se total de el elemento
ha ha elementos se 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 , 155 172
P9 6,8500 9,082 ,480 ,799
P10 6,7500 10,618 -,017 ,840
P11 6,9500 8,576 ,648 ,7183
P12 6,9000 8,305 , 155 172




BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones del conocimiento

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
Puntos
7 Alto
D1: Aspectos especificos del 3-6 Medio
cancer de cuello uterino .
0-2 Bajo
5 Alto
D2: Factores de riesgo del 2-4 Medio
cancer de cuello uterino .
0-1 Bajo

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO

Estadisticas de confiabilidad: Practicas

Kuder Richardson N de elementos

,808 6

Estadisticas de confiabilidad: Practicas

Xp*q

KR20 = ) 1-— —
KR20 = 6 . 1.1925
T 6-1 | 3.6475

KR20 =0.808




BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de précticas

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
Puntos
D1: Préactica de prevencién 3 Adecuadas
rimaria

P 0-2 Inadecuadas

D2: Préactica de prevencién 3 Adecuadas

secundaria

0-2 Inadecuadas




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fertil, Establecimiento de Salud 1-3 Santa — Ancash, 2023”
Investigadora: Lady Sara Maza Solérzano

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es
determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud 1-3 Santa —
Ancash, 2023, dado que los resultados que se obtengan serviran como linea de base a la
jefatura del Establecimiento de Salud, permitiéndoles plantear estrategias de intervencion, las

cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.
Procedimientos:

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

realizara lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicolégico
para usted.

Beneficios:




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

al finalizar el estudio de investigacion.
Confidencialidad:

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

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

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al numero telefénico +51
900 807 877.

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

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe , una copia de

este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

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

Firma Participante Fechay Hora

Nombres y Apellidos Investigador Fechay Hora




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Lady Sara Maza Soldrzano y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil del Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023”la participacion de

cada uno de ustedes es voluntaria.

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

ayudarme:

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

e Laconversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.

e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

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

con que participes si tu también lo deseas.

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

de participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino S N

| 0
en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud

I-3 Santa — Ancash, 2023”?

Fecha:




CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

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 practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023y es dirigido por Lady Sara Maza
Solorzano, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. El
proposito de la investigacion es: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash, 2023. Para ello, se le invita a participar
en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacién es completamente voluntaria y andnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera
alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente.

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

solladyO9@gmail.com recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, al correo
electrénico ciei@uladech.edu.pe

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

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de informacion.

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2023-ULADECH CATOLICA

Dorila Lopez Saavedra
Jefa del Centro de Salud Santa

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo ¢ informarle que soy
epresada de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Lady Sara Maza
Solérzano, con codigo de matricula N°0102171091, quién solicita autorizacion para cjecutar
de manera presencial, el proyecto de investigacion titulado: “Conocimiento y précticas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de
Salud I-3 Santa — Ancash, 2023” durante el mes de Diciembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundaré en beneficio de la poblacion del

Establecimiento de salud. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Lady Sar; Maza Solérzano

DNI. N° 73249561




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, fotos)

Declaracién Jurada de Compromiso Etico No Plagio
Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE
COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de
investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3 SANTA — ANCASH, 2023”: Declaro conocer
las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de
la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y el Reglamento del Registro
Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos Yy titulos
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion dentro
del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocion de la salud sexual
y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacion se hara firmar el
consentimiento y asentimiento informado, donde los datos se protegen, garantizando
el anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la
buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas
estan en las citas y demés datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la
Norma Vancouver. Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella

digital la misma que se encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 11 de noviembre del 2023.

Maza Solorzano Lady Sara

DNI: 73249561

ORCID: 0000-0001-5442-1829

CODIGO DE ESTUDIANTE: 0102171091
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