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Resumen

El cancer de cuello uterino es una neoplasia que representa una problematica mundial pues
es de las neoplasias que mas afecta a las mujeres y es de las principales causas de muerte. Si
bien este cancer puede ser prevenido e incluso el sector salud facilita medidas preventivas,
aun existe una gran prevalencia pues, las mujeres conocen sobre este cancer y lo peligroso
que es, pero no ponen en practica dichas medidas. La presente investigacion planteé como
objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel
correlacional, disefio no experimental y corte transversal, la muestra estuvo conformada por
144 mujeres de edad fértil, que cumplieron con los criterios de inclusion; la técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados: En cuanto al
conocimiento sobre cancer de cuello uterino, el 73,6% de la muestra presentaron un
conocimiento medio, respecto a las practicas preventivas se obtuvo que, el 56,9% tenian
practicas inadecuadas; al relacionar ambas variables predominé que, el 73,6% tuvo
conocimiento medio y en su mayoria presentaron practicas preventivas inadecuadas
evidenciadas en un 46,5%. Se concluye, existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables donde p-valor=0,000 < 0,05, lo cual confirma la hipétesis alterna y
evidenciando que entre mas sea el conocimiento que presenten las participantes, mejoraran

sus practicas preventivas.

Palabras clave: Cancer, conocimiento, cuello uterino, practicas preventivas.




Abstracts

Cervical cancer is a neoplasm that represents a worldwide problem because it is one of the
neoplasms that most affects women and is one of the main causes of death. Although this
cancer can be prevented and even the health sector facilitates preventive measures, there is
still a high prevalence because, women know about this cancer and how dangerous it is, but
do not implement such measures. The present investigation proposes how general objective
was: Determine whether there is a relationship between knowledge and preventive practices
on cervical cancer in women of childbearing age, Health Establishment 1-3 Florida-
Chimbote, 2023. Methodology: Quantitative study, correlative level, non-experimental
design and cross-sectional study, the sample consisted of 144 women of childbearing age,
who met the inclusion criteria; the technique used was the survey and the instrument used
was the questionnaire. The results: In terms of knowledge about cervical cancer, 73.6% of
the sample had medium knowledge, with respect to preventive practices, 56.9% had
inadequate practices; the relationship between the two variables predominated that, 73.6%
had average knowledge and most presented inadequate preventive practices evidenced in
46.5%. We conclude that there is a statistically significant relationship between the variables
where p-value=0,000 < 0.05, which confirms the alternate hypothesis and evidencing that

the more knowledge the participants present, their preventive practices will improve.

Keywords: Cancer, knowledge, cervix, preventive practices.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El céncer de cuello uterino o cancer cervical es una neoplasia que se origina en las
células que revisten el cuello del Gtero y que con el pasar de los afios se ha ido convirtiendo
en un problema de salud publica a nivel mundial, debido a que, ademas de ser el cuarto tipo
de neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en las mujeres también es una de las
principales causantes de muerte en la poblacion femenina. Se estima que, en el afio 2020, a

nivel mundial hubo una incidencia de 604 mil casos nuevos (1).

Segun reportes estadisticos realizados a nivel mundial, la desigualdad en cuanto acceso
a la salud es un factor muy importante e influyente, pues la tasa de mortalidad por cancer de
cuello uterino es hasta 3 veces més alta en el area de América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, esto debido a que los paises con mayores ingresos han puesto en marcha
diferentes programas para la prevencion del cancer de cuello uterino como programas de

vacunacion de nifias con VPH en cambio en los paises con bajos ingresos (2).

Debido a que para que un cancer de cuello uterino se presente como tal pasan muchos
afios, el cancer de cuello uterino se presenta con mayor frecuencia en mujeres que tienen
edades de entre 35 a 44 afios y en cuanto al diagnostico de esta neoplasia el promedio es de
50 afios, pero algo preocupante es que mas del 20% de los casos de cancer de cuello uterino
son detectados en mujeres que tienen mas de 65 afios, algo preocupante debido a que en

muchas ocasiones a esta edad el cancer ya se ha diseminado a otras partes del cuerpo (3).

El Pert es un pais que no escapa de la problemaética del cancer de cuello uterino, pues
segun datos estadisticos el Per( reporta cada afio mas casos de este tipo de cancer, siendo
actualmente Lima, San Martin, Junin, Loreto y Tumbes las regiones que presentan el mayor
namero de casos de cancer de cuello uterino, siendo en tal sentido Loreto la que es mas
perjudicada, es por ello que se ha buscado implementar estrategias para combatir esta
problematica, siendo asi que hoy en dia el Ministerio de Salud ha implementado la vacuna

contra el VPH que seré aplicada a nifias y adolescentes de 9 a 13 afios de edad (4).

La principal causa del cancer de cuello uterino es el virus del papiloma humano (VPH)
siendo el causante de mas del 95% de los casos de cancer de cuello uterino, ademas de ser
una de las infecciones de transmision sexual mas frecuente, segin reportes de la

Organizacion Mundial de la Salud se estima que al menos 300 millones de mujeres

actualmente tienen una infeccion causada por VPH. Si bien el 90% de las infecciones




causadas por VPH ya sea en hombres 0 mujeres sexualmente activos desaparecen por si solo,
pero en el caso de las mujeres hay ain mas riesgo de que dicha infeccion se torne mas crénica
y que ciertas lesiones precancerosas que tengan se conviertan en cancer de cuello uterino

invasivo (5).

Frente a esta problemaética es que surge la necesidad de encontrar una respuesta a la
siguiente interrogante ¢Existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fertil, Establecimiento de Salud I-3 Florida
Chimbote, 2023? Y para poder dar respuesta a esta interrogante es que se plantea como
objetivo general: Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las préacticas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote, 2023 y para lograr llegar al objetivo general se plantearon los

siguientes objetivos especificos:

a) Identificar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023.

b) Identificar las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fertil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida- Chimbote, 2023.

C) Establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer

de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida-

Chimbote, 2023.

d) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad fértil,

Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023.

La presente investigacion se justifica debido a que, si bien el cancer de cuello uterino
puede ser prevenido, eso no ha hecho que las estadisticas sobre su prevalencia disminuyan,
es mas hay un aumento de casos y esto conlleva al aumento de la mortalidad de las mujeres
agregando. Estudios que se han hecho a nivel nacional como nivel local demuestran que, si
bien las mujeres pueden conocen el tema y las medidas preventivas, en su mayoria no
realizan préacticas preventivas. Como es el caso de Chimbote, donde se ha visto un
incremento de casos de cancer de cuello uterino hasta junio del 2022 donde se habia
reportado 14 casos de cancer de cuello uterino, cifra que superaba los 13 casos que hubo en
todo el afio 2021, es por ello que surge la necesidad de poder evaluar cual es la magnitud de

esta problematica con la finalidad de obtener resultados que puedan servir tanto para la

poblacién como para distintos profesionales (6).




Asimismo, servird de apoyo para ayudar a combatir la tasa de morbimortalidad de las
mujeres e incluso podria contribuir con el sector salud, puesto que al mejorar la salud de las
mujeres y disminuir la mortalidad de éstas, el plano econdmico y social no se veran tan
afectados. Del mismo modo, los resultados que se obtengan brindaran un conocimiento
valido al equipo de salud para que incluso se pueda establecer estrategias que busquen
mejorar la salud sexual y reproductiva de las mujeres, para que ademas de recibir
informacién adecuada sobre el cancer de cuello uterino se incentive a realizar practicas
preventivas a dichas mujeres para que asi la salud sexual de las mujeres pueda mejorar ya
sea mediante la toma de decisiones o con la implementacion de distintas politicas que estén
dirigidas a combatir en cierto modo esta problemética evitando las complicaciones a las que

lleva.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedente Internacionales

Ortiz J, et al. (7) Ecuador 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento y practicas
de prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres con lesiones histopatoldgicas. Cuenca,
Ecuador 20217, plantearon como objetivo identificar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento que tienen las mujeres pertenecientes a la muestra y las préacticas de
prevencion para el cancer de cuello uterino. Esta investigacion utiliz6 como metodologia un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal utilizando como instrumento de recoleccion
de datos fue un formulario que fue aplicado a 174 mujeres que conformaban la muestra. Los
resultados obtenidos fueron que, el 25% de la muestra presentan un nivel de conocimiento
medio y en cuanto a las précticas de prevencion, prevalecid que en su mayoria las mujeres

tienen précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino adecuadas.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Flores K, et al. (8) Huanuco 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento Yy
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Hospital
amazonico de Yarinacocha” platearon como objetivo determinar la relacién entre
conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres del Hospital
amazonico de Yarinacocha. La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo
correlacional, prospectivo y de corte transversal, el instrumento que se utiliz6 para la
recoleccion de datos fue una encuesta, fue aplicada a una muestra de 186 mujeres en edad
fértil. Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron que, aquellas mujeres que
presentan “malas” practicas preventivas presentan nivel de conocimiento bajo (92.8) y
regular (7,2%), en cuanto a las mujeres que tiene “regulares” practicas preventivas tienen un
nivel de conocimiento regular (91.9%) y bueno (8.1%) y las mujeres que tiene “buenas”
préacticas preventivas presentaban un nivel de conocimiento bueno (100%). Con estos
resultados llegaron a la conclusidn de que si existe una relacion con el nivel de conocimiento

y practicas preventivas que tienen las mujeres en edad fértil del Hospital Amazénico de

Yarinacocha.




Chujutalli L (9) lquitos 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre cancer de cuello uterino y practicas preventivas en mujeres atendidas en el P.S
Progreso” plante6 como objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de cuello del Gtero y las practicas preventivas de las mujeres que se atienden
en el P.S Progreso en el periodo de setiembre 2020. La metodologia aplicada en esta
investigacion fue de tipo cualitativo, no experimental, correlacional y de corte transversal,
el instrumento de recoleccion de datos utilizado fue la encuesta; la cual fue aplicada a una
muestra constituida por 60 usuarias. Los resultados obtenidos investigacion fueron que, el
56.7% de la muestra tuvieron un conocimiento alto y que respecto a las practicas preventivas;
un 63.3% de la muestra realizaban précticas preventivas. Con ello se concluyd que no existe
relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas de cancer de cuello

uterino.

Cerna G (10) Lima 2022, en su investigacion titulada “Conocimiento del cancer de
cuello uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de
Huanuco, 2021” plante6 como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento del
cancer de cuello uterino y précticas de prevencion en usuarias del Hospital Regional de
Huénuco, 2021. La metodologia que planteo fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal, el instrumento que se emple6 fue una encuesta que fue aplicada a una muestra
de 92 usuarias. Los resultados obtenidos en su investigacion fueron que, el 59.8% de la
muestra tuvieron un nivel de conocimiento medio, y que el 63.0% tienen précticas adecuadas
sobre cancer de cuello uterino. La conclusion a la que se llegd fue que si existe relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en usuarias que

fueron atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021.

Andamayo R, Gomez R (11) Lima 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-2021” plantearon como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y medidas preventivas frente al
cancer de cuello uterino que presentan las mujeres de edad fertil del centro poblado de Vifias
durante el afio 2021. La metodologia que se utiliz6 en la investigacion fue un estudio de tipo
correlacional, prospectivo y de corte transversal, el instrumento para recoleccion de datos

que se utilizé fueron la entrevista y el cuestionario que fueron aplicados a un total de 90

mujeres. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron: de aquellos que presentan




nivel de conocimiento medio, presentan una practica adecuada (83,7%) de aquellos que
mostraron un conocimiento alto, el 68.8% tenian précticas preventivas adecuadas. Se llego
a la conclusién de que, si existe una relacion entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas contra el cancer de cuello uterino en las mujeres del centro poblado de Vifias,

distrito de Pampas.

Castafieda R, Hurtado N (12) Callao 2021, en su investigacion titulada “Conocimiento
y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios que acuden
al consultorio de ginecologia del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrién- Ayacucho,
20217, platearon como objetivo determinar si existe relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas de cancer de cuello uterino. La metodologia empleada en esta
investigacion fue de tipo descriptivo, correlaciona, de corte transversal, el instrumento
utilizado en esta investigacion fue el cuestionario, el cual fue aplicado a una muestra
conformada por 44 mujeres. Los resultados obtenidos en la investigacion fueron que, el
55% de la muestra presentaron practicas preventivas adecuadas con conocimiento bajo, el
54.2% presentan practicas preventivas inadecuadas con nivel de conocimiento medio y
45.8% presentan practicas adecuadas con conocimiento medio. La conclusion a la que se
llegé en esta investigacion fue que si existe una estrecha relacion entre el conocimiento y

practicas preventivas de cancer de cuello uterino.

Tarrillo M (13) Chiclayo 2021, en su investigacion titulada “Conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro de
salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020” planteé como objetivo determinar qué relacion
existe el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2020. La metodologia que se utilizé en
esta investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal y el instrumento
utilizado para recolectar los datos fue la encuesta, que fue aplicada a una muestra de 150
mujeres. Los resultados obtenidos fueron que, el 69.3% tuvieron conocimiento medio, el
4% alto y 26.7% bajo y en cuando a précticas preventivas; 64% tuvieron précticas
inadecuadas y un 36% practicas adecuadas. La conclusion a la que se llegé fue que, si existe

una relacion relativa entre el conocimiento y las practicas preventivas de cancer de cuello

uterino.




2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento

El conocimiento es considerado como el acto de conocer o saber algo, es
adquirido debido a la capacidad que posee el ser humano para poder observar, identificar
e incluso analizar ciertos hechos o incluso la informacion que lo rodea. El conocimiento
es producto de alguna experiencia 0 como resultado de haber sido instruido sobre algo,
en este sentido se considera al conocimiento como aquella informacion que ha sido
adquirida y acumulada por el ser humano y cuya funcion es ayudarlo a poder interpretar
la realidad que lo rodea, le permite poder resolver algunos problemas (14, 15)

2.2.1.1 Niveles de conocimiento
Conocimiento filoséfico

Este conocimiento es producto de la especulacion de la realidad, es racional y se orienta

a la comprension del ser.
Conocimiento empirico

Es aquel conocimiento que ha sido obtenido mediante la experiencia propia de una

persona, mas no implica ningn método de estudio.
Conocimiento cientifico

Este conocimiento va mucho mas alla de la experiencia y se adquiere a través de una

investigacion, este tipo de conocimiento puede ser verificable (16)

2.2.2 Cancer de cuello uterino
2.2.2.1 Cancer

El cancer ese caracteriza porgue se presenta una multiplicacion descontrolada de las
células de una o mas partes del cuerpo humano, esas células pueden incluso llegar a
formar una masa denominada tumor y este tumor podria ser maligno(canceroso); que es
aquel que puede crecer e incluso diseminarse a algunas otras partes del cuerpo o podria
ser benigno y en este caso el tumor no crece y tampoco se disemina a ninguna otra parte
del cuerpo. Conforme un tumor que es maligno va creciendo tanto el torrente sanguineo

como también el sistema linfatico pueden transportar las células cancerosas a distintas

partes del cuerpo pudiendo diseminarse e incluso durante este proceso, aquellas células




cancerosas crecen para luego desarrollarse en nuevos tumores. El cancer es considerado
como la principal causa de muerte a nivel mundial y éste toma el nombre del lugar donde

se localiza (16).

2.2.2.2 Cuello uterino

El aparato reproductor femenino estd constituido por diferentes 6rganos como
trompas de Falopio, ovarios, el Utero y vagina. El Utero es un 6rgano muscular en forma
de pera que se encuentra ubicado en la pelvis y se compone por 3 partes: el cuerpo, el
cuello del Utero o cérvix y el istmo (conecta el cuello uterino con el cuerpo). El cérvix
mide aproximadamente entre 3 a 4 cm. de longitud aunque puede variar, estd compuesto
por 2 partes y se encuentra recubierto con 2 tipos de células diferente: El endocérvix,
que es la parte interna del cérvix que forma un canal que conecta la vagina con el Gtero
y se encuentra cubierto por células glandulares y el exocérvix, que es la parte externa
del cérvix y se encuentra cubierto por células escamosas; el punto en el que se unen el
endocérvix y exocérvix es denominada la union escamocolumnar o también llamada la
zona de transformacion (17).

2.2.2.3 Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino o también llamado cancer cervical o cancer de cérvix, es
aquella neoplasia que se origina principalmente en las células que se encuentran
revistiendo el cuello del utero, estas células se dividen o crecen de una manera
descontrolada. Si bien la zona de transformacién es aquella zona donde se originan la
mayoria de los canceres de cuello uterino; las células de dicha zona no se tornan
cancerosas de manera repentina, sino que aquellas células normales del cuello uterino
sufren ciertos cambios que son conocidos como displasias y se van convirtiendo en
células anormales y éstas células si con el pasar del tiempo no se destruyen o no son
extraidas, es muy probable que se tornen cancerosas, se multipliquen y se esparzan a
partes mucho méas profundas del cuello uterino y a las areas que lo rodean (18).

a) Factores de riesgo
Los factores de riesgo para cancer de cuello uterino mas comunes son:

Infecciones recurrentes o cronicas por VPH: Debido a que el VPH es el principal
causante del cancer de cuello uterino (causante del 99% de los casos), si las mujeres que

tienen infecciones por este virus no se tratan a tiempo puede desencadenarse en un

cancer.




Otras infecciones de transmision sexual (ITS): Si bien no es un factor
predominante pero el hecho de tener alguna ITS como sifilis, gonorrea y VIH/sida

puede aumentar el riesgo para contraer el VPH.

Multiples parejas sexuales: A mayor cantidad de parejas sexuales tiene una persona
es mas la probabilidad de contraer el VPH

Actividad sexual a temprana edad: Mientras mas antes una persona inicia su vida

sexual, es mas el riesgo de contraer VPH.

Estilos de vida poco saludables: En este caso el tabaquismo y el no llevar una vida

sana podria ser un factor para contraer el VPH (19).
b) Estadios o etapas del cancer de cuello uterino

Cuando un céancer de cuello uterino ha sido diagnosticado, lo que los médicos buscan
es ver si éste se ha propagado y en caso de ser asi ver a has qué distancia. El estadio de
un cancer determina qué cantidad de cancer hay en el cuerpo y permite identificar que
tan peligroso y cual seria la mejor manera de tratarlo. Para que puedan establecer el
estadio de un céncer, los médicos luego del diagnéstico se centran en ver el tamafio
hasta el que ha crecido el cancer, si ha alcanzado o no estructuras cercanas y ver si es

que éste se ha propagado a ganglios linfaticos o a algun 6rgano distante (20).

l. Estadio I: Las células cancerosas han logrado crecer desde la superficie del
cérvix hasta llegar a tejidos mas profundos mas no ha logrado propagarse hasta los

ganglios linfaticos ni a lugares distantes.

Estadio 1A: El cancer es observable s6lo con microscopio debido a la poquisima
cantidad que hay.

e Estadio 1A1: Puede verse con microscopio y se encuentra diseminado de
3 0 menos mm de profundidad.
e Estadio 1A2: Observable con el microscopio y esta diseminado entre 3 a

5 mm de profundidad.

Estadio IB1: El cancer alcanzé una profundidad mayor a 5 mm.

e Estadio IB2: Mide aproximadamente entre 2 a 4 cm.




e Estadio IB3: El cancer ya mide al menos 4cmm, pero se limita al cuello
uterino.
1. Estadio I1: El cancer ha logrado crecer hasta por fuera del cuello uterino y al

Utero, mas no se propaga aun a la pelvis o parte inferior de la vagina.

Estadio I1A: Alun no se ha propagado a los tejidos proximos del cuello

uterino.

e Estadio I1ALl: Mide alrededor de 1 3/5 de pulgadas (menos de 4cm)
e Estadio I1A2: Mide de 4 a mas cm.

Estadio 11B: El cancer ya crecio fuera del cérvix y el Gtero, ademas se ha

propagado a los tejidos proximos al cuello uterino.

I11.  Estadio I1l: El cancer ha logrado diseminarse a la parte inferior de la vagina
o también a las paredes pélvicas incluso podria bloquear los uréteres.
e Estadio I11A: El cancer esta en la parte inferior de la vagina mas no en las
paredes de la pelvis.
e Estadio I11B: El cancer invadio las paredes de la pelvis y bloquea 1 o
ambos uréteres.
e Estadio I11C: Puede el cancer ser de cualquier tamafio.
IV.  Estadio IV: El cancer ha logrado crecer en la vejiga o en el recto, incluso en
algunos 6rganos lejanos como huesos o pulmones.
e Estadio IVA: Esta creciendo incluso fuera de la pelvis.
e Estadio IVB: Se ha propagado a distintos 6rganos que estan fuera del area
pélvica (21).

c) Signosy sintomas

Dentro de las manifestaciones clinicas que puede indicar que una mujer esta

sufriendo o podria estar en proceso de sufrir de cancer de cuello uterino tenemos:

v’ Secrecién vaginal inusual (puede incluso tener rasgos de sangre)
v Sangrado vaginal anormal después del sexo.
v Periodos menstruales con un abundante sangrado vaginal o con una

duracién mas de lo normal.

v" Dolor o molestias al orinar.




v’ Sangre en orina.
v' Pérdida de peso, apetito y presenta cansancio (22).

d) Diagnostico

Si bien en algunas ocasiones los cambios que se producen en las células del cuello
uterino y los cambios precancerosos pueden verse con examen ginecolégico, no se
puede dar un diagndstico sin antes valerse de algunas pruebas. Para poder diagnosticar
el cancer de cuello uterino o presencia de células cancerosas en el cuello del utero
existen algunos examenes y hasta herramientas que pueden ser de mucha utilidad y que
hoy en dia estan siendo empleadas por el sector salud para poder llegar al diagnostico

correcto y temprano del cancer de cuello uterino (23).
Pruebas diagnosticas o de tamizaje:

A. Papanicolaou: Es un procedimiento ginecol6gico que es muy simple
y no toma mucho tiempo, pero es efectivo para detectar lesiones en el cuello uterino,
las que son las primeras sefiales del cancer de cuello uterino. Consiste en obtener una
muestra tanto del endocérvix como del exocérvix con la ayuda de un cito cepillo para
luego ser colocada en una lamina portaobjetos que posteriormente serd analizada con
un microscopio para detectar la presencia de alguna anomalia en las células. Esta
prueba debe ser realizada a mujeres que hayan iniciado su vida sexual y que se
encuentre en edades de entre 25 a 64 afios y las mujeres deben realizarsela cada 3 afios
segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (24).

B. Inspeccion visual con acido acético (IVAA): Es un procedimiento
que se realiza en distintos establecimientos de salud, esta prueba consiste en visualizar
el cuello uterino luego de haber colocado sobre él un preparado de acido acético del 3
al 5% buscando si es que se presenta 0 no algun tipo de cambio en las células de la
zona escamocolumnar que es donde de juntas las células del endocérvix con el
exocérvix y a diferencia del PAP esta prueba es mucho mas rapida con resultados
inmediatos. Esta prueba se realiza a mujeres con edades de entre los 30 a 49 afios de
edad (25).

C. Prueba molecular de VPH: Esta prueba es utilizada para poder
identificar con exactitud si es que las células del cuello uterino se encuentran o0 no
afectadas por el VPH y de ser asi, permite identificar qué niamero de VPH es con el

que esta infectado. Esta prueba es mas sensible y eficaz que las otras pruebas de
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deteccion del cancer de cuello uterino por ello que hoy en dia se ha implementado en
los diferentes establecimientos de salud y debe ser tomada a mujeres entre los 30 a 49
afios de edad (26).

D. Colposcopia: Procedimiento que se realiza con ayuda de un
colposcopio, el cual permite una vista mucho mas amplia e iluminada de todo el cuello
uterino, de la vagina u la vulva. Lo que se busca en la colposcopia es identificar las lesiones
malignas y premalignas del epitelio, reconociendo las caracteristicas como color y algunos
patrones vasculares. En este procedimiento se realiza algo similar al IVVVA al colocar una
solucién de &cido acético para poder identificar los cambios en la zona de transformacion
y también se utiliza el lugol y seré determinante para identificar las lesiones (22).

e. Tratamiento

El tratamiento a escoger en el caso de del pre cancer o del cancer de cuello uterino

va a depender de varios factores, dentro de los cuales esta el tipo de cancer y en qué estadio
se encuentra, hasta incluso la preferencia de las mujeres. Dentro de los tratamientos del
cancer de cuello uterino estan:

Procedimiento de escision electroquirurgica con asa (leep): Se realizan mediante
electricidad para poder extirpar el tejido anormal que se encuentran en el cuello del Utero.

Crioterapia: Consiste en congelar las células anormales para evitar que se llegue a
producir un cancer.

Cirugia: Consiste en realizar operacion para extirpar ya sea solo el cancer o extirpar
el cuello uterino mas algunos otros 6rganos.

Radioterapia: Utiliza la energia de alta potencia como rayos X para destruir las
celulas cancerosas.

Quimioterapia: Procedimiento en el que se usan sustancias quimicas para destruir las

células cancerosas (1).
2.2.3 Précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevencién no sélo consiste en
prevenir la aparicion de enfermedades, sino que ademas permite la reduccion de los factores
de riesgo para una enfermedad, busca detener el avance de la enfermedad y sus

consecuencias. En tal sentido las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino es el

conjunto de actividades que realizan una 0 mas personas que tienen la finalidad de disminuir




la probabilidad de que se produzca el cancer de cuello uterino y también buscan reducir los
factores de riesgo. (25).

2.2.3.1 Prevencion Primaria
Se busca evitar la enfermedad, mediante un conjunto de actividades sanitarias.
a) Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Previene la mayoria de los tipos de infecciones por el VPH que podrian causar cancer
de cuello uterino, segun el MINSA debe ser colocada a nifias y/o adolescentes que tengan
entre 9 a 13 afios con 11 meses y 29 dias de edad. Existen 3 tipos de vacunas contra el VPH
siendo 2 de ella muy efectivas para prevenir las infecciones por los tipos de VPH 16 y VPH
18 quienes son los causantes de la mayoria de canceres de cuello uterino y la otra vacuna es
la nonavalente que protege contra el VPH6, VPH 11, VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33,
VPH 45, VPH 52 y VPH 58, pero esta vacuna aun no esta disponible en los mercados.

b) Estilos de vida saludable: Mientras mas saludable sea el estilo de vida de una

persona tendra menos riesgo de padecer de cancer de cuello uterino.
2.2.3.2 Prevencion Secundaria

Este tipo de prevencion consiste en identificar la enfermedad cuando ésta recién esta
iniciando para poder llevar un tratamiento que evite la progresion de la misma y sus
complicaciones. Consiste en realizar las pruebas diagndsticas para identificar células pre
cancerosas en el cuello del Utero, éstas pruebas vienen a ser los tamizajes como, el
Papanicolauo, Prueba molecular de VPH, IVAA y Colposcopia. Las recomendaciones en
algunos de estos procedimientos son:

e Prueba molecular de VPH
Se recomienda realizarlo a mujeres entre los 30 a 49 afios, si se obtiene un
resultado negativo el seguimiento sera en 5 afios con otra prueba molecular. Si la mujer
arroja VPH positivo y la colposcopia es negativa, el control sera al afio con otra prueba
molecular VPH maés un IVAA.
e Papanicolaou
Se recomienda realizar a mujeres entre los 50 a 60 afios y debe realizarse cada 3
anos, si se evidencia lesiones pre malignas de bajo grado o mayores se debe realizar una

colposcopia. Si hay presencia de lesiones visibles, se debe realizar una biopsia (25, 22).
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2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de “Conocimiento y

practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023




I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y disefio de Investigacion

Esta investigacion fue de nivel descriptivo-correlacional. Fue descriptivo, porque se
describi¢ la realidad tal y como se presentd, sin que haya intervencion alguna por parte del
investigador y los datos obtenidos reflejan el comportamiento de las variables; en este caso
se describio el conocimiento y las préacticas de prevencion sobre cancer de cuello uterino de
las mujeres en edad fértil. Ademas, fue correlacional pues demostrd la dependencia o
relacion entre las variables en estudio; es decir entre el conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y las practicas preventivas sobre éste.

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, porque en esta
investigacion se midieron las variables de estudio de manera cuantitativa, planteando una
hipétesis y valiendose de la teoria. En esta investigacion, ademas se utilizo la recoleccion de
datos para poder establecer la relacion numérica y analisis estadistico de las variables del
problema a investigar para que asi se pueda probar la hipétesis y ademas para dar respuesta
a los objetivos planteados.

El disefio del estudio fue observacional (no experimental) ya que no se manipuld
deliberadamente las variables porque estas ya han sucedido y se observa en su contexto
natural, debido a que se analiz6 a partir de la observacion de la muestra en estudio. Es
prospectivo y de corte transversal porque recoge los datos y las variables fueron medidas
independientemente en un tiempo Unico y en un solo momento u ocasion, describiendo las
variables y analizando su incidencia e interrelacion (27).

ESQUEMA

=

M r | Relacion
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Donde:

M = Muijeres en edad fértil del Establecimiento de Salud 1-3 Florida.
Ox = Conocimiento del cancer de cuello uterino.

Oy = Précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

r = Relacién entre conocimiento y précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

3.2 Poblaciéon y muestra

3.2.1 Poblacion

Estuvo conformada por las mujeres en edad fértil que acudieron al Establecimiento de Salud
I-3 Florida al servicio de Planificacion Familiar durante el periodo de estudio, que segun el

registro de atenciones del establecimiento fue un total de 230 muijeres.

3.2.2 Muestra

La muestra con la que se trabajo fue probabilistica, ya que se utilizé la férmula de proporcién
poblacional, obteniendo como muestra a un total de 144 mujeres en edad fértil, las cuales

cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Calculo de la muestra: Se utilizé la formula para poblaciones finitas para hallar la
muestra.

Férmula para poblaciones finitas:

N ZZ (p)(a)

e? -1+ 22(p)(0)
Donde:

n = Tamafo de la muestra.

N = Tamafio total de la poblacion 230.

Z = Valor del nivel de confianza al 95% que equivale a 1.96




p = Proporcion esperada de mujeres en edad fertil con conocimiento y précticas
preventivas adecuadas (0.5)

g = Proporcion mujeres en edad fértil sin conocimiento y sin practicas preventivas,
(0.5)

e = Error probable 5% (0.05)

Muestreo
Se realiz6 el muestreo probabilistico para poblacion finita para que la muestra sea
representativa. La unidad de analisis fue definida a través de una seleccion aleatoria

simple porque se tuvo un poblacién dispersa y ademas dificil de localizar.

Para el calculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza de 95% y un

error de 5%.
Criterios de Inclusién:

o Muijeres en edad fértil: 15- 49 afios de edad.
o Mujeres en edad fértil que firmaron el consentimiento para participar en el
estudio de investigacion.

o Muijeres que acudieron al servicio de Planificacion familiar.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres que no estén dentro del rango de edad fértil (15- 49 afios de edad)
e Mujeres con capacidad disminuida para comunicarse o con habilidades

especiales.

e Mujeres que se rehasen a participar del estudio.




Para la recopilacion de la informacion se inicié solicitando la aprobacion del responsable
del Centro de Salud I-3 Florida mediante un documento simple, una vez aceptada la solicitud
se identifico a la poblacion total y se escogio a las participantes pertenecientes a la muestra
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Una vez seleccionada la muestra,

se establecio las fechas para la recoleccion de la informacion.

En el establecimiento a aquellas mujeres que formaban parte de la se les entregd el
respectivo consentimiento informado, en el caso de las mujeres menores de edad se entrego
el consentimiento a los padres de familia para que lo firmen e les explico sobre el objetivo
de la investigacion y sobre los O riesgos que conllevaba el participar y sobre los beneficios
que podrian traer a futuro. Se procedid a aplicar el cuestionario que tuvo una duracién de

entre 10 a 15 minutos por participante.

Las restricciones que se presentaron en esta investigacion incluyeron la falta de pacientes
que habia algunos dias en el Centro de Salud, es por ello que se tuvieron que escoger mas

fecha para la recoleccién, otra de las restricciones fue el hecho que algunos padres de familia

no estaban de acuerdo que sus hijas participen del cuestionario.




3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables
3.3.1 Definicion de variables:
Variable 1:

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino: Conjunto de conceptos o ideas respecto
al cancer de cuello uterino, que las mujeres pertenecientes a la muestra han ido
adquiriendo durante su vida ya sea por una experiencia 0 mediante el acto de haber

sido instruidas por alguien mas (14).
Variable 2:

Practicas preventivas del cancer de cuello uterino: Conjunto de acciones que realizan
las mujeres pertenecientes a la muestra, que estan desinadas no solo a evitar la

aparicion sino también destinadas a la reduccion de los factores de riesgo del cancer

de cuello uterino (22).




3.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Fue evaluado mediante 12 | Aspectos Definicion Para la variable:
preguntas, con respuesta de | especificos sobre Signos y sintomas -Alto: 11 a 12 puntos
Variable cancer de cuello Agente causal -Medio: 4 a 10 puntos

Independiente:
Conocimiento
sobre cancer de
cuello uterino

tres opciones, asignando un
punto a la respuesta correcta.
El cuestionario de
conocimiento fue evaluado
en dos dimensiones vy
distribuido en tres categorias:
Alto, medio, bajo.

uterino (item 1, 2,

Vias de transmision

3,4,56,7) Prevencion
Numeros de parejas
Factores de riesgo sexuales.

del cancer de
cuello uterino
(item 8, 9, 10, 11,
12)

Antecedentes de cancer
de cuello uterino.

Inicio precoz de
actividad sexual.

No uso de preservativo.

Cuantitativa
Ordinal

-Bajo: 0 a 3 puntos

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

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

Variable
Dependiente:
Practicas
preventivas del
cancer de cuello
uterino

Fue evaluado mediante un
cuestionario de 6 preguntas,
con respuesta de dos
opciones, asignado un punto
por buena practica
preventiva. Las préacticas
fueron evaluadas en dos
dimensiones y distribuidas
en dos categorias: Adecuadas
e Inadecuadas.

Informacién sobre

Précticas de cancer de cuello uterino.
prevencion Uso de preservativo
primaria (item Estilo de vida saludable.
1,2,3)

Practicas de Toma de la prueba
prevencion Papanicolaou

secundaria (item
4,5,6)

Frecuencia de la toma de
Papanicolaou.

Cuantitativa
Nominal

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

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

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




3.4 Técnicas e instrumentos de medicion
3.4.1 Técnica

Se utiliz6 una encuesta como técnica de estudio por ser una herramienta y técnica
confiable, logrando adaptarse a cualquier tipo de situaciones, condiciones o persona, ademas
se queria lograr los objetivos de la investigacion sin variar el entorno muestral y las variables,
para obtener informacion valida respecto a las caracteristicas propias de la poblacién y las
caracteristicas del conocimiento y practicas que se quiere medir (27).
3.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento que se utilizo en el presente trabajo de investigacion es de autoria de
Cerna G (10) en su tesis titulada “Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas
preventivas en usuarias atendidas en el hospital regional de huacho, 20217, adaptado por la
Mgtr. Obstetra. Flor de Maria VVasquez Saldarriaga y validado por la autora de la presente

investigacion.
El cuestionario estuvo compuesto por 3 secciones:
- La primera: Contiene a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio, con un total de 4 preguntas para identificar la edad, estado civil, grado de

instruccion y ocupacion actual.

- La segunda seccion evalla el conocimiento sobre cancer de cuello uterino mediante
un cuestionario de 12 preguntas policotomicas que fueron distribuidas en 2

dimensiones:

» Dimensién 1: Conocimiento global del cancer de cuello uterino (item 1, item

2, item 3, item 4, item 5, item 6, item 7)

» Dimensidn 2: Conocimiento de factores de riesgo del cancer de cuello uterino

(item 8, item 9, item 10, ite7m 11, item 12)

- Para poder medir el conocimiento se aplicd una puntuacion de 1 punto a aquella

respuesta que haya sido contestada de manera correcta y con 0 puntos si fue contestada

de manera incorrecta.




- Esta variable fue categorizada o medida de la siguiente manera:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION DE
Puntos LA ESCALA
11-12 Alto
Conocimiento 4-11 Medio
0-3 Bajo

Baremos para las dimensiones de la variable conocimiento:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
APLICACION DE LA
Puntos
ESCALA
7 Alto
D1: Aspectos especificos 3-6 Medio
bre c4 d Il .
sobre cancer de cuello 0-2 Bajo
uterino
5 Alto
D2: Factores de riesgo del 2-4 Medio
: d llo uteri .
cancer de cuello uterino 0-1 Bajo

- Latercera seccion aborda el cuestionario dirigido a practicas preventivas del cancer de
cuello uterino con 6 preguntas cerradas dicotdmicas, las cuales fueron divididas en 2

dimensiones:

> Dimension 1: Practicas de prevencion primaria (item 1, item 2, item 3)

> Dimension 2: Practicas de prevencion primaria (item 4, item 5, item 6)
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- Para poder medir las practicas se aplicaron 6 preguntas y se dio una puntuacion de 1
punto a aquella respuesta que demuestre que se realiza practica preventiva y con 0

puntos si la respuesta demuestra que no realiza practica preventiva.

- Esta variable fue categorizada de la siguiente manera:

VARIABLES ESCALA NIVEL DE
APLICACION DE LA
Puntos
ESCALA
Practicas 5-6 Adecuada
0-4 Inadecuada

- Baremos para las dimensiones de la variable practicas preventivas:

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE
APLICACION DE LA
Puntos
ESCALA
D1: Préactica de prevencion 3 Adecuada
primaria 0-2 Inadecuada
D2: Préactica de prevencion 3 Adecuada
secundaria 0-2 Inadecuada

3.4.2.1 Validacion
El cuestionario que se utilizd en esta investigacion ha sido validado por medio del

método de juicio de expertos, en este caso se busco la opinidn de 3 obstetras con grado de

magister en Salud Sexual y Reproductiva, quienes analizaron el instrumento teniendo en




cuenta criterios como la pertenencia, claridad y relevancia para asi poder determinar si el
instrumento era aplicable para este estudio (anexo 2.1).
3.4.2.2. Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento, éste fue sometido a una prueba piloto dirigido a
20 mujeres que no son parte del estudio pero que comparten las mismas caracteristicas.

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 0,808 para las 6 preguntas de practicas
preventivas del cancer de cuello uterino, lo que demuestra que es un instrumento confiable

para su aplicacion.

3.5 Método de analisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y fueron expresados en
tablas y gréficos estadisticos. El procesamiento y andlisis estadistico de los datos que se
realiz6 mediante la clasificacion, ordenamiento y codificacidn de datos mediante el uso del
programa estadistico Open Office Calc, el andlisis se realizd a través del programa
estadistico SPSS Version 26, del mismo modo, se utilizdé el andlisis bivariado que se
determind mediante el uso de coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos Eticos
El presente estudio tom6 en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad Cientifica de
la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (28) y la Declaracion de Helsink
i (29), considerando:
Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Las mujeres en
edad fértil pertenecientes a la muestra decidieron de manera voluntaria su
participacion en el estudio y firmaron el correspondiente consentimiento vy
asentimiento informado. Asimismo, fueron informados que son libres de desistir su
participacién en cualquier momento si asi lo deseaban y que no serian perjudicados,
asi mismo, ellas pudieron abstenerse de participar en cualquier momento, si esta les
generara incomodidad. Por otro lado, se garantizd la confidencialidad de las
participantes y se les informd que los datos que se recolectaron serviran para el
desarrollo de estudios futuros. Por otro lado, se realiz6 la solicitud de los permisos

correspondientes para la ejecucion de la investigacion a la autoridad a cargo. Se
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sefiala, ademas, que los participantes fueron tratados con el mayor respeto a su
dignidad, creencias, intimidad y pudor.

Principio de beneficencia: A las mujeres de edad fértil pertenecientes a la muestra se
les brind6 informacion de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio
de los resultados que se obtuvieron en el desarrollo de la investigacion, puesto que se
determind su conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino sin ser

afectados bioldgica, psicoldgica y socialmente.

Principio de no maleficencia: Se le brind6 informacion a cada participante sobre
los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona que tendra su

participacién en la investigacion.

Principio de justicia: Todas las participantes recibieron el mismo trato,
garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningln 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 se realiz
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 respet6 la voluntad del participante y se le informo
sobre los objetivos de la investigacion, se les explicd que sus respuestas no seran
divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato. Para participar del estudio
debieron firmar las mujeres pertenecientes a la muestra el debido consentimiento y

asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en consideracién

las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




IV. RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote.

Conocimiento n %
Alto 27 18,8
Medio 106 73,6

Bajo 11 7,6
Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En cuanto al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil del
Establecimiento de Salud I-3 Florida, se evidencio que el 73,6% de las mujeres encuestadas
tuvieron un conocimiento medio, lo que significa que, si bien su conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino no es del todo bueno y completo, éstas mujeres tienen una nocion
acertada sobre la definicion, vias de transmision, entre otros aspectos del cancer de cuello
uterino lo que indica que éstas mujeres podrian tener una actitud positiva frente a las
practicas de prevencion, ademas se evidencio que el 18,8% de las mujeres pertenecientes a
la muestra mostraron un conocimiento alto y tan sélo un 7,6% presentan un conocimiento
bajo lo que evidencia que la memoria de las mujeres de la muestra tiene un conocimiento

pobre respecto al cancer de cuello uterino ya sea en su definicion, prevencion, vias de

trasmision y signos y sintomas.
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Figura 1. Gréafico de columnas de Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023.
Fuente: Tabla 1.




Tabla 2. Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023.

Préacticas Preventivas n %
Adecuada 62 43,1
Inadecuada 82 56,9

Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En latabla 2 se observa lo correspondiente a practicas preventivas sobre cancer de cuello
se evidencid que el 56,9% de las mujeres pertenecientes a la muestra tienen préacticas
inadecuadas, lo cual conlleva a una problematica, puesto que si las mujeres en su mayoria
no tienen buenas préacticas preventivas esto significaria un riesgo para ellas ya que este hecho
contribuye a que estén mas propensas a que en algin momento de su vida desarrollen un
cancer de cuello uterino, por otro lado tenemos que el 43,1% de las mujeres encuestadas

tienen practicas preventivas adecuadas.

56.9%

60% 43.1%

Adecuada Inadecuada
Précticas preventivas

Figura 2. Grafico de columnas de Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida- Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2.




Tabla 3. Relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida- Chimbote, 2023.

Précticas
Nivel de conocimiento Adecuada Inadecuada Total
n % n % n %
Alto 19 13,2 8 5,6 27 18,8
Medio 39 27,1 67 46,5 106 73,6
Bajo 4 2,8 7 4,8 11 7,6
Total 62 43,1 82 56,9 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion

En la tabla 3, se evidencia que el 73,6% y el 7,6% de las mujeres que pertenecen a la
muestra, tuvieron conocimiento medio y bajo, pero a su vez en su mayoria desarrollaron
practicas de prevencion inadecuadas que se reflejan en el 67% y 7% respectivamente, esto
nos refleja que, debido al poco conocimiento que tenian éstas mujeres es que llevaban a cabo
practicas de prevencion inadecuadas; por otro lado el 18,8% de las mujeres pertenecientes
a la muestra tienen un conocimiento alto y en su mayoria tienen practicas de prevencion
adecuadas, dato que al ser comparado con los otros de esta tabla refleja que mientras menor

conocimiento presenten las mujeres, presentaran practicas de prevencion inadecuadas con

respecto al cancer de cuello uterino.
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Figura 3. Grafico de columnas de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de

cuello uterino en mujeres de edad fértil Identificar las practicas preventivas sobre cancer de

cuello uterino en mujeres en edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote,
2023.
Fuente: Tabla 3.




Tabla 3.1 Correlacion de Spearman entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida-
Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Practicas
Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,345
p-valor 0,000
N 144

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

Se determin6 un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,345 y p-valor=0,000 <
0,05, para las variables de estudio, lo cual se interpreta que hay relacién entre las dos
variables. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, es decir existe relacion estadisticamente

significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino

en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023.




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

CARACTERISTICAS N %
SOCIODEMOGRAFICAS
Edad 16 — 27 afios 62 43,1
28 - 38 afios 54 37,5
39 — 49 afos 28 19,4
Lugar de procedencia Rural 24 16,7
Urbana 120 83,3
Estado civil Soltera 84 58,3
Casada 25 17,4
Conviviente 32 22,2
Viuda 3 2,1
Grado de instruccion Primaria 14 9,7
Secundaria 43 29,9
Técnico superior 19 13,2
Universitaria 68 472
Ocupacién Ama de casa 36 25,0
Independiente 64 44,4
Empleada 26 18,1
Estudiante 18 12,5
Total 144 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023, se hall6 que el 43,1% de mujeres
tiene de 16 a 27 afios de edad, el 83,3% proceden de la zona urbana, el 58,3% son solteras,
el 47,2% tienen grado de instruccidon universitaria y el 44,4% trabajan de manera
independiente, el hecho de que la mayoria de mujeres sean de zona urbana y de grado de

instruccion universitario puede haber sido un factor que contribuy6 con los resultados

obtenidos en cuanto al conocimiento.




4.2 DISCUSION

El cancer de cuello uterino o céncer cervical es una neoplasia que se origina en las
células que revisten el cuello del dtero y que con el pasar de los afios se ha ido convirtiendo
en un problema de salud publica a nivel mundial, debido a que, ademas de ser el cuarto tipo
de neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en las mujeres también es una de las

principales causantes de muerte en la poblacion femenina (1).

En esta problematica influye mucho tanto el conocimiento que tienen las mujeres como
las précticas preventivas que llevan a cabo, si bien muchas mujeres conocen algunos
aspectos especificos sobre cancer de cuello uterino en muchos casos no tienen conocimiento
ineficiente y no buscan seguir informandose, esto hace que al estar informadas a medias las
mujeres muchas veces no realicen practicas preventivas adecuadas significando esto un alto
riesgo ya que conlleva a que la prevalencia del cancer de cuello uterino siga aumentando,

poniendo en riesgo la vida de mas mujeres.

En latabla 1, se evidencia que el 73,6% de las mujeres que formaron parte de la muestra
de estudio si bien tenian conocimientos respecto al céncer de cuello uterino, este
conocimiento no era del todo bueno, reflejandose en un conocimiento medio, seguido por
un 18,8% que si tuvieron conocimiento mas completos lo que se reflejo en un conocimiento
alto y por ultimo tan sélo un 7,6% de las mujeres de la muestra no han sido informadas de
manera correcta 0 incluso no han estado informandose mucho sobre este tema pues

presentaron un conocimiento bajo.

Estos resultados se asemejan a los resultados que obtuvo Cerna G. (10) Lima 2022, los
que reflejaron que el 59,8% obtuvieron un conocimiento medio, el 29,3% tuvo un
conocimiento alto y tan sélo el 10,9% tuvo un conocimiento bajo. De tal manera se asemejan
también a los resultados obtenidos por Tarrillo M. (13) Chiclayo 2021, quien reporto que el
69,3% de las mujeres de su muestra presentaron un conocimiento medio, el 26,7% tuvieron

un conocimiento bajo y el 4% tuvo un conocimiento alto.

Si bien los resultados muestran que mas de la mitad de las mujeres que fueron
intervenidas tienen un conocimiento regular sobre cancer de cuello uterino, hay una pequefia
cantidad de ellas que adn deben ser capacitadas sobre este tema para que asi las mujeres

tengan conocimiento sobre el riesgo que implica un cancer de cuello uterino y asi tomen

conciencia sobre las practicas que llevan a cabo, pues el Per( es un pais que no escapa de la




problemaética, pues cada afio se reportan mas casos de cancer de cuello uterino en distintas
ciudades del pais y muchas veces las mujeres afectadas no habian recibido una informacion

sobre este cancer (4).

Si bien es reconfortante que una muy pequefia parte de las mujeres intervenidas tengan
un conocimiento bajo, esto no deberia tomarse como una victoria pues de todas maneras se
debe buscar seguir trabajando en la informacion que se brinda a las mujeres de distintas
zonas Yy sobre todo buscar la manera de que esta informacion llegue cada vez a mas mujeres
ya sea implementando talleres didacticos, entre otras cosas. El sector salud juega un papel
muy importante en esto ya que ellos deben enfatizar en que las mujeres mejoren su
conocimiento sobre estos temas para asi también mejorar las practicas de prevencién que
ellas puedan realizar, en este caso el sector salud debe incentivar a las mujeres a acudir a los

establecimientos para distintos métodos de diagndstico.

En la tabla 2, se pone en evidencia que mas de la mitad de las mujeres intervenidas no
toman muy enserio el cancer de cuello uterino, pues muchas de ellas no buscan informarse
sobre el tema e incluso no realizan la prevencién adecuada es por ello que segun lo evaluado
éstas mujeres realizan practicas preventivas inadecuadas representando un total de 56,9% y
por otro lado el 43,1% de las mujeres realizan practicas preventivas adecuadas
predisponiendo a que éstas mujeres tienen menor probabilidad de en algin momento

presentar un cancer de cuello uterino.

Los resultados obtenidos en cuanto a practicas preventivas se asemejan a los obtenidos
por Andamayo R., Gomez R. (11) Lima 2021, quienes en su estudio obtuvieron como
resultados que, el 71,7% tuvieron précticas de prevencion inadecuadas y tan sélo el 28,3%
de su muestra tenian practicas de prevencion adecuadas. Asimismo, se asemejan a los
resultados obtenidos por Castafieda R, Hurtado N. (12) Callao 2021 quienes en su estudio
realizado obtuvo como resultado que el 54,5% de las mujeres que formaron parte de su
muestra presentaron practicas preventivas inadecuadas y el 46,5% de su muestra presentaron

précticas preventivas adecuadas.

Cuando se habla de prevencion no sélo se trata de prevenir la enfermedad, sino ademas
de buscar la reduccion de los factores de riesgo para una enfermedad y busca detener el
avance de dicha enfermedad(25) Los resultados obtenidos causan un poco de preocupacion

debido a que las mujeres no realizan practicas preventivas adecuadas en su mayoria y esto




implica un gran riesgo tanto en la salud como en la vida para ellas, ya que si bien el cancer
de cuello uterino es una neoplasia muy peligrosa la Unica manera de evitarla es con las
practicas preventivas, y el hecho de no realizarla expone a estas mujeres a que puedan

desarrollar esta neoplasia y de continuar sin realizarlas puedan incluso perder la vida.

En latabla 3, respecto a la investigacion de las variables en forma asociada, se evidencia
que, si bien las mujeres encuestadas en su mayoria presentaron un conocimiento medio
(73,6%), la mayoria de ellas no realizaban practicas preventivas adecuadas (46,7%) y
aquellas mujeres que tuvieron conocimiento bajo (7,6%) presentaron précticas preventivas
inadecuadas, pero por otro lado aquellas mujeres que tuvieron conocimiento alto (18,8%)
tuvieron practicas preventivas adecuadas. Estos resultados reflejan que mientras menos sea
el conocimiento que tengan sobre cancer de cuello uterino, las practicas de prevencién seran
mas inadecuadas Yy esto se corrobora con el coeficiente de correlacion de Spearman de 0, 345
y un p-valor=0,000 < 0,05 para las variables de estudio, lo cual indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer

de cuello uterino.

Estos resultados se asemejan a los resultados obtenidos por Cerna G. (10) Lima 2022,
quien en su investigacion concluyé que si existe relacion entre el conocimiento y las
practicas preventivas del cancer de cuello uterino en las usuarias de su muestra. Ademas, se
asemejan a los resultados obtenidos por Andamayo R, Gomez R. (11) Lima 2021 quienes
reportaron que si existe relacion relativa entre el conocimiento y las précticas preventivas de

cancer de cuello uterino.

Si bien el cancer de cuello uterino puede ser prevenido, eso no ha hecho que las
estadisticas sobre su prevalencia disminuyan, es mas hay un aumento de casos y esto
conlleva al aumento de la mortalidad de las mujeres agregando. Estudios que se han hecho
a nivel nacional como nivel local demuestran que, si bien las mujeres pueden conocen el

tema y las medidas preventivas, en su mayoria no realizan practicas preventivas (6).

Este argumento se ve sustentado en la tabla 3 que indica que aquellas mujeres con un
conocimiento medio y bajo fueron aquellas que presentaron practicas preventivas
inadecuadas, a diferencia de las que tuvieron conocimiento alto, ellas si presentaron practicas

adecuadas lo cual pone en evidencia que mientras las mujeres mas se capaciten o se informen

sobre el cancer de cuello uterino esto las encaminara a que la prevencién que realicen sea la




mejor, para asi evitar la propagacion de este cancer. Es por ello que ademas se centrarse en
brindarle informacién las mujeres sobre el tema se les debe también influenciar para que

realicen la prevencion.

En la tabla 4, se puede observar los resultados en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres que formaron parte de la muestra, quienes evidencian que
la mayoria de las mujeres tenia entre 16 y 27 afios (43,1%) lo cual podria indicar que debido
a su edad se encuentran mejor informadas, la mayoria de ellas pertenecian a la zona urbana
(83,3%) siendo esto algo positivo debido a que muchas veces en las zonas urbanas tienen
mejores oportunidades en cuando a educacion y acceso a la salud a diferencia de la zona
rural; en cuando a su estado civil la mayoria eran soltera (58,3%) , el 47,2% tenian como
grado de instruccion universitaria y para finalizar el 44,4% tenian algln tipo de trabajo
independiente.

Las caracteristicas sociodemograficas son de gran influencia en este caso, puesto que
muchas veces las diferencias sociodemograficas permiten que cierto grupo de personas tenga
reciba mucha maés informacion que otros e incluso que tengan mas oportunidades. Segun
reportes estadisticos realizados a nivel mundial, la desigualdad en cuanto acceso a la salud
es un factor muy importante e influyente, pues la tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino es hasta 3 veces mas alta en el area de América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, esto debido a que los paises con mayores ingresos han puesto en marcha

diferentes programas para la prevencion del cancer de cuello uterino como programas de

vacunacion de nifias con VPH en cambio en los paises con bajos ingresos (2).




V. CONCLUSIONES

En cuanto al conocimiento por parte de las mujeres que fueron intervenidas,
predomind el conocimiento medio, el cual fue representado por él 73,6%, lo que
indica que, si bien las mujeres tienen conocimiento sobre el tema, no conocen
en su totalidad todos los aspectos especificos y es necesario contribuir a la
mejora del conocimiento para evitar posibles riesgos a futuro.

Las mujeres que formaron parte de la muestra demostraron que a pesar de que
el cancer de cuello uterino es un tema de mucha preocupacion debido a su nivel
de peligro y debido a que su prevalencia cada vez es mayor, ellas aun le restan
importancia pues se evidencidé que la mayoria de ellas presentaron practicas
preventivas inadecuadas, lo cual fue representado por el 56,9%

Se logré demostrar que el conocimiento de una persona influye mucho en sus
actitudes y en las decisiones que toma, pues se evidencié que mientras las
mujeres presentaban menos conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
tenian, presentaban con més prevalencias practicas preventivas inadecuadas, lo
que se vio plasmado en el 73,6% y 7,6% de las mujeres que tuvieron
conocimiento medio y bajo y de ella la mayoria tuvieron précticas preventivas
inadecuado representando un 46,5% y 4,8%.

Las caracteristicas sociodemograficas que mas prevalecieron fueron en cuanto a
la edad, el 43,1% tenian entre 16 a 27, respecto a procedencia, el 83,3% eran de
zona urbana; sobre el estado civil, el 58,3% eran solteras; en cuanto al grado de
instruccion, el 47,2% eran de grado universitario y en cuanto a la ocupacion, el
44,4% tenian algun trabajo independiente. Datos que favorecieron a la
investigacion, pues el hecho de que la mayoria de las mujeres sea de zona urbana
es un punto a favor, pues a diferencias de las de la zona rural tienen acceso a

mas informacion, el grado de instruccidn en este caso también influencié mucho

en los resultados pues la mayoria de las mujeres han sido universitarias.




VI. RECOMENDACIONES

Realizar talleres o sesiones educativas en las que participen obstetras capacitadas
para brindar informacion sobre cancer de cuello uterino, éstos deben estar
dirigidos a la poblacion en general, no sélo en los establecimientos de salud; sino
ademas también en universidades y centros de trabajo, con la finalidad de brindar
la informacion correcta y precisa sobre la problematica de salud, enfocandose
primordialmente en el peligro que representa el hecho de estar desinformados.
Promover campafias de promocion y prevencion que estén dirigidas
especificamente a la poblacion femenina, enfocandose en las practicas
preventivas, incentivandolas a realizarlas con mayor frecuencia y de manera
correcta.

El sector Salud debe poner mas énfasis en las zonas rurales y las zonas mas

alejadas, pues ellos carecen de informacidn y sobre todo éstas personas no tienen

tan facil acceso al servicio de salud.
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Anexo 01. Matriz de consistencia
Titulo: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida-

Chimbote, 2023

ANEXOS

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
¢Existe relacion Objetivo general Ho: No existe relacion | Variable 1: Tipo de investigacion

entre el
conocimiento y
practicas
preventivas sobre
cancer de cuello
uterino en mujeres
de edad fértil,
Establecimiento de
Salud I-3 Florida
Chimbote, 2023?

-Determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de

edad fértil, Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote,
2023.

Obijetivos especificos

1. ldentificar el conocimiento
sobre cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fertil,
Establecimiento de Salud 1-3
Florida- Chimbote, 2023.

2. ldentificar las  préacticas
preventivas del cancer de
cuello uterino en mujeres en
edad fértil, Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote,
2023.

estadisticamente
significativa entre el
conocimiento y
précticas preventivas
sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de
edad fértil,
Establecimiento de
Salud I-3 Florida-
Chimbote, 2023.

Hi: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
conocimiento y
practicas preventivas
sobre el cancer de
cuello uterino en
mujeres de edad fértil,
Establecimiento de
Salud I-3 Florida-
Chimbote, 2023.

Conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino

Dimensiones:
Aspectos especificos
sobre cancer de
cuello uterino.
Factores de riesgo del
cancer de cuello
uterino.

Variable 2:

Practicas preventivas
del cancer de cuello
uterino
Dimensiones:
Practicas de
prevencion primaria
Practicas de
prevencion
secundaria

Cuantitativa

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:
Disefio no experimental, de
corte transversal

Poblacion

La poblacion estard conformada
por 230 mujeres de edad fertil
que son usuarias de planificacion
familiar del Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote,
durante el periodo de estudio y
que cumplan con los criterios
seleccionados para su eleccién.




Establecer la relacién entre el
conocimiento y las préacticas
preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres de
edad fértil, Establecimiento de
Salud 1-3 Florida- Chimbote,
2023.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de las
mujeres de edad  fértil,
Establecimiento de Salud 1-3
Florida- Chimbote, 2023.

Muestra

La muestra finita estard
conformada por 144 mujeres que
cumplan con los criterios de
inclusién para su seleccion.

Técnica:
La encuesta.

Instrumento:

o Cuestionario de
caracteristicas
sociodemogréficas.

e Cuestionario de
conocimientos
sobre cancer de
cuello uterino.

e Cuestionario de
practicas
preventivas del
cancer de cuello
uterino.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacién

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DEL
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO
DE SALUD I-3 FLORIDA- CHIMBOTE, 2023”

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario esta destinado a determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino, en tal
sentido, que se le pide que conteste cada uno de los enunciados con total honestidad. Este
cuestionario sera totalmente confidencial y se llevara a cabo de manera anénima y los datos
obtenidos seran utilizados solamente para la investigacion.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacion, se presenta una serie de items, marcar con una X la alternativa que
contenga la informacion correcta:

Edad:
1. Procedencia
a. Zona urbana
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. Ocupacioén
a. Ama de casa

. Trabajo independiente

b
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 llamada

tumor?

a. Si
b. No
c. Nosé

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

uterino?

a. Si
b. No

c. Nosé

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

uterino?

a. Si
b. No

c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

c. Nosé




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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

9. ¢Elinicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para

desarrollar cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

10. ¢Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de cuello uterino es un factor

de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

11. Si una mujer tiene VIH ¢ Puede este ser un factor predominante a que pueda
desarrollar cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé
12. ¢ El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo de cancer
de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé
I1l.  PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO
1. ¢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 3. Validez del Instrumento

A. Reporte de validacion

Experto 1

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
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Titulo:

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

Autor:

Elena Victoria Ramirez Pérez.

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,
Chimbote, 20237

Establecimiento de Salud 1-3 Florida-

]

Variable 1: Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino Relevancia Pertinencia

Claridad

Dimensioén 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello No No

No

uterino. Cumple  cumple | Cumple cumple | Cumple | cumple

Observaciones

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

‘/

-

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

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

4. | (Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma

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

/
>
o
v

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

L

v
v
o
Humano? v
v’
v
v

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

ANANANANANANAN

/

Dimensién 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino Cumple

8. | ¢(Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de 57
cancer de cuello uterino?

v

No

cumple | Cumple | cumple Cum_gleﬁw cumple

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

v




10. ,;Lds antecedentes familiares y/o personales de cancer de | }
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer oz / .,
de cuello uterino? g
11, | Si una mujer tiene VIH Pusdc este ser un factor '
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello s s/ W
uterino?
12. | (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un A <l - s
factor de riesgo de cancer de cuello uterino?
I Variable 2: Practicas ifr;\entlv as del cincer de cuello |  Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimensi6n 1: Practicas dc—pac_ncién primaria | No ~ No ‘No | N
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
i g,Usuarlmicntéiestoy informandome acerca del cancer de | 7_ I e _ — | .Z 1 1 o
cuello uterino? 4
2. | (Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones s i /
sexuales?
3. | ;Consume diariamente frutas y verduras? - 4 v I
Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria No No No
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
| 4. | jUsualmente estoy informandome acerca de la toma de V' /
| |Papanicolaow i ,
| 5. | ¢Me he realizado el examen de Papanicolaou después de 7 7 | 7 R
| |hebsciigmomisciviondeenoalr ] 1 0| 2 |
| 6. | (Me hago ¢l examen de Papanicolaou una vez al afio? [ V

Nombre v Apcllidos del Experto: Dr /W Py Ze s, .

Recomendaciones:.. \“"‘.{r“‘l

Opmlén dcl expcﬂo Apllcable (k) Apllcablc después dc modnl'lcat ( ) '
2107 ..

“esssssssssssanisssnnsnnnn

No upllcable (
R P L

LT T

B e

_.DNI: ..02.9222 58>




Experto 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:

Mg Doprs. Llatanance. Hewde
N° DNI / CE:

L BT S TR oo reseesrmmmssr e SRR R A S oA
Teléfono / Celular: 95.1.2.9. 7¢. ¢2€. Email: ()”2 k.28 QI‘QA’WHJ'vC' 1

Titulo profesional:
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Grado académico: Maestria__\/ Doctorado

Especialidad:

DAL s. . Dexn.. jp\Q R PR EIEH U NN i vivasisesssmsnsansasensme

Institucion que labora:
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Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

“Conocimiento y pricticas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil del Establecimiento de Salud I-3 Florida;2023”

Autor:

Elena Victoria Ramirez Perez.
Programa académico:

Obstetricia




FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida-
Chimbote, 2023

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

Di ion 1: A bre ca 11 | N
imension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello o No No Observaciones

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

P

X

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

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

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

.
b4
X

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

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

¥ (X | %X X P

VAR

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

)g,)\xyxy

Dimensién 2: Factores de riesgo del cancer del cuello

uterino Cumple  cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

cancer de cuello uterino?

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

|
|
8. | (Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de x ’ )<
, X
?




10. | ;Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino? )Q X <
11. | Si una mujer tiene VIH ;Puede este ser un factor
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello )( X )(
uterino?
12. | (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un >(
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? ) X ‘ X
Variable 2: Practicas preventivas del cdncer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad ]
uterino
Dimensién 1: Practicas de prevencion primaria No No No
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple ]
1. | jUsualmente estoy informandome acerca del cancer de
cuello uterino? )\ X >(
2. | (Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones =
sexuales? X X »
3. | {Consume diariamente frutas y verduras? x * X |
Dimension 2: Practicas de prevencion secundaria No No No
Cumple cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
4. | ;Usualmente estoy informandome acerca de la toma de >(
Papanicolaou? X )C
5. | {(Me he realizado el examen de Papanicolaou después de i ]
haber iniciado mi actividad sexual? 7( " X
6. | (Me hago el examen de Papanicolaou una vez al aiio? X e *)_(________q_, R




Recomendaciones:

Opinién del experto: Aplicable &) Aplicable después de modificar ( ) No aplicable ( )
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. /
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Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
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Autor:
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FICHA DE VALIDACION
TITULO: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida-
Chimbote, 2023
Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino Relevancia Pertinencia Claridad
Dimension 1: Aspectos especificos sobre cancer de cuello . No No No
uterino. Cumple l cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

Observaciones

1. | (El cancer de cuello uterino es una alteracion que se origina ‘
cuando las células sanas de la superficie del cérvix cambian 7( ?
y crecen sin control, y forman una masa llamada tumor? l x N
2. | (El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo '
de cancer de cuello uterino? 7(
3. | ¢{El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
cancer de cuello uterino? X
4. | ;Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma X 1
X
X

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

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

7. | Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, ;puede
ser curable? X
Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello No No No
uterino Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

PaS
X
X
X
)(
X

2% %X X

8. | (Es el numero de parejas sexuales un factor de riesgo de
céancer de cuello uterino? X % X

factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?




1 10. :l“o:, antecedentes familiares y/o personales de cancer de | | 1 T T
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer >k X
de cuello uterino? ' | X |
11. | Si unhﬂﬁiuju tiecne VIH ;Puede este ser un factor| | o [
predominante a que pueda desarrollar cancer de cuello 7( X X
uterino?
g 7( El no usar prescr\" ativo en las relaciones sexuales es un | | R il :
factor de riesgo de cancer de cuello uterino? r X | x
| Variable 2: I’rachca;)r;v_enlwaq del cincer de cuello |  Relevancia | Pertinencia | Claridad |
uterino
| Dimensién 1: Practicas de prevencion primaria | . No | No I—Na - — =
S . | Cumple | cumple | Cumple chﬂpli%@‘_umplc cumple L ) ‘
1. | (Usualmente estoy informandome acerca del cancer de Y ‘ ,‘
cuello uterino? I X
2. | (Usted usa el prw.l_'_v_aF;o—ﬁc:';az; vez que tiene relaciones T Sl i - T
sexuales? /A I ‘ X |
l Consume diariamente frutas y verduras? - R 7:_ 77 - X 7__* —’ 7 . | | —_—
Dimensi6n 2: Pricticas de prevencion secundaria No No No |
Cumple  cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple |
4. (,Usualmé%ic?os‘ informandome acerca de la toma de | . iy I -
Papumcolaou*’ X X X
5. | {Me he realizado ¢l examen de Papanicolaou dupuu de e | S | X | ]
haber iniciado mi actividad sexual? X {
|6 |2 Me “hago el e\amcniaciPapamcolaou una \u al afo? | 77{ ;" _ X __L N | >(; i 7 | o ; |
Recomendaciones:. .. i3l e e te e a e taa s 85008000 0s0s000000000098d000vreroseerYIeivsilisvsesvanaasansess o atasabis

------------------------------------------ SR R R

Opinién del experto: Aplicable () A licable dcspucs de modificar ( ).
Nombre y Apellidos del Experto: Dr./ Mg...JJ0 000 jamil

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




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 Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elementose ha  elementos  elemento 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
PS5 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 A72
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 ,755 172




BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones del conocimiento

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
Puntos
7 Alto
D1: Aspectos especificos sobre 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 fiabilidad: Practicas

K20 N de elementos

,808 6

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

K XD*q
KRZO—K_l‘l— —
KR20 — 6 |1 1.1925

T 6—1 3.6475

KR20 = 0.808




BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de préacticas

DIMENSIONES ESCALA NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
Puntos
D1:Préctica de prevencion 3 Adecuadas
rimaria

g 0-2 Inadecuadas

D2: Préctica de prevencion 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 fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023”

Investigadora: Ramirez Pérez Elena Victoria

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023, desarrollado por investigadores de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar si existe relacion entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 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. Orientacidn sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.
3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).
4. Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningin 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 informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion 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 llame al nimero telefénico 946954365

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

Catdlica Los Angeles de Chimbote, correo jkpc21101998@gmail.com, 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
gue 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 Fechay Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador




Mi nombre es Elena Victoria Ramirez Pérez y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-3 Florida- Chimbote, 2023”la 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 La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximo.

e En lainvestigacion no se usarad 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 segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion: “Conocimiento
y précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino f N

| 0
en mujeres de edad fertil, Establecimiento de Salud I-

3 Florida- Chimbote, 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, Establecimiento de Salud 1-3 Florida-
Chimbote, 2023 y es dirigido por Elena Victoria Ramirez Pérez, investigador de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propdsito de la investigacion es:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-3 Florida- Chimbote,
2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de la jefa del

Establecimiento de Salud. Si desea, también podréa escribir al correo elena-vrp@hotmail.com

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de FEtica en Investigacion, al correo electronico

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 la informacion




Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, Base de datos, 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 investigacién titulado:
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-3
FLORIDA- CHIMBOTE, 2023”: Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de
las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar
grados académicos y 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
promocién 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 demas 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, 12 de noviembre del 2023.

Elena Victoria Ramirez Pérez
DNI: 75271501
N° DE ORCID: 0000-0002-3091-3682
CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102162082

_______
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