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Resumen

Actualmente la poblacion femenina es afectada por el cancer de cuello uterino y se considera
una problematica de salud publica, siendo el virus de papiloma humano protagonista de las
principales muertes que afecta a las féminas. 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 I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024. Metodologia:
Estudio de nivel correlacional, tipo cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal. La muestra se conformd segun célculo de poblacion finita de 125 mujeres en
edad fértil, de acuerdo a los criterios de inclusion; la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento empleado fue el cuestionario, priorizando los principios éticos. Resultados: El
72,00% de mujeres intervenidas tienen un conocimiento medio sobre el cancer de cuello
uterino y respecto a las practicas se evidencio que el 81,60%, de mujeres tuvieron practicas
inadecuadas. Al relacionar las variables de estudio se demostrd que el 72,00% posee un
conocimiento limitado, de los cuales casi en su totalidad representado por el 71,20%
manifestaron tener practicas preventivas inadecuadas. Conclusion: Existe una correlacion
altamente significativa en las variables, puesto que el p-valor = 0 < 0,05 por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna demostrando una correlacion directa fuerte.

Palabras clave: Cancer, cuello uterino, conocimiento, mujer, practica
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Abstrat

Currently, the female population is affected by cervical cancer and it is considered a public
health problem, with the human papillomavirus being the protagonist of the main deaths that
affect women. General objective: Determine if there is a relationship between knowledge
and preventive practices on cervical cancer in women of childbearing age, Health
Establishment I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024. Methodology: Correlational level
study, quantitative type, design non-experimental, cross-sectional. The sample was formed
according to a finite population calculation of 120 women of childbearing age, according to
the inclusion criteria; The technique used was the survey and the instrument used was the
questionnaire, prioritizing ethical principles. Results: 72.00% of the women who underwent
surgery have average knowledge about cervical cancer and regarding practices, it was
evident that 81.60% of women had inadequate practices. When relating the study variables,
it was shown that 72.00% have limited knowledge, of which almost all of them, represented
by 71.20%, stated that they had inadequate preventive practices. Concluded: That there is a
highly significant correlation in the variables, since the p-value = 0 < 0.05, therefore, the

alternative hypothesis is accepted, demonstrating a strong direct correlation.

Keywords: Cancer, cervix, knowledge, practice, woman



I. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los canceres mas comunes en mujeres a
nivel mundial, siendo prevenible si se detecta a tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (1), informa que el cancer de cuello uterino es el cuarto cdncer mas comun, siendo
uno de los principales causantes de muerte en todo el mundo, se considera que para el 2030,
habra 603.000 nuevos casos y 341.000 muertes, mas del 90% ocurrirdn en paises
subdesarrollados y en desarrollo. Debido a esto, se espera que el nimero de muertes por
cancer siga aumentando y alcance los 13,4 millones en 2030. Actualmente, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (2), muestra que el cancer de cuello uterino es el segundo
cancer mas comun entre las mujeres en América, con aproximadamente 73.000 casos por
afio y mas de 31.000 mujeres mueren cada afio, en los paises de América Latina y el Caribe,
la incidencia suele ser de unos 40 casos por 100.000 mujeres.

Anivel nacional, en Peru las estadisticas muestran una interesante realidad que se reflejo
en el afio 2022, el cancer de cuello uterino se ubica en el segundo lugar de oncologias en
mujeres del pais, debido a que se identificaron 52 féminas con cancer de cuello uterino,
representando un 27% de incidencia. Peru es un pais que no evita el problema del cancer de
cuello uterino, porque cada afio se reportan mas casos y de otros tipos de canceres. Las
regiones mas afectadas son Region Norte, Region Centro, Region Sur, Region Selva; por lo
tanto, se implementaron estrategias para combatir esta problemaética, brindando el Ministerio
de Salud la vacuna contra el virus de papiloma humano que se aplica a nifias y adolescentes
de 9 a 13 afios de edad (3).

El céncer de cuello uterino, se ha convertido en la muerte mas comun de la mujer
peruana, porque cada 5 horas una femenina pierde la vida a consecuencia de esta neoplasia,
debido al diagnéstico en estadios avanzados y no precozmente. Para llegar a un cancer
invasivo hay un periodo de 10 a 20 afios en el que se logra desarrollar la enfermedad, tiempo
suficiente para ser identificado de forma oportuna, requiriendo el compromiso del personal
de salud y de cada mujer. Existen algunos determinantes que favorecen al desarrollo del
cancer, por ejemplo, la idiosincrasia de la poblacion, desconocimiento sobre esta neoplasia,
falta de practica de prevencion, bajas coberturas de tamizaje, demora en la entrega de
resultados, alta pérdida en el seguimiento del paciente con tamizaje positivo, bajo niimero

de mujeres de tratamiento, estadios avanzados. Actualmente, se viene diagnosticando esta



oncologia en estadios avanzados, siendo un dato alarmante porque a pesar de todas las
medidas preventivas y pruebas de diagnostico que brinda el sector salud para controlar que
las cifras no aumenten, aun no se ha logrado resultados favorables (4).

Existen diversos factores que predisponen al cancer de cuello uterino, destacando la
edad (22 a 55 afios), donde se evidencia que hay estadios avanzados, pero con deficiencia de
prevencion, otro factor de riesgo es el tabaquismo, la multiparidad, la obesidad, las multiples
parejas sexuales y el sistema inmunitario débil. El cancer de cuello uterino amenaza con la
vida de las mujeres, ademas, puede crear problemas a largo plazo para su familia y
representar una enorme carga financiera para el sistema de atencion sanitaria. Esta neoplasia,
debe ser identificada de forma oportuna y con mucha cautela, a través de métodos de
diagndstico como, el Papanicolaou, colposcopia, examen de inspeccion visual con acido
acético, toma de biopsia y de ser necesario la prueba molecular del VPH (5).

Para prevenir el cancer de cuello uterino existen diversas técnicas, empezando por
identificar los signos y sintomas de alarma que pueda presentar cada mujer en edad fértil,
por esta razdn, se debe trabajar los factores culturales, sociales, realizando actividades de
prevencion, donde la poblacion pueda adoptar estilos de vida saludables, tener la
responsabilidad de hacerse un chequeo anual, con la finalidad de detectarlo en estadio inicial
y se pueda tomar la medidas correctas de manera rapida y oportuna, permitiendo que las
cifras alarmantes de muertes y casos positivos a causa de esta neoplasia logren disminuir a
favor de la poblacion (6).

Segun el Ministerio de Salud (7), las practicas preventivas contra el cancer de cuello
uterino que se llevan efectiian actualmente es, la vacunacion del VPH, porque tiene una
eficacia del 90% especialmente contra la cepa 16 y 18 (Principales carcindgenos). La
vacunacion se brinda a todas las nifias entre los 9 a 13 afios de edad. Asi mismo, otra medida
preventiva lo brindan los profesionales de salud, a través de tamizajes que permiten detectar
la enfermedad a tiempo, por tal razon, las usuarias deben acudir a los chequeos anuales, para
realizarse el Papanicolaou y el IVAA, debido a que son los exdmenes que brinda el MINSA
para el diagnostico precoz. Entre otras medidas preventivas se encuentran, el limitar el
nimero de parejas sexuales, utilizar el preservativo correctamente, no fumar, realizar

ejercicio, hidratarse, tener una alimentacion saludable y aumentar el sistema inmunologico.

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente estudio de investigacion se centra en

el Establecimiento de Salud I-2 Satélite, quien forma parte de la Red de Salud Pacifico Sur,



ubicado en la zona de Nuevo Chimbote, el hospital mas cercano para recibir derivacion es
el Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon, que se encuentra a unos 10 minutos. La jefa
del Establecimiento de Salud informa que actualmente se cuenta con consultorios de
obstetricia, medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, e implementado con un
laboratorio y farmacia, asi mismo, el servicio de obstetricia cuenta con 6 obstetras y un area
destinada para la prevencion y deteccion de Cancer de Cuello Uterino; cuyas actividades
para la prevencion primaria que ejecutan son, las campafias de tamizaje, charlas, visitas
domiciliarias, captacion de mujeres para la toma del Papanicolaou. Ademas, la poblacion
femenina en estudio se dedica en su mayoria a labores domésticas, negocios independientes
y/o chacras ubicadas cerca del lugar.

Ante la realidad problematica expresada y el interés por una investigacién mas profunda,
se plante6 la siguiente pregunta: ;Existe relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024? Para responder a la interrogante y dar solucion
al problema se formulé 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 I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024.

Como consecuencia se planteo los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024.

- Identificar las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en forma global
en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote,
2024.

- Establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite —
Nuevo Chimbote, 2024.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024.

El estudio se justifica debido a la constante incidencia de cancer de cuello uterino entre
las mujeres atendidas en esta institucion de salud, donde el nimero de casos no ha
disminuido ni siquiera con los programas anuales de prevencion del estado, que repercuten
negativamente en la salud, economia y calidad de vida. Estas mujeres enfrentan barreras

socioeconomicas, culturales y educativas que obstaculizan su capacidad para realizarse



pruebas de deteccidn y recibir tratamiento oportuno. Ademas, no so6lo afecta a la salud del
individuo, sino que también afecta a su bienestar social. La investigacion sobre las variables
de investigacion, tanto a nivel local como regional, es escasa y estd desactualizada, por lo
que proporcionard informacion y resultados actuales, y los resultados brindaran orientacion
y antecedentes para otros estudios futuros, recomendaciones, como programas educativos y
estrategias de prevencion, disefiados especificamente para las necesidades de esta poblacion.

Tedricamente aportara en la revision de literatura, reflexion y discusion académica de
las variables con datos actualizados y un escenario especifico e inédito, tomard medidas para
combatir las estadisticas adversas. En el aporte practico, es particularmente util para una
institucion de salud como punto de partida para propuestas de intervenciones que incluyan
iniciativas de concientizacion dirigidas al tratamiento, conocimientos de prevencion y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino, principalmente para mejorar la calidad de
vida, tratamientos costosos y la muerte de las mujeres en estudio. La justificacion
metodologicamente, contribuird, en el uso de un instrumento que es validado previamente
por jueces expertos, lo cual permitird medir las variables y sus dimensiones en estudio,
evidenciando la realidad que existe en las mujeres en edad fértil. Asi mismo, sera utilizado
en otras investigaciones futuras en el ambito de conocimiento y practica preventiva del

cancer de cuello uterino.



II. Marco teorico

2.1.Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ferreira E, Pereira F, Marques T (8), Brasil 2019, en su tesis denominada
“Conocimiento, actitud y practica sobre el examen de prevencion”, plantearon como
objetivo evaluar el conocimiento, actitud y practica de mujeres sobre el examen de
prevencion del cancer de cuello uterino. La metodologia destaca, un estudio transversal y
no experimental. El total de la muestra fue de 500 mujeres inscritas en las Unidades Bésicas
de Salud. Segtin los resultados, encontraron que el 99,6% escucharon acerca del examen de
PAP, el 58% tenian cuidados adecuados y el 62,7% indicaron realizarse la prueba
anualmente. Llegaron a la conclusion que las mujeres conocen sobre el PAP, pero existe la
posibilidad de contraer cancer de cuello uterino.

Narvéez L et al (9), Colombia 2019, en su tesis denominada “Conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion
técnica”. Tuvo como objetivo determinar el grado de conocimiento sobre prevencion y
factores de riesgo en mujeres del Instituto. La metodologia destaca, un estudio de corte
transversal. Trabajaron con la participacion de 131 mujeres matriculadas en dicha
institucion. Segin los resultados, el 51,7 de los encuestados tenian un conocimiento
intermedio, en cuanto a la prevencion un 86,1% tenian un nivel alto y en factores de riesgo
un 34,6% de conocimiento bajo. Concluyeron que, la poblacion de estudio tenia un alto
conocimiento sobre la prevencion, pero un conocimiento bajo sobre los factores de riesgo
que pueden conducir al cancer de cuello uterino, esta desventaja puede estar relacionada con

niveles socioecondémicos y académicos bajos.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Flores K, et al. (10), Hudnuco 2023, en su investigacion titulada “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, Hospital
Amazoénico de Yarinacocha”. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimiento
y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres del Hospital amazonico. Su
metodologia fue correlacional, prospectiva y transversal, utilizando una muestra de 186

mujeres en edad fértil. Como resultado obtuvieron que las mujeres con practica preventivas



desfavorables tienen un nivel de conocimiento bajo en 92,8% y regular 7,2%; mientras que
en las practicas preventivas favorables tienen un nivel de conocimiento bueno en 8,1% y
91,9% conocimiento regular. Concluyeron que las variables de estudio si tienen relacion
significativa.

Chujutalli L (11), Iquitos 2022, en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre cancer de cuello uterino y practicas preventivas en mujeres atendidas en el P.S
Progreso”. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las medidas preventivas. La metodologia utilizada fue, cualitativa,
transversales y no experimentales. Tuvo una muestra de 60 usuarios. Los resultados
obtenidos muestran que el 56,7% de la muestra tenia alto conocimiento de practicas
preventivas; el 63,3% implementd practicas preventivas. Concluyendo que no existe
correlacion entre el nivel de conocimientos y la prevencion del cancer de cuello uterino.

Tarrillo M (12), 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, plante6 como objetivo determinar qué relacion
existe entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino. La
metodologia destaca, un estudio correlacional, descriptivo y con un enfoque transversal,
teniendo como muestra a 150 mujeres. Segun los resultados, el 69,3% tenian un nivel de
conocimientos medio sobre el cancer de cuello uterino, el 4% nivel de conocimientos alto y
el 26,7% bajo sobre prevencion de cancer de cuello uterino, el 64% fueron practicas
inadecuadas y el 36% practicas adecuadas sobre las medidas preventivas; llegando a la
conclusion, que existe una relacion relativa entre conocimientos y practicas respecto a la
prevencion del cancer de cuello uterino.

Pisconte E (13), Ica 2021, en su tesis denominada “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 determinar el nivel de conocimiento de
las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino. En la metodologia se propuso un
método de investigacion con enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo y transversal.
La poblacion estaba conformada por 90 mujeres en edad fértil. Como resultado, un 11,8%
de los encuestados presentaron conocimiento alto en medidas preventivas, el 57,9%
conocimiento medio y un 22,4% bajo. En cuanto a la prevencion secundaria, un 11.9%
tuvieron un conocimiento alto, seguido del conocimiento medio 68.4% y bajo con un 19.7%.

Por lo tanto, concluyoé que existe correlacion entre las variables de estudio.



2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Ramirez E (14), Nuevo Chimbote 2024, en su estudio titulado “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento De Salud I-3 Florida - Chimbote, 2023”. Tuvo como objetivo determinar si
existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino. Empledé la metodologia de tipo cuantitativo, correlacional, de disefio no
experimental y transversal, la muestra estuvo conformada por 144 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién. Obtuvo como resultado, que el 73,6% de las muestras tenia
conocimientos medios sobre el cancer de cuello uterino, en cuanto a las practicas preventivas
del cancer, el 56,9% era inadecuadas; comparando ambas variables predominé que el 73,6%
tenia conocimientos medios y la mayoria present6 una practica preventiva insuficiente, lo
que reflejo en un 46,5%, por lo tanto, concluyé que existe relacion estadisticamente
significativa.

Maza L (15), Nuevo Chimbote 2024, realizd un estudio titulado “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del
Establecimiento de Salud I-3 Santa — Ancash”. Su objetivo fue 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. La metodologia, fue un estudio
cuantitativo, nivel correlacional, no experimental, disefio transversal, la muestra fue de 106
mujeres segin los criterios de inclusion. En los resultados evidencid un nivel de
conocimiento medio (82,1%) sobre cancer de cuello uterino. Las practicas preventivas
(68,9%) fueron insuficientes en la poblacion de estudio. Concluy6 que si existe una relacion
significativa entre las variables estudiadas, lo que confirma la hipotesis alternativa de que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del cancer de cuello

uterino y las practicas preventivas entre mujeres en edad fértil.



2.2. Bases teodricas
2.2.1 Conocimiento

Se entiende por conocimiento la reconstruccidon de los planes mentales de una persona
a partir de todas sus experiencias con personas (Intersubjetividad) y objetos (Interaccion) en
situaciones interactivas en las que se desenvuelve. El entorno social es considerado
fundamental para el aprendizaje debido a la integracion de factores sociales y personales que
influyen en la cognicién a través de sus "Instrumentos"; es decir. sus objetos culturales e
instituciones lingiisticas y sociales. El conocimiento también se obtiene de la experiencia o
de recibir instrucciones de alguien. En este sentido, el conocimiento se refiere a la
informacion que una persona ha adquirido y recopilado, y cuya tarea es ayudar a interpretarla
(16).
Teoria de Lev Vygotsky considera que el conocimiento es el resultado de procesos sociales,
de esta forma, quien aprende se apropia de practicas y herramientas culturales a través de
interactuar con los otros. Tiene el concepto de la "Zona de desarrollo" y compara lo que un
individuo puede hacer de manera independiente y lo que puede lograr con la ayuda de un

tutor o guia (17).

Teorias del conocimiento

Los filosofos y pensadores a lo largo de la historia han propuesto muchas teorias del
conocimiento. Estas teorias representan diferentes enfoques para la creacion y
racionalizaciéon del conocimiento y, a menudo, estdn entrelazadas en la filosofia y la
epistemologia contemporaneas. Algunas de estas teorias son:

- Empirismo: Esta teoria afirma que el conocimiento proviene principalmente de la
experiencia sensorial y la observacion.

- Constructivismo: Esta teoria enfatiza que el conocimiento no sélo es absorbido
pasivamente sino también creado activamente por la mente humana a través de la
experiencia y la interaccion con el conocimiento.

- Pragmatismo: Esta teoria se centra en la utilidad y el valor practico del
conocimiento. Los pragmaticos sostienen que la verdad y el conocimiento son ttiles
si conducen a resultados practicos y a acciones efectivas.

- Idealismo: Los idealistas creen que la realidad y el conocimiento son conceptos o

ideales mentales. Segun este punto de vista, la mente es el creador ultimo de la

realidad (16).



2.2.1. Conocimiento desde la salud

La comunicacion, informacion y orientacion con contenidos de salud sexual y
reproductiva es el proceso mas efectivo para que una persona cambie su forma de pensar,
héabitos y maneras. El conocimiento se convierte en un factor decisivo en el comportamiento
de la mujer respecto a la aceptacion de la prueba de Papanicolaou para la prevencion del
cancer de cuello uterino; asimismo, la educacion aumenta el interés de las mujeres por cuidar
su salud, lo que permite el reconocimiento temprano de las enfermedades y la adherencia al
tratamiento necesario. Cabe mencionar que la falta de conocimiento sobre los problemas de

salud puede influir en el comportamiento incorrecto de las personas (18).

2.2.1.1. Tipos de conocimiento

- Conocimiento filésofo: El conocimiento es producto de la especulacion real,
racional y orientada a la comprension del ser humano.

- Conocimiento cientifico: Consiste en la exhibicion ldgica de informacion sobre los
fenomenos demostrables, apoyandose en teorias y fundamentos para verificar la
exactitud de la informacion.

- Conocimiento directo: Es el conocimiento que se obtiene tras experimentar
directamente el objeto cuando se obtiene informacién inmediata.

- Informacion indirecta: Se obtiene de otra informacion, por lo que no es necesario
experimentar directamente con el objeto de investigacion. Por ejemplo, al leer un

libro, indirectamente se obtiene informacion sobre el tema (16).

2.2.2. Definicion de la practica

Todas las carreras estan orientadas hacia alglin tipo de practica y se espera que los
resultados reales de esa practica beneficien a ciertos clientes. Por ejemplo, la practica de la
medicina debe brindar salud a los pacientes, la practica de la ensefianza debe promover el
aprendizaje de los estudiantes y la practica de la gestion debe guiar a la organizacion.
“Argyris y Schon”, sostienen que toda practica profesional refleja de alguna manera una
teoria de la practica. Se cree que se adquirieron durante educacion y capacitacion previa y/o
se desarrollan continuamente a medida que los profesionales contintian sus carreras.

La practica se refiere a la realizacion repetida de una actividad con el objetivo de mejorar
habilidades, adquirir experiencia o lograr mejores resultados en un area determinada. Implica

la aplicacion activa de conocimientos y habilidades en situaciones précticas para mejorar el



desempefio y desarrollar habilidades. La definicion de “Practica” tiene varios significados,
por ejemplo, ve el ejercicio continuo y la practica o realizacion de una actividad que se ajuste
a sus reglas. También es una habilidad o experiencia que se logra o adquiere a través de una
actividad continua. Ejercicio realizado bajo la guia de una persona que aplica conocimientos
teodricos para adquirir habilidades o habilidades en un lugar de trabajo o profesion. También
puede ser una aplicacion especifica de una idea, doctrina o teoria, o un uso o habito
constante.

Teoria de Argyris y Schon, la teoria de la practica profesional es un caso especial de teoria
de la accidén que explica todo el comportamiento humano consciente, de acuerdo con estos
escritores, este comportamiento se considera como resultado de la teoria o de las acciones
que la gente realiza (19).

Lave J y Wenger E, plantean que los humanos aprenden interactuando en las diversas
actividades que se dan en una comunidad, al principio lo hacen esporddicamente hasta llegar
a ser recurrentes. Ademds, mencionan que el conocimiento estd estrechamente unido a las

acciones que fueron aplicadas a través de un conocimiento previo (20).

2.2.3. Edad fértil

Todas las mujeres entre 15 y 49 afios, es en esta etapa que se necesita educar a la
poblacion femenina sobre cdmo promover practicas y entornos saludables de salud sexual y
reproductiva y mejorar las habilidades personales. Las caracteristicas de la edad reproductiva
de las mujeres no solo afectan su propia salud y bienestar, sino que también actian como
determinantes positivos o negativos de la salud de las generaciones futuras. En esta fase, las
mujeres desempenan un papel crucial para lograr una relacion saludable consigo misma, lo
que da paso a realizar examenes periodicos y evaluaciones especiales para descartar
anomalias genitales, mamarias o patologias neoplésicas como diversos tipos de cancer, VIH,
papilomas, etc. Este enfoque enfatiza que el examen y tratamiento ginecologico de las

mujeres en edad reproductiva deben ser integrales y rutinarios (21).

2.2.4. Prevencion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (22), defini6 la prevencion de la salud como
"Medidas destinadas no sélo a prevenir la aparicion de enfermedades, como reducir los
factores de riesgo, sino también a detener su desarrollo y mitigar sus consecuencias". De este

modo, se entiende por prevencion de la salud las medidas encaminadas a prevenir y detener
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el curso de la enfermedad, asi como a reducir o mitigar las consecuencias de la enfermedad

tras su aparicion. La prevencion debe basarse en la comprension de la historia natural de la

enfermedad o el conocimiento de cémo se desarrollan los procesos patologicos sin

intervencion médica.

2.2.4.1. Tipos de prevencion

Prevencion primaria: La prevencion primaria se refiere a todas las actividades de
salud de la poblacion destinadas a prevenir la aparicion o aparicion de enfermedades
o problemas de salud y reducir la morbilidad mediante el control de factores
patogenos y predisponentes. Esto ocurre antes de que la enfermedad se manifieste,
es decir, en una persona sana, y las medidas pueden tener como objetivo prohibir o
reducir la exposicion de la persona a factores nocivos para la salud.

Prevencion secundaria: El objetivo de la prevencion secundaria en salud es detectar
lo antes posible posibles enfermedades y tomar medidas lo antes posible para retrasar
el desarrollo de la enfermedad. Estas medidas tienen como objetivo la deteccion
precoz, el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad. Un ejemplo: prueba
temprana del cancer de colon o el cancer de mama. Por lo tanto, este tipo de
prevencion de la salud es mejorar la calidad de vida de los pacientes en el proceso
patoldgico. El objetivo también es determinar el curso de accion que se debe seguir
para detener su progresion y, si la condicidon se desarrolla, manejarla con un buen
tratamiento y asi minimizar posibles consecuencias o complicaciones. En este nivel
participan no sé6lo los médicos de atencidén primaria, sino también los especialistas
regionales.

Prevencion terciaria: Se centra en el tratamiento de la enfermedad en si para reducir
las complicaciones o consecuencias y la curacion una vez superada la enfermedad.
El objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, recuperarse de
enfermedades, rehabilitarse y acelerar el regreso a la vida normal. Siempre debes

evitar alcanzarlo (22).

2.2.5. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un cancer que comienza en las células del cuello uterino.

El cuello uterino es la Gltima parte inferior y estrecha del utero que conecta el utero con la

vagina. El céncer de cuello uterino generalmente se desarrolla lentamente con el tiempo.

11



Antes de que se desarrolle este tipo de cancer, las células del cuello uterino sufren ciertos
cambios conocidos como displasia, que se convierten en células anormales en el tejido
cervical. Con el tiempo, si las células anormales no se destruyen o eliminan, pueden volverse
cancerosas, multiplicarse y extenderse a partes mas profundas del cuello uterino y areas
circundantes (23).

El cuello uterino tiene dos partes principales:

- El ectocérvix es la parte inferior del cuello uterino que se puede ver durante un
examen ginecologico. La pared exterior del cuello uterino esta revestida por células
delgadas y planas llamadas células escamosas.

- El endocérvix es la parte interna del cuello uterino que forma el tubo que conecta la
vagina con el utero.

2.2.6.Estadios del cancer de cuello uterino

La etapa describe la propagacion del cancer en el cuerpo, especificamente si el cancer
se ha propagado desde donde comenzé a otras partes del cuerpo. Conocer el estadio del
cancer de cuello uterino es importante para determinar el mejor plan de tratamiento. Para el
cancer de cuello uterino se utiliza el sistema de estadificacion de la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia.

A. Céncer de cuello uterino en estadio I: En la primera etapa, el cancer se ha
desarrollado y se encuentra solo en el cuello uterino. Los tumores se dividen en
estadios IA y IB segun su tamafio y extension de propagacion.

a. El estadio IA se divide segtin la profundidad a la que se ha extendido el tumor.

- Etapa IAl: Se encuentra algo de cancer en el tejido del cuello uterino (Solo
es visible con un microscopio). El tumor se ha diseminado a una profundidad
de 3 mm o menos.

- Estadio IA2: Se encuentra algo de céncer en el tejido cervical (Visible solo
bajo un microscopio). El tumor se disemina a una profundidad de mas de 3
mm, pero no mas de 5 mm

b. El estadio IB se divide segun el tamafio del tumor y su diseminacion

- Estadio IB1: El tumor mide 2 centimetros o menos y se ha diseminado a mas
de 5 milimetros de profundidad.

- Estadio IB2: El tumor mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm.

- Estadio IB3: El tumor mide mas de 4 centimetros.
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B. Cancer de cuello uterino en etapa II: En la etapa dos, el cancer se ha diseminado
a los dos tercios superiores de la vagina o al tejido que rodea el utero.

Se divide atin mas segun hasta qué punto se ha extendido el cancer:

a. Estadio ITA: El cancer se ha diseminado desde el cuello uterino hasta los dos
tercios superiores de la vagina, pero no se ha diseminado al tejido que rodea el
utero.

El estadio IIA se divide segun el tamafio del tumor.
- Estadio [IA1: El tumor mide 4 centimetros o menos.
- Estadio IIA2: El tumor mide més de 4 centimetros.

b. Estadio IIB: El cancer propaga el cuello uterino a los tejidos alrededor del utero

C. Cancer de cuello uterino en estadio I11: En la etapa tres, el cancer se ha diseminado
al tercio inferior de la pared vaginal o pélvica, provocando insuficiencia renal o
afectando los ganglios linfaticos.

Se divide atin més segun hasta qué punto se ha extendido el cancer:

a. Estadio IIIA: El cancer se ha diseminado al tercio inferior de la vagina, pero no
a la pared pélvica.

b. Etapa IIIB: En esta etapa ocurre una de las siguientes situaciones:

- El céncer se ha extendido a la pared pélvica.
- El tumor crecid y bloque6 uno o ambos uréteres, también puede provocar
que uno o ambos riflones crezcan y dejen de funcionar.

c. Estadio IIIC: Dependiendo de qué tan lejos se haya diseminado el cancer a los
ganglios linfaticos, se divide en estadios IIIC1 y ITIC2.

D. Céncer de cuello uterino en estadio IV: En la etapa cuatro, el cancer se ha
diseminado mas alla de la pelvis, hacia el revestimiento de la vejiga o el recto, o hacia
otras partes del cuerpo.

E. Dependiendo de donde se haya diseminado el cancer, se divide en estadios IVA
yIVB:

a. Estadio IVA: El cadncer se ha diseminado a 6rganos cercanos a la pelvis, como
la vejiga o el recto.

b. Estadio IVB: El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como el

higado, los pulmones, los huesos o los ganglios linfaticos distantes (23).
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2.2.7. Factores de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumente la probabilidad de desarrollar una
enfermedad como el cancer. Cada tipo de cancer tiene diferentes factores de riesgo. Por
ejemplo, una fuerte exposicion a la luz solar en la piel es un factor de riesgo de cancer de
piel. Fumar también es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer. Si tiene uno o mas
factores de riesgo, no significa que se desarrollara la enfermedad.

Pero existen varios factores de riesgo que aumentan las posibilidades de padecer cancer
de cuello uterino. Las mujeres que no tienen ninguno de estos factores de riesgo rara vez
desarrollan la enfermedad. Aunque estos factores de riesgo aumentan las posibilidades de
desarrollar cancer de cuello uterino, muchas mujeres con estos factores de riesgo no

desarrollan cancer de cuello uterino (24).

Entre los principales factores se tiene:
- Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

El principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH). El VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados. Algunos
de estos pueden causar un tipo de crecimiento llamado papiloma, a menudo llamado verruga.
Algunos tipos de VPH pueden provocar la aparicion de verrugas alrededor o sobre los
genitales y el ano en mujeres y hombres. Estos tipos se denominan VPH de bajo riesgo
porque rara vez se asocian con el cancer. Otros tipos de VPH se denominan de alto riesgo
porque estan fuertemente asociados con el cancer, incluido el cancer de cuello uterino, de
vulva y de vagina en las mujeres, el cancer de pene en los hombres y el cancer de ano, boca
y garganta tanto en hombres como en mujeres. una mujer (24).

- Historia sexual

Varios factores relacionados con su historial sexual pueden aumentar su riesgo de cancer
de cuello uterino. Es probable que el riesgo se vea afectado por una mayor exposicion al
VPH. Sexo a una edad temprana (Menores de 18 afios), tener muchas parejas sexuales, tener
una pareja que se considera de alto riesgo (Persona que esta infectada con el VPH o que tiene
multiples parejas sexuales).

- Fumar

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como quienes lo rodean quedan expuestos a

muchas sustancias quimicas cancerigenas que pueden afectar otros 6rganos ademas de los

pulmones. Estas sustancias nocivas se absorben a través de los pulmones e ingresan al
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torrente sanguineo de todo el cuerpo. Las mujeres que fuman tienen aproximadamente el
doble de riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino que las mujeres que no fuman.
Subproductos del tabaco detectados en el moco cervical de mujeres fumadoras. Los
cientificos creen que estas sustancias dafian el ADN de las células del cuello uterino y pueden
provocar céancer de cuello uterino. Ademés, fumar reduce la eficacia del sistema
inmunologico para combatir la infeccion por VPH.

- Tiene un sistema inmunolégico débil o deteriorado.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que causa el SIDA, debilita el
sistema inmunologico y pone a las mujeres en mayor riesgo de infeccion por VPH. El sistema
inmunolodgico es importante para matar las células cancerosas y frenar su crecimiento y
propagacion. Las lesiones precancerosas cervicales pueden progresar mas rapidamente a un
cancer invasivo en mujeres infectadas por el VIH. Otro grupo de mujeres que también tienen
mayor riesgo de sufrir cancer de cuello uterino, son aquellas a las que se les administran
medicamentos para suprimir la respuesta inmunitaria, como las que reciben tratamiento por
enfermedades autoinmunes, en las que el sistema inmunitario reconoce el propio tejido del
cuerpo extraiio que los atacan como bacterias o aquellos que han tenido trasplantes de
organos.

- Infeccion por clamidia

La clamidia es una bacteria relativamente comun que puede infectar el sistema
reproductivo. Se transmite a través del contacto sexual. Las mujeres infectadas con clamidia
a menudo no presentan sintomas y es posible que no sepan que estan infectadas a menos que
se les haga una prueba durante un examen pélvico. La infeccion por clamidia puede causar
enfermedad inflamatoria pélvica, que puede provocar infertilidad. Algunos estudios
muestran que las mujeres que han tenido o tienen actualmente una infeccién por clamidia
segun analisis de sangre y moco cervical tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino.
Algunas investigaciones sugieren que la bacteria clamidia puede ayudar a que el VPH crezca
y viva en el cuello uterino, lo que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.

- Estatus econémico y una dieta baja en frutas y verduras.

Muchas mujeres de bajos ingresos no tienen facil acceso a una atencion médica
adecuada, incluida la deteccion del cancer de cuello uterino mediante pruebas de
Papanicolaou o la prueba del VPH. Esto significa que es posible que no reciban pruebas ni
tratamiento de pre cancer de cuello uterino. Las mujeres que no comen suficientes frutas,

ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino (24).
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2.2.8. Estrategias de prevencion para cancer de cérvix

El cancer de cuello uterino se puede prevenir y curar si se detecta a tiempo. Casi todos
los canceres de cuello uterino se pueden prevenir con la vacuna contra el VPH, examenes de
deteccion periddicos y un tratamiento de seguimiento adecuado si es necesario (24).
Prevencion
Una mayor conciencia publica y acceso a informacion y servicios de salud es esencial para
la prevencion y el control durante toda la vida.

- La vacunacion entre los 9 y los 14 afios es una forma muy eficaz de prevenir la
infeccion por VPH, el cancer de cuello uterino y otros canceres relacionados con
el VPH.

- Los examenes de deteccion a partir de los 30 afos (25 para mujeres con VIH)
pueden detectar lesiones cervicales y prevenir el cancer de cuello uterino con
tratamiento.

- El cancer de cuello uterino es curable con una deteccidon temprana y un tratamiento
rapido y de calidad si surgen sintomas o inquietudes a cualquier edad.

Vacunacion contra el VPH y otras medidas preventivas.

Actualmente, existen seis vacunas contra el VPH disponibles en todo el mundo. Todos
estos medicamentos protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH de alto riesgo (La causa mas
comun de cancer de cuello uterino) y han demostrado ser seguros y eficaces para prevenir la
infeccion por VPH y el cancer de cuello uterino. Todas las nifias de 9 a 14 afios deben recibir
la vacuna contra el VPH como prioridad antes de iniciar actividades sexuales. La vacuna
estd disponible en una o dos dosis, tres dosis son mejores para personas con sistemas
inmunologicos debilitados. Algunos paises también han optado por vacunar a los hombres
para reducir aun mas la prevalencia del VPH en la comunidad y prevenir los canceres
relacionados con el VPH en los hombres.

Otras formas importantes de prevenir la infeccion por VPH incluyen:

- No fumar.

- Usar condon.

- Circuncision masculina voluntaria.

Deteccion de cancer de cuello uterino y tratamiento de lesiones precancerosas.

Las mujeres deben hacerse pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino cada 5 a 10

afios, a partir de los 30 afios. Las mujeres que tienen VIH deben hacerse pruebas de deteccion

cada 3 afios a partir de los 25 afios. La estrategia global recomienda al menos dos pruebas
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de deteccion durante la vida antes de los 35 afios y nuevamente antes de los 45 afios con una
prueba de VPH de alta precision. Las lesiones precancerosas rara vez causan sintomas, por
lo que es importante hacerse examenes de deteccion de cancer de cuello uterino con
regularidad.

Las pruebas de VPH, pueden ser la primera opcidn para las mujeres y se ha demostrado
que son tan confiables como las muestras recolectadas por un proveedor de atencién médica.
Segun los resultados positivos de las pruebas de VPH, los proveedores de tratamiento médico
pueden controlar el cuello uterino para encontrar cambios, y administrar oportunamente el
tratamiento en la misma visita o después de otra prueba y se recomienda especialmente para

mujeres que viven con el VIH.

2.2.9. Diagnostico
2.2.9.1. Diagnéstico de lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino.

Ciertas lesiones precancerosas o cancer se diagnostican mediante biopsia. Las lesiones
cervicales diagnosticadas durante el examen no requieren biopsia, diagnosticadas por
Acetato visual (IVAA) o colposcopia. Estrategia de "Observar y tratar", se recomienda la
crioterapia para el tratamiento independientemente de la confirmacion diagnostica (25).
2.2.9.2. Otros criterios: Examen fisico

Cuando una mujer presenta sintomas de cancer debe realizarse un examen pélvico. Al
momento de visualizar el cuello, se revela una apariencia normal o una lesion, asi como, la
presencia de tumores en el cuello del atero. Cualquier lesion elevada o que contenga una
apariencia de “Condiloma” debe ser mandada para el examen de biopsia,
independientemente de sus resultados. La tinica lesion visible que no requiere biopsia es el
quiste de Nabod, y esto s6lo es necesario si el diagnostico lo confirma un examinador
experimentado.
2.2.9.3. Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial del cancer de cuello uterino incluye otras condiciones que
causan cancer de cuello uterino, como: Sangrado vaginal irregular o abundante, flujo vaginal
o lesiones cervicales visibles. El sangrado genital y el flujo vaginal pueden ser causados por
varias condiciones. Sangrado posparto, que es la manifestacion mas especifica del cancer de
cuello uterino, también puede ser causado por cervicitis. Lesiones benignas de tipo tumoral

que pueden confundirse con cancer, por ejemplo, los polipos, el quiste de Naboth, quiste
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mesonéfrico, ectropidon cervical, ulceras, cambios glandulares reactivos asociados con

infecciones de transmision sexual (25).

2.2.10. Examenes auxiliares
2.2.10.1.Citologia cervical o Papanicolaou (PAP):

Esta es una prueba para detectar el cancer de cuello uterino si el cuello uterino estd
"rascado". Para ello es importante explicar a la usuaria que no debe tomar duchas vaginales,
no usar cremas y tampoco tener intimidad sexual, ni mucho menos programar la cita durante
el periodo de menstruacion. Para ello, se utiliza un cepillo o una espétula para limpiar el area
desnaturalizada (Cuello uterino). Esto lo hace un médico o un trabajador sanitario
capacitado. La muestra se inserta. Una vez que se tomo la muestra se coloca en una laminilla
y se echa una coloracion para ser examinada en el microscopio (25).
2.2.10.2.Inspeccién visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen que se visualiza con el espéculo, se utiliza un 4cido al cinco por ciento,
y se aplica en el cérvix; este procedimiento hace que el epitelio normal se torne de color
blanco. La sensibilidad de la toma varia de acuerdo a la practica y entrenamiento, pues se
encontro que hasta el 90% se puede detectar NIC 2 y hasta lesiones mas severas. Algunas de
las ventajas del IVAA: Procedimiento sencillo, indoloro, cero costos, y permite una accion
inmediata al tratamiento, por consiguiente, no es necesario una segunda visita al especialista
para recoger resultados o para su tratamiento.
2.2.10.3.Pruebas moleculares

Es una de las otras pruebas para la deteccion del DNI de VPH, segin estudios indica
que esta prueba es mas efectiva que el PAP y el IVAA. Sin embargo, el costo puede ser una
limitacion, pero hoy también existen pruebas menos costosas, que requieren menos equipos,
y esto podria ser manejada por el personal, asi mismo, hasta por la misma usuaria. Llegaria
mejorar la cobertura y se puede demostrar muy aceptada la cobertura por la poblacioén. Algo
muy importante, es que esta prueba se recomienda a partir de los 30 afios, ya que, busca

detectar infecciones por VPH, ya que es la que se asocia a cancer (25).
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2.3. Hipotesis
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de

Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024.
HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de

Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024.
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II1. Metodologia
3.1.Nivel, tipo y disefio de investigacion:

Se realiz6 un estudio de nivel de correlacion porque permitié analizar y explicar la
relacion entre las variables conocimiento y practica, aplicadas en la muestra de estudio. Fue
de tipo cuantitativo, porque recopild los datos para determinar las relaciones numéricas y
realizar el andlisis estadistico de las variables en estudio, con el objetivo principal de
reconocer patrones de comportamiento. Se empled un disefio no experimental, debido a que
las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino que, se basaron en observaciones
aleatorias durante el evento. Ademas, se utiliz6 un enfoque transversal porque las variables

se midieron en un Ginico momento (26).

ESQUEMA
Ox
M r
Oy
Dénde:

M = Mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-2 Satélite.
Ox = Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino.
Oy = Pricticas preventivas sobre el cdncer de cuello uterino.

r = Relacidn entre la variable Ox y la variable Oy.

3.2.Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 187 mujeres en edad fértil que asistieron al servicio
de Obstetricia del Establecimiento de Salud I-2 Satélite, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el periodo del mes de abril y con
caracteristicas especificas. La poblacion estuvo definida por el registro de atenciones del

servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud I-2 Satélite, 2024 (26).
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3.2.2. Muestra
La muestra se conformé segin cédlculo de poblacién finita 125 mujeres en edad fértil,
usuarias en el periodo de estudio del servicio de obstetricia del Establecimiento de Salud I-
2 Satélite — Nuevo Chimbote y que fueron tamizadas segun criterios especificos.
a) Calculo de la muestra
Para el célculo del tamafio muestral se considerd un nivel de confianza del 95% y un
error de 5%.

Formula para poblaciones finitas:

N Z*(p)(q)

e® )+ Z°(p)(Q)
Donde:

n= Tamafio de la muestra.

N= Total de la poblacion 187.

p= Proporcion de mujeres en edad fértil con conocimiento y practicas preventivas con 0.5.
q= Proporciéon de mujeres en edad fértil sin conocimiento y practicas preventivas con 0.5.
Z= Valor de confianza 95% que equivale al 1.96.

e?= Error muestral 5% equivalente al 0.05.

a) Muestreo

Para obtener la muestra se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple, para que
la muestra sea representativa, porque se tuvo una poblacion dispersa y dificil de localizar.
Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:

- Mujeres en edad fértil de 15- 49 afios.

- Mujeres que reportaron inicio de actividad coital.

- Mujeres que aceptaron voluntariamente participar de la encuesta.

- Mujeres que pertenecen a la jurisdiccion del Establecimiento de Salud I- 2 Satélite.

- Mujeres menores de edad con autorizacion escrita del padre de familia.

Exclusion:
- Mujeres que no se encontraron en el pardmetro de edad establecido.
- Mujeres con patologia de cincer de cuello uterino.

- Usuarias que tuvieron dificultades de comunicacion.
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3.3.0peracionalizacion de variables
Definicion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino: Una coleccién de ideas, conceptos y
afirmaciones verdaderas o falsas, productos de las observaciones y experiencias con respecto
al cancer de cuello uterino (21).

Variable 2:

Précticas preventivas sobre céncer de cuello uterino: Son todas actividades realizadas

por mujeres en edad fértil en el Establecimiento de Salud I-2- Satélite con el objetivo de

prevenir situaciones de riesgo que pueden derivar en cancer de cuello uterino (22).
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3.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé una encuesta como técnica de recoleccién de datos, definida como una
herramienta util y confiable, permitiendo obtener informacién de la problematica en estudio,
cuyo objetivo es la recopilar y brindar andlisis de las diversas bases de datos obtenidos de la
muestra, consiguiendo informacion eficiente en relacion al conocimientos y practicas de la
poblacion (28).
3.4.2. Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé para la ejecucion es de Cerna D (29), en su tesis titulada
“Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en
el Hospital Regional de Huacho, 2021” adaptado por Vasquez F, en la tesis “Conocimiento
y practicas preventivas sobre céancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolds Garatea — Nuevo Chimbote, 2023 (30).
El cuestionario estuvo conformado por tres secciones:

- Primera seccion: Se relaciona con los datos sociodemograficos de la poblacion en
estudio, con un total de 6 preguntas referidas a la edad, procedencia, estado civil,
grado de instruccidn, ocupacion y el inicio de las relaciones coitales.

- Segunda seccion: Se evalud el conocimiento sobre cancer de cuello uterino a través
de un cuestionario de 12 preguntas politdmicas, con opciones: “Si”, “No”, “No s¢”,
asignando un punto a la respuesta correcta y cero puntos a la incorrecta. El
cuestionario de conocimiento se evalué en dos dimensiones: Aspectos especificos

sobre cancer de cuello uterino y factores de riesgo del cincer de cuello uterino.

CONOCIMIENTO | LOS BAREMOS PARA LAS DIMENSIONES SON:

- Alto: 11-12 puntos. | Para la dimensién 1: Para la dimension 2:

- Medio: 4- 10 puntos. | - Alto: 7 puntos. - Alto: 5 puntos.

- Bajo: 0-3 puntos. - Medio: 3-6 puntos. - Medio: 2 - 4 puntos.
- Bajo: 0-2 puntos. Bajo: 0 - 1 punto.

- Tercera seccion: Representé al cuestionario de précticas preventivas del cancer de

cuello uterino con 6 preguntas cerradas dicotémicas, las opciones son “Si” y “No”,
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asignando un punto a la respuesta correcta y cero puntos a la incorrecta. Las practicas
se evaluaron en dos dimensiones: Pricticas de prevencién primaria y précticas de

prevencién secundaria.

LOS BAREMOS PARA
LAS DIMENSIONES SON:

PRACTICAS

-Adecuadas: 5-6 puntos. | Para la dimensién 1: | Para la dimension 2:

-Inadecuadas: 0-4 - Adecuadas: 3 puntos. | - Adecuadas: 3 puntos.
puntos. - Inadecuadas: 0-2 - Inadecuadas: 0- 2 puntos.
puntos.
3.4.2.1.Validacion

Para la validacion se contd con el juicio de expertos para lo cual se consulto 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 correccion.
Finalmente, los resultados emitidos reflejan la aplicabilidad del instrumento.
3.4.2.2. Confiabilidad

Se aplicoé una prueba piloto a 20 mujeres que no son parte del estudio pero que
comparten las mismas caracteristicas para la demostracion de la confiabilidad por medio de
la estadistica. La confiabilidad de la encuesta se determin6 empleando la prueba estadistica
del Alfa de Cronbach con un resultado de 0,814 para las 12 preguntas del cuestionario de
conocimiento de cdncer de cuello uterino y prueba estadistica Kuder-Richardson, fue de
0,808 para las 6 preguntas de practicas preventivas del cancer de cuello uterino, lo que

demostr6 que es un instrumento confiable para aplicarlo.

3.5.Método de analisis de datos

Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio. Los resultados se
presentaron en manera cuantitativa a través de tablas y graficos estadisticos. El
procesamiento, codificacion de los datos obtenidos se realizaron mediante el uso del
programa estadistico Open Office Calc. El andlisis se ejecutd a través del programa
estadistico SPSS Version 26, y se utilizo el analisis bivariado determinado por el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.
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3.6.Aspectos éticos

La presente investigacion tomé en consideracién los principios éticos del art.5 del

Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion de la Uladech Catdlica Versién 001

(31), considerando:

[ ]

Principio de respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las
mujeres en edad fértil participaron de manera voluntaria en la investigacién y
firmaron un consentimiento informado. Se preservé la confidencialidad de las
participantes y se les informé que los datos recolectados serdn utilizados para
investigaciones futuras. Es importante enfatizar que las mujeres fueron tratadas con
amabilidad y cuidado, respetando privacidad e intimidad.

Principio de beneficencia: Tuvieron explicaciones de los beneficios que los
resultados aportaran, sin que les afecte negativamente a su salud fisica, social o
emocional. Durante el estudio, se evalu6 a las mujeres en edad fértil sobre sus
conocimientos y précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino.

Principio de no maleficencia: Se le comunicé a cada mujer que no existe ningin
riesgo para su salud y bienestar personal durante su involucramiento en la
investigacion.

Principio de justicia: Se garantiz6 que las mujeres sean tratadas de manera justa,
respetando la privacidad y evitando cualquier tipo de discriminacién o preferencia.
Por otro lado, no hubo sesgos de respuestas, se verificé que todas las participantes
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se asegurd que todas las
encuestadas respondan con conocimiento de las preguntas, se trabajé con un
instrumento validado por jueces de expertos y confiable para su aplicacién.
Principio de libre participacion por voluntad propia: En todo momento se
respetd la voluntad de las participantes y se proporcioné una explicacion de los
objetivos de la investigaciéon. Se garantizd que sus respuestas puedan ser
confidenciales y anénimas. Firmaron previamente el consentimiento y asentimiento

informado
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IV.Resultados

Tabla 2. Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Satélite - Nuevo Chimbote, 2024

Conocimiento n %

Alto 22 17,60
Medio 90 72,00
Bajo 13 10,40
Total 125 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 2, el 72,00% de mujeres intervenidas tienen un conocimiento medio; es
decir, no conocen con exactitud sobre el cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo,
seguido del 17,60% que tienen un conocimiento alto, demostrando que si poseen una buena
informacion sobre el cancer de cérvix, su agente causal y vias de contagio, a diferencia del
10,40% de féminas que obtuvo un conocimiento bajo, mostrando la poca informacioén que
poseen sobre este tipo de cancer, su prevencion y sus factores de riesgo que predisponen a

adquirirlo.
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Figura 1. Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Satélite - Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Practicas preventivas sobre cdancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,

Establecimiento de Salud 1I-2 Satélite - Nuevo Chimbote, 2024

Précticas preventivas n %o
Adecuadas 23 18,40
Inadecuadas 102 81,60
Total 125 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 3, se determino que el 81,60%, de mujeres tuvieron practicas inadecuadas,

una mayoria significativa de mujeres que adoptaron acciones no adecuadas para la

prevencion de este tipo de cancer; es decir, no se realizan las pruebas preventivas de tamizaje,

poseen una mala alimentacién, no se informan constantemente sobre el tema y como

consecuencia tienen mayor probabilidad de contraer el virus de papiloma humano y

desarrollar cancer de cérvix. Por otro lado, la minoria de las mujeres en estudio tienen

practicas preventivas adecuadas representado por el 18,40%, quienes practican los tipos de

prevencidon primaria y secundaria de esta enfermedad, realizdndose sus tamizajes

preventivos contra el cancer de cuello uterino.
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Figura 2. Pricticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fertil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote,
2024

Practicas
Adecuadas Inadecuadas Total
Conocimiento n % n % n %
Alto 22 17,60 0 0,00 22 17,60
Medio 1 0,80 89 71,20 90 72,00
Bajo 0 0,00 13 10,40 13 10,40
Total 23 18,40 102 81,60 125 10000

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 4, muestra ambas variables de manera asociada, se observa que el 72,00%
que poseen un conocimiento medio, manifestaron tener practicas inadecuadas representado
por el 71,20% y solo el 0,80% manifestd tener practicas adecuadas. El 17,60% de mujeres
que mostraron un conocimiento alto tuvieron practicas adecuadas en su totalidad. De manera
que, a mayor conocimiento sobre el cancer de cérvix y sus factores de riesgo, las féminas
optan por realizar practicas preventivas para contrarrestar este tipo de cancer. Por otro lado,
el 10,40% de mujeres que tuvieron un conocimiento bajo, demostraron tener practicas
totalmente inadecuadas, evidenciando la carencia de informacion sobre este tema y de los

tamizajes preventivos, generando acciones que atentan contra su salud e integridad.
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Figura 3. Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite - Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Correlacion de Spearman entre el conocimiento y prdcticas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite
Nuevo Chimbote, 2024

Rho de Spearman Préctica
Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,565%*
p-valor 0,000
N 125

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 4.1, se determind una correlaciéon altamente significativa entre el
conocimiento y las précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino, puesto que p-
valor = 0 < 0,05, de modo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
ademas, el coeficiente de correlacion Rho Spearman es de 0,565*, por lo tanto, se encontrd

una correlacion directa fuerte entre las variables.
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Tabla S. Caracteristicas sociodemogrdficas en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Satélite - Nuevo Chimbote, 2024

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n %
EDAD 15 —19 afnos 11 8,80
20 — 29 afios 36 28,80
30 — 49 afios 78 62,40
Soltera 39 31,20
ESTADO CIVIL Casada 37 29,60
Conviviente 42 33,60
Viuda 7 5,60
Primaria 17 13,60
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria 59 47,20
Técnico superior 22 17,60
Superior universitario 14 11,20
Sin estudios 13 10,40
Ama de casa 72 57,60
OCUPACION Empleada 19 15,20
Estudiante 19 15,20

Trabajador Independiente 15 12,00

Zona rural 103 82,40
PROCEDENCIA

Zona Urbana 22 17,60

Total 125 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la Tabla 5, detalla las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio, se
evidencio que el 62,40% tienen entre 30 a 49 afios de edad, el 33,60% manifestaron ser
convivientes, el 47,20% poseen un grado de instruccion de nivel secundaria, el 57,60% son

amas de casa, el 82,40% vive en zona rural.
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V. Discusion

El cancer de cuello uterino (CaCu) causado por el virus del papiloma (VPH) atenta
contra la salud de la poblacién femenina, a pesar de ser prevenible y tratable, contintian
aumentando los niimeros de casos nuevos sobre este tipo de cancer. Una de las principales
razones detras de esta realidad problemaética es la falta de acceso a los servicios de salud,
incluyendo los tamizajes para la prevencion de esta enfermedad. El cancer de cérvix afecta
mayormente a la poblacion femenina mas vulnerable, donde carecen de informacion sobre
salud sexual y reproductiva, evadiendo la importancia de la deteccidon precoz y prevencion
de este cancer. Asi mismo, poseen conocimientos errados sobre este tema e impide que las
mujeres busquen a un profesional de la salud obstetra para manifestar sus dudas e
inquietudes o sintomas que presenten. Ante la realidad expuesta, es relevante presentar los
resultados obtenidos de este trabajo de investigacion realizado en el Establecimiento de
Salud I-2 Satélite-Nuevo Chimbote.

En la tabla 2, el 72,00% de mujeres intervenidas tienen un conocimiento medio; es decir,
no conocen con exactitud sobre el cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo, seguido
del 17,60% que tienen un conocimiento alto, demostrando que si poseen una buena
informacion sobre el cancer de cérvix, su agente causal y vias de contagio, a diferencia del
10,40% de féminas que obtuvo un conocimiento bajo, mostrando la poca informacion que
poseen sobre este tipo de cancer, su prevencion y sus factores de riesgo que predisponen a
adquirirlo. Resultados similares obtuvo Pisconte E (13), Ica 2021, donde su poblaciéon en
estudio el 81,60% manifesto tener un conocimiento medio, el 11,80% alto y el 6,60% tuvo
conocimiento bajo sobre la prevencion del cancer de cérvix. En el estudio de Ferreira et al.
(8), Brasil 2019 mostr6 datos similares en cuanto al conocimiento sobre en cancer de cuello
uterino, el 64,80% tuvieron un conocimiento bajo y el 36,20% conocimiento alto.

Estos resultados representan un niimero significativo y es relevante hacer mencion una
de las teorias del conocimiento, donde describe que el conocimiento se obtiene en base a la
experiencia o de recibir instrucciones de alguien. Segun el constructivismo, las personas
adquieren un conocimiento a partir de sus experiencias y de las interacciones sociales y
culturales (16) y segun los datos obtenidos se evidencid la carencia de informacion que
poseen las mujeres en estudio. Esto se debe a que no asisten constantemente al
establecimiento de salud, donde se le puede brindar una informacion veridica y completa

sobre el cancer de cuello uterino y la importancia de su prevencion; asi mismo, no han sido
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educadas correctamente sobre este tema con anterioridad y se ve reflejado que ain en la
actualidad son indiferentes respecto a este tema.

Lev Vygotsky (17) menciona el concepto de la "Zona de desarrollo" y compara lo que
un individuo puede hacer de manera independiente y lo que puede lograr con la ayuda de un
tutor o guia. Segun lo citado, es relevante mencionar al obstetra, quien tiene a su cargo la
responsabilidad de brindar una educacion sobre salud sexual reproductiva orientado
inicialmente en la promocidn y prevencion de la salud, educando a las mujeres sobre el
cancer de cérvix, su via de transmision, los factores de riesgo que debe reconocer y
principalmente conocer y realizar medidas preventivas que ayuden a contrarrestar este
cancer que dia a dia afecta a mas numeros de mujeres sin distinguir condicién econémica,
religion o raza.

Es importante que la poblacion en estudio, conozca sobre el cancer de cuello uterino,
identifique la via de transmision, los sintomas que podria presentar y los factores de riesgo
que predisponen a contraer este tipo de cancer. De tal manera las féminas obtendran
informacion veridica y completa, mejorando su nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y tomaran conciencia para actuar oportunamente en la prevencion de esta
enfermedad.

En la Tabla 3, se determiné que el 81,60%, de mujeres tuvieron pricticas inadecuadas;
es decir, no se realizan las pruebas preventivas de tamizaje, poseen una mala alimentacion,
no se informan constantemente sobre el tema y como consecuencia tienen mayor
probabilidad de contraer el virus de papiloma humano y desarrollar cancer de cérvix. Por
otro lado, la minoria de las mujeres en estudio tienen practicas preventivas adecuadas
representado por el 18,40%. Estos resultados se asemejan con el estudio de Flores K, et al.
(10), Huanuco 2023, donde obtuvieron como resultados que las mujeres encuestadas en su
minoria el 16,67% tenian buenas pricticas preventivas; es decir, constantemente se informan
sobre el Cacu, conocen acerca de la vacuna contra el VPH y se realizan periédicamente sus
tamizajes preventivos como el Papanicolaou (PAP) y la Inspeccion visual con 4cido acético
(IVAA).

La autora Ramirez E (14) Chimbote 2024, en su trabajo de investigacion mostrd
resultados similares, donde el 43,10% de su poblacion tuvo practicas preventivas adecuadas
y el 56,90%, practicas inadecuadas. Demostrando que aun se evidencia un porcentaje
considerable de las mujeres en estudio que desconoce sobre la importancia de realizar

acciones que conlleven a la prevencion de este cancer y asi reducir considerablemente las
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tasas de morbimortalidad. La préctica se refiere a la realizacion repetida de una actividad
con el objetivo de mejorar habilidades, adquirir experiencia o lograr mejores resultados en
un area determinada. Implica la aplicacién activa de conocimientos y habilidades en
situaciones practicas para mejorar el desempefio y desarrollar habilidades.

Argyris y Schon (19) sostienen que la practica se adquiere durante una educacion y
capacitacion previa y se desarrolla continuamente a medida que pasa el tiempo. Esta teoria
contrasta con los resultados obtenidos de las mujeres en estudio, estos demuestran que no
poseen unas practicas adecuadas, porque no han recibido informacién sobre el cancer de
cuello uterino, sus consecuencias y sus medidas de prevencion; por tal motivo, estas féminas
tienen practicas desfavorables demostrando poniendo en riesgo su salud sexual y
reproductiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la prevencion de la salud como
medidas destinadas a prevenir la aparicién de enfermedades, reducir los factores de riesgo y
detener el curso de la enfermedad erradicando sus consecuencias (22); sin embargo, los
resultados obtenidos en este trabajo de investigacion demuestran que las mujeres no poseen
practicas adecuadas para contrarrestar el contagio del cancer de cérvix, como adquirir un
estilo de vida saludable y poniendo en practica los tipos de prevencion primaria y secundaria.

En la Tabla 4, referente a las dos variables de estudio asociadas se demuestra que la
poblacion en estudio, presentaron un conocimiento medio representado por el 71,20% y solo
el 0,80% manifestd tener practicas adecuadas. El 17,60% de mujeres que mostraron un
conocimiento alto tuvieron précticas adecuadas en su totalidad. De manera que, a mayor
conocimiento sobre el cancer de cérvix y sus factores de riesgo, las féminas optan por realizar
practicas preventivas para contrarrestar este tipo de cancer. De tal manera, estadisticamente
existe una correlacion altamente significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino, puesto que p-valor = 0 < 0,05, de modo que,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alterna, ademads, el coeficiente de
correlaciéon Rho Spearman es de 0,565*, por lo tanto, se encontrd una correlacion directa

fuerte entre las variables.

Resultados similares a los de Tarrillo M (12) en Chiclayo 2021, donde manifestd que
del 69,40% que obtuvieron un conocimiento medio, el 42,70% tuvo practicas preventivas
inadecuadas y el 26,70%, practicas adecuadas. Asi mismo, las mujeres que expresaron tener

un conocimiento bajo, en su mayoria, manifestaron no poseer buenas practicas respecto a la
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prevencion del cancer de cérvix. Del mismo modo se relacionan con la investigacién de
Maza L (15) Santa 2024, donde determind que del 82,10% que tuvo un conocimiento medio,
el 61,30% tuvo précticas inadecuadas y tan solo el 20,80%, practicas adecuadas. Asi mismo,
establecié que las mujeres de su estudio que manifestaron tener un conocimiento alto,
tuvieron buenas pricticas preventivas en su mayoria. De tal manera que, al realizar la
correlacion de sus variables, hallé una relacion altamente significativa y acepté su hipétesis
alterna.

Estos resultados plasmados hacen mencion a la teoria de Lave J y Wenger E (21) donde
explican que el aprendizaje ocurre en contextos sociales y situaciones especificas. Ademas,
mencionan que el conocimiento estd estrechamente unido a las acciones aplicando un
conocimiento previo. Es por ello que un porcentaje de mujeres de esta investigacion
manifiestan tener buenas practicas preventivas respecto al cancer de cuello uterino, esto se
debe porque han adquirido anteriormente un buen conocimiento sobre el concepto del CaCu,
ellas han mencionado que conocen cudl es su agente causal, su via de transmision, sus
factores de riesgo y reconocen la importancia de realizarse sus tamizajes respectivos contra
mencionada enfermedad. A su vez existe un porcentaje alto de mujeres que no poseen buenas
acciones para poder erradicar o prevenir este cincer.

Estos autores también mencionan que el conocimiento se construye a través de la
participacion activa en actividades practicas y colaborativas dentro de comunidades de
practica. Sin embargo, las mujeres que acuden al Establecimiento de Salud I-2 Satélite, no
asisten a sus citas constantemente por el servicio de obstetricia, no participan en las sesiones
demostrativas o charlas educativas brindadas por el personal de salud, también muestran
desinterés e indiferencia por el tema priorizando otras responsabilidades; es por ello que no
adoptan acciones que favorezcan a su salud sexual y reproductiva, porque no conocen con
exactitud sobre este tema.

A primera instancia es importante que se conozca sobre la prevencion y deteccion
oportuna para garantizar un mejor prondstico y calidad de vida si existe algun tratamiento
invasivo, porque teniendo un diagnostico precoz, el cancer estd en su etapa inicial y el
tratamiento es menos complejo. A diferencia de una persona que tiene un estadio mas
avanzado, el tratamiento incluye cirugias, radioterapias y quimioterapias de mayor
intensidad, los cuales van a generar efectos secundarios mas fuertes y la recuperacion es mas
lenta. Esto se evidencia en los resultados obtenidos, las mujeres que manifestaron tener

mayor nivel de conocimiento, realizan practicas adecuadas para la prevencion del cancer de
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cuello uterino, porque conocen los factores de riesgo y las consecuencias que pueden padecer
si no realizan practicas adecuadas para la prevencion del mismo.

En la tabla 5, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad
fértil, se hallé que el 62,40% tienen de 30 a 49 afios de edad, el 33,60% son convivientes, el
47,20% estudiaron hasta nivel secundaria, ¢l 57,60% son amas de casa, ¢l 82,40% vive en
una zona rural. Estas caracteristicas se asemejan a los del estudio de Chujutalli L (11) Iquitos
2022, donde manifesté que en la mayoria de su poblacidon en estudio tienen entre 26 a 32
afios, el 56,60% son convivientes y el 63,30% tienen estudios de nivel secundaria.
Igualmente, con Tarrillo M (12) en Chiclayo 2021, donde plasmé que las mujeres en estudio
en su mayoria son convivientes y su grado de instruccioén de nivel secundaria.

Las caracteristicas sociodemograficas del presente trabajo de investigacion representan
un valor significativo para entender a mayor precision la realidad problematica de las
mujeres en estudio, quienes en su mayoria asisten al Establecimiento de Salud desde una
zona rural, donde tienen carencias y no poseen buenos habitos saludables por las mismas
condiciones economicas en las que se encuentran. Muchas de ellas priorizan el trabajo
porque son sustento de su hogar y no ponen como prioridad su salud, la cual es muy
importante para que puedan seguir desempefidandose en su centro de labores, como en casa.
Estas actividades mencionadas hacen que el tiempo de la mujer sea limitado para informarse

sobre el cancer de cérvix y realizarse sus tamizajes preventivos respectivos.
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VI. Conclusiones

Los resultados del instrumento de evaluacion revelan un significativo 72,00% de las
mujeres encuestadas tienen un conocimiento medio; es decir, no conocen con
exactitud sobre el cancer de cuello uterino, desconocen sobre el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y los factores de riesgo que predisponen a contraer el cancer de
cuello uterino (Cacu)

Se identificd que un alarmante 81,60% de las mujeres de edad fértil tuvo practicas
preventivas inadecuadas, demostrando que no se informan constantemente sobre el
tema y no se realizan sus examenes preventivos oportunos, aumentando la
probabilidad de contraer el virus de papiloma humano y desarrollar cancer de cérvix.
En cuanto a las variables de estudio, se evidencia asociacion entre las féminas que
manifestaron tener un conocimiento limitado, representando el 72,00% y casi en su
totalidad manifestaron tener practicas inadecuadas, indicando que a menor
conocimiento no tienen la necesidad de practicar los tamizajes preventivos. Se
Observo una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la
practica que confirma la hipdtesis alterna planteada. En ese sentido, es importante
que las mujeres en estudio obtengan mayor informacion sobre el Cacu y generen
acciones que garanticen una correcta salud sexual y reproductiva.

Los resultados revelan datos significativos sobre caracteristicas sociodemograficas
de las participantes, destaca el 62,40% tienen entre 30 a 49 afios de edad, el 33,60%
manifestaron ser convivientes, el 47,20% poseen un grado de instruccion de nivel

secundaria, el 57,60% son amas de casa, el 82,40% vive en zona rural.
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VII. Recomendaciones

Educar a las mujeres de edad fértil que acuden al Establecimiento de Salud Satélite,
sobre el cancer de cuello uterino, realizando nuevas estrategias para lograr captar su
atencion y puedan conocer sobre este cancer. Se debe considerar realizarlos en los
momentos donde las usuarias se encuentran en sala de espera, realizando sesiones
educativas participativas con apoyo de material didactico y brindando incentivos
promoviendo una participacion activa.

Se debe realizar mayor nimero de campaiias de salud enfocadas en la prevencion del
cancer de cérvix por parte de los profesionales obstetras del Establecimiento de
Salud, donde se realicen consejerias educativas a cada usuaria identificando sus
factores de riesgo y persuadir para que después de las consejerias se realicen los
tamizajes respectivos.

Realizar visitas domiciliarias haciendo un barrido de toda la localidad, para
identificar a las mujeres que se encuentran mas vulnerables, identificando sus
factores de riesgo y poder actuar oportunamente e incentivar a las usuarias que se

realicen los tamizajes preventivos como el PAP, IVAA y la prueba molecular de VPH.
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Anexo (2. Instrumento de recoleccion de informacion

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 - NUEVO
CHIMBOTE, 2024

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario estd destinado a determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino, por lo tanto,
se le solicita que conteste cada uno de los enunciados con total honestidad. Este cuestionario
sera totalmente confidencial y anonima. Los datos obtenidos serdn utilizados Gnicamente

para la investigacion.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
A continuacion, se presenta una serie de items, marcar con una X la alternativa que
contenga la informacioén correcta:
1. Edad:
2. Procedencia
a. Zona urbana
b. Zona rural
3. Estado Civil

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente
d. Viuda

4. Grado de instruccion
a. Primaria
b. Secundaria
c. Técnico superior
d. Universitaria
e. Sin estudios

5. Ocupacion
a. Ama de casa

b. Trabajo independiente

S

Empleada
Ja | Hatiidianta
d. LCSuudldaliitc

6. (Ha tenido relaciones coitales?
a. Si

b. No
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Il. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

(El cancer de cuello uterino es una alteracion que se origina cuando las células sanas

de la superficie del cérvix cambian y crecen sin control, y forman una masa llamada

tumor?
a. Si
b. No
c. Nosé

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

uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé

(E1 Virus del Papiloma Humano es el principal causante del cancer de cuello uterino?
a. Si

b. No

c. Nosé

(Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?

a. Si
b. No
c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

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

b. No

c. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé
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8. (Es el nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de cancer de cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nosé

9. (El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo para

desarrollar cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

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

de riesgo para 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
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III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. (Usualmente estoy informédndome acerca del cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
2. (Usted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones sexuales?
a. Si
b. No
3. (Consume diariamente frutas y verduras?
a. Si
b. No
4. (Usualmente estoy informadndome acerca de la toma de Papanicolaou?
a. Si
b. No
5. (Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado mi actividad
sexual?
a. Si
b. No
6. (Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio?
a. Si
b. No
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Anexo 03. Reporte de validacion y confiabilidad del instrumento

A. Reporte de validacion

JURADO 1

Ficha de identificacién del experto para proceso de validaciin
Nombres y Apellidos:
pees pieh tloroy TAnGCBLUXA,  HLEDRTD e
N*DNI/CE:
RLBVL T 4 e
Teléfono / Celular: 31022751 __ Emait: .. 40y 33 @bt el . Commr .

Titulo profesional:

CTREIT IR s SRR
Grado scadémico: Maestria_ Doctorado

Especialidad:

spiwl Serppt N FELneFUErIVE

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

Institucion que lnborw CE~The P& S0LLp o7

Identificacién del Proyecto de Investigacidn o Tesis.
Titulo:

“Conocimiento y practicas preventivas sobre cincer de cuello uterine en mujeres de edad
fertil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolas Garatea, 2023"

Autor:

Wendy Elicia Manzo Avesta
Programa académico:
Obstetricia
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JURADO 2

Ficha de identificacion del experto pars proceso de validacion
Nombres y Apellidos:
Higiner.. Donks, Llamanasae.. Hesupe .
N° DNI/ CE:
1A AL K I
Teléfono / Celular 95.1.9 1. 76 ¢ €. Email: o b 24, ﬁ::'..!{‘:ﬁj.'t-.‘?ﬂ'mf-.!r’i:.r..gf 1

Titulo profesional:
SRR IR i i R e ST RO
Grado académico:  Maestria__ N/ Doctorado
Especialidad:

.5.&.&-.&*.‘,&...?é'::.r.t.:.ﬁ.r....:.J....R.{é.i:tl.ﬂ.hs;.qu.l..t-i!.a....
Institueion gue labora:

Hoseiras Lo CAzevn
Identificacion del Proyecto de Investigneion o Tesis,

Titulo:

“Conocimiento ¥ practicas preventivas sobre cancer de cuello wlerino en mujeres de edad fértil,
Establecimiemo de Salud 1-2 Nicolis Garaten, 20237

Autor; I

Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico.
Ohbstetricia
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos: '

N DNI/CE:
e, 40210434,

Teléfono / Celular: CM E;.qr 5‘" ("5 ... Email: Hum'-qu 5':'q @I“C{"‘“mlmp‘

Titulo profesional:
Chslahvo

Grado académico; Masstrin X Dactorada
Especialidad:
e Delad, sooal g Repeduelwg

Institucidn que labora:

Heepflal Lo Catale

1dentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

"Conocimisnto v practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fertil. Establecimiento de Salud I-2 WNicolds Garatea- Nuevo Chimbote,
2023"

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico: Obstetricia
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B. Reporte de confiabilidad

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Estadisticas de confiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,814 12

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala siel 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
P5 7,0500 9,418 ,362 ,810
P6 6,6000 9,516 ,503 ;7199
P7 6,7500 9.566 344 811
P8 6,9000 8,305 755 172
P9 6,8500 9,082 480 ;7199
P10 6,7500 10,618 -017 ,840
P11 6,9500 8,576 ,648 183
P12 6,9000 8,305 155 72
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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones del conocimiento

DIMENSIONES

D1: Aspectos especificos
sobre cancer de cuello

uterino

D2: Factores de riesgo de

cancer de cuello uterino

ESCALA .
NIVEL DE APLICACION
DE LA ESCALA
Puntos
7 Alto
3-6 Medio
0-2 Bajo
5 Alto
2-4 Medio
0-1 Bajo
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO

Estadisticas de confiabilidad: Prdcticas

K20 N de elementos

,808 6

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

K > P*q

KR20 =% |l === |

6 1.1925
KR20 =g 11 _3.6475|

KR20=0.808
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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de practicas

ESCALA

NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES
DE LA ESCALA
Puntos
3 Adecuadas
0-2 Inadecuadas
D1: Practica de prevencion
primaria.
3 Adecuadas
0-2 Inadecuadas

D2: Practica de prevencion

secundaria.
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados u otros

A. Consentimiento Informado del padre

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024”.
Investigadora: Kerenhappuch Cira Abanto Castillo
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 el cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El proposito de la
investigacion es determinar si existe relacion entre el conocimiento y précticas preventivas
sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2
Satélite — Nuevo Chimbote, 2024, 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
realizard 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).
Riesgos:
Su participacion en este estudio no implica ningln riesgo de dano fisico ni psicologico para

usted.
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Beneficios:

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

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 informaciéon 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 numero telefonico
907225511.

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

Catélica 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 participard 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.

Fecha y Hora

Nombres y apellidos
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma
PADRE/MADRE/APODERADO

Nombres y apellidos Fecha y Hora
Investigadora
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Mi nombre es Kerenhappuch Cira Abanto Castillo y estoy haciendo la investigacion titulada
“Conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 20247, 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 usara tu nombre, por lo que tu identidad sera andénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si ti 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 investigaciéon Conocimiento
y practicas preventivas sobre el cancer de cuello S No
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de

Salud I-2 Satélite — Nuevo Chimbote, 2024?

Fecha:
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C. Consentimiento Informado del participante

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 el
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud -2 Satélite —
Nuevo Chimbote, 2024” y es dirigido por Kerenhappuch Cira Abanto Castillo, investigadora
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar si existe relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre el cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Satélite — Nuevo
Chimbote, 2024. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos
de su tiempo. Su participacidn en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

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

Establecimiento de Salud. Si desea, también podra escribir al correo ciei(@uladech.edu.pe

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote.

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

Fecha:

Firma del participante:

Firma de la investigadora:
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D. Carta de autorizacion para ejecucion

Chimbate, 30 de marro del 2024

CARTAN 0000000013 2024-CG1-VI-ULADECH CATOLICA
Sefar/a:

ENF. JULIA PALACIOS CARDENAS
ESTABLECIMIENTO DESALUD |-2 SATELITE

Brescnie.:

A travis del presente reciba ol condial saludi a pombife del Vicerrectorado de
Investigacitn de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbaote, asimismo solicito su
autorizacidn formal para llevar a cabo una investigackin tiulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DE EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 SATELITE - NUEVO CHIMBOTE,
2024, que invohera la recoleccitn de informacionfdatos en MUJERES EN EDAD FERTIL, a
cargo de KERENHAPPUCH CIRA ABANTO CASTILLOD, perteneciente a la Escuela Profesional
de la Carvera Profesional de OBSTETRICIA, con ONI N* 714 14834, durante el perjodo de
D1-04-2024 al 07-04-2024.

Li imvestigacifi se llevard a cabo sipulende sltes esthndares éticos v de
confidencialidad ¥ todos los datos recopilados serdn utilizados dnicamente para los fines
de La investigacitn.

Es propicia la epartunidad para reiterarle s muestras de mi especial
consideraciin.

Aentamente.
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