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Resumen

En el Perd, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en mortalidad; a diario 12
mujeres son diagnosticadas con cdncer de cuello uterino y de ellas 6 fallecen por esta causa;
a pesar de ser prevenible mediante educacién sexual, vacunacién y tamizajes. Objetivo
general: Determinar si existe relacidn entre el conocimiento y las pricticas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria
- Nuevo Chimbote, 2024. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 171
mujeres en edad fértil y se trabajé con una muestra de 118 mujeres, seleccionadas de acuerdo
a los criterios de inclusion. Se utilizé una encuesta como técnica de recoleccion de datos y
como instrumento un cuestionario, teniendo en cuenta los principios éticos. Resultados:
Predomind el conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino con el 54,24% de mujeres
encuestadas, seguido del conocimiento medio con 28,81%. Ademés, el 83,05% tuvieron
practicas inadecuadas y el 16,95% précticas adecuadas. Al relacionar las variables de estudio
se demostré que del 54,24% de mujeres que presentaron conocimiento bajo, el 53,39%
manifestaron practicas preventivas inadecuadas. Conclusiéon: Existe relacién
estadisticamente significativa directa entre las variables de estudio, debido que, el p-valor =
0,000 < 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna, evidenciando que el conocimiento

se asocia con las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino.

Palabras clave: cancer, cuello uterino, conocimiento, mujeres, practicas



Abstract

In Peru, cervical cancer occupies second place in mortality; Every day 12 women are
diagnosed with cervical cancer and 6 of them die from this cause; despite being preventable
through sexual education, vaccination and screening. 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 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024.
Methodology: Quantitative study, correlational level, design non-experimental, cross-
sectional. The population was made up of 171 women of childbearing age and we worked
with a sample of 118 women, selected according to the inclusion criteria. A survey was used
as a data collection technique and a questionnaire as an instrument, taking into account
ethical principles. Results: Low knowledge about cervical cancer predominated with
54.24% of women surveyed, followed by medium knowledge with 28.81%. Furthermore,
83.05% had inadequate practices and 16.95% had adequate practices. When relating the
study variables, it was shown that of the 54.24% of women who presented low knowledge,
53.39% expressed inadequate preventive practices. Conclusion: There is a statistically
significant relationship between the study variables, because the p-value = 0.000. Therefore,
the research hypothesis is accepted, showing that knowledge is associated with preventive

practices against cervical cancer.

Keywords: cancer, cervix, knowledge, women, practices



I. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), sefala que, el cincer de cuello uterino
es un problema de salud publica a nivel mundial. En el 2020, tuvo una incidencia de 604 000
nuevos casos y 342 000 muertes en mujeres que contrajeron esta enfermedad, ubicandolo en
el cuarto lugar como el tipo de cancer mds comun en mujeres. En las Américas, €l cancer es
la segunda causa de muerte, siendo el cancer de cuello uterino el de mayor nimero de casos
diagnosticados en mujeres de América Latina y el Caribe (2). A su vez, en Africa
Subsahariana, América Central y Asia Sudoriental se encuentran las tasas mas elevadas de
incidencia y mortalidad por céncer de cuello uterino, ya que son paises de bajos y medianos
ingresos. Esto refleja las grandes brechas de desigualdad y desconocimiento sobre el cancer
de cérvix que deja sin acceso a los servicios nacionales de vacunacion contra el VPH, de
cribado y tratamiento del cancer de cuello uterino (3).

Un estudio presentado por Guartambel E, et al (4) menciona que una de las estrategias
primarias a nivel mundial son los programas de vacunacion contra el VPH, sin embargo, no
ha sido aceptado en su totalidad debido a factores econdmicos y politicos; seguido del
cribado citoldgico, que presenta una falta de adherencia puesto que las mujeres no cumplen
con su chequeo anual. Ademads, este estudio demuestra que el conocimiento deficiente limita
las précticas preventivas, demostrando que las mujeres que conocen del tema tienen cinco
veces mas probabilidad de realizarse un Papanicolaou (PAP). Las barreras que delimitan el
conocimiento y las practicas preventivas en paises subdesarrollados y de escasos recursos
son el grado de instruccién y el nivel econémico bajo, los cuales no permiten un diagnéstico
y tratamiento oportuno de la enfermedad. Del mismo modo, otras barreras como el miedo,
la vergiienza y la falta de tiempo son factores que aumentan la incidencia de éste tipo de
cancer.

Las mujeres peruanas no son ajenas a ésta realidad; el cancer de cuello uterino en el
Peru ocupa el segundo lugar de mortalidad, y cada dia 12 de ellas son diagnosticadas con
cancer de cuello uterino y de estas 6 fallecen por esta causa (5). En el afio 2022 se
diagnosticaron 4,270 nuevos casos de los cuales 2, 288 mujeres fallecieron producto de esta
neoplasia; ocupando el cuarto pais con las tasas mds altas de mortalidad en Sudamérica. En

nuestro Pais, las regiones con mayores casos de cancer de cuello uterino son: Lima, Junin,



San Martin, Tumbes y Loreto, siendo ésta tltima region, la mas perjudicada ya que las cifras
se han triplicado, y las tasas de vacunacién han disminuido en un 64% (6).

A pesar que existen distintas formas de prevenir ésta neoplasia, a través de practicas
sexuales adecuadas, estilo de vida y alimentacion saludable, la vacuna contra el VPH y el
tamizaje, en el Perd el conocimiento sobre pricticas preventivas del cancer de cérvix es
limitada y poco difundida por los Establecimientos de Salud. Una investigacion realizada
por Matassini S (7), demuestra que la demora en la entrega de los resultados de PAP
repercute en la discontinuidad de chequeos ginecoldgicos, por ende, en el cuidado de la salud
de la mujer. Asimismo, la falta de conocimiento sobre cancer de cérvix, el miedo o vergiienza
durante la prueba, la incomodidad, los factores econdmicos, la priorizaciéon de
responsabilidades laborales y domésticas son barreras que limitan el acceso al sistema de
salud, por ende, conllevan a actitudes negativas frente a practicas preventivas y a un déficit
en el seguimiento de los casos.

En el afio 2023, la Direccién Regional de Salud Ancash (DIRESA) reportd una
alarmante cifra de casos de cancer, con un total de 617, de los cuales el cancer de cuello
uterino ocupo el primer lugar, seguido del cancer de mamas, estomago, pulmoén y préstata
(8). A mediados del 2022, el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén registré 14 casos
de cancer de cuello uterino en la regién Ancash. Esta cifra supera a los 13 pacientes que se
atendieron en todo el afio 2021 (9). Ademads, la misma institucion a través del Programa
Presupuestal de Cancer report6 144 casos de cancer en el 2022 en la zona costa de este
departamento, de los cuales, el cancer de piel es el de mayor incidencia en pacientes con 32
casos confirmados, seguido de 31 pacientes mujeres con cancer de cuello uterino, 25 de
estomago, 22 de cancer de mama y 13 de colon (10).

El Establecimiento de Salud Villa Maria de nivel I-2, perteneciente a la Red de Salud
Pacifico Sur de Ancash con su Microred Yugoslavia, se encuentra ubicado en el distrito de
Nuevo Chimbote, siendo el Hospital mds cercano de referencias, el Hospital Regional
Eleazar Guzmén Barrén que se ubica a 15 minutos del mismo. Este establecimiento se ubica
hacia la zona Oeste del distrito (Av. Meiggs) y cercana al centro de la misma. El
establecimiento de salud donde se llevé a cabo la investigacion cuenta con los servicios de
obstetricia, medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, tépico, ademds cuenta con

laboratorio y farmacia.



El Establecimiento de Salud Villa Maria tiene como jurisdiccion a muchos
Asentamientos Humanos, a la que se suman una gran poblacién con multiples factores de
riesgo y brechas socioecondmicas que atentan contra su salud, justificado por la OMS en
parrafos anteriores. De éstos Asentamientos Humanos, la mayor parte no cuenta con las
condiciones de vida necesarias; vivienda y alimentacion no son del todo adecuadas, ademads,
el acceso a una salud de calidad estd muy lejano de su realidad. La jefatura junto a los
coordinadores de cada servicio del EESS se unen para realizar campafias de prevencion y
deteccién, ya que la informacién que tienen a veces es errOnea y tienen deficiencias de
conocimiento respecto a la prevencion de enfermedades. El Establecimiento de Salud
tampoco es ajeno a la realidad problemdtica del pais, ya que, en el 2023, se reportaron 8
casos positivos para cincer de cuello uterino.

Frente a la realidad problematica expresada y el interés de profundizar a través de un
estudio, surge una necesidad imperiosa de formular la siguiente interrogante: ;Existe
relacion entre el conocimiento y pricticas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 20247.
Para responder a la interrogante y dar solucion al problema se planteé como objetivo general:
Determinar si existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cdncer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo

Chimbote, 2024.

Asimismo, para dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

- Identificar el conocimiento global sobre céncer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024.

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

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

- Describir las caracteristicas sociodemogrificas en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024.
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La presente investigacion se justifica frente a la realidad problemaética expresada que
afecta a mujeres en edad fértil; a pesar que, el cancer de cuello uterino es uno de los tipos de
cancer que se puede prevenir en gran medida, ademds de haberse aumentado y actualizado
estrategias preventivas para el control de ésta neoplasia, éste no deja de ser un problema de
salud publica alarmante tanto a nivel nacional como a nivel mundial. Por ello se selecciond
como unidad de andlisis a las mujeres en edad fértil del establecimiento de Salud Villa Maria,
quienes en su mayoria pertenecen a asentamientos humanos, con educacion y estilos de vida
socioculturales precarios y no tienen un contexto ligado a la prevencién y promocion de la
salud sexual y reproductiva, lo que dificulta su capacidad de someterse a exdmenes de
diagndstico temprano y por ende un tratamiento oportuno.

El aporte tedrico de ésta investigacion con la revision literaria y discusion de los
resultados, serd contribuir como antecedente para la ejecucion de nuevas investigaciones
inclinadas a mejorar el conocimiento sobre cdncer de cuello uterino en la localidad de
estudio, asi como las pricticas preventivas que reduzcan el riesgo de contraer el cancer de
cérvix en mujeres de zona urbana y rural. De manera préctica, aportard especificamente en
beneficio del Establecimiento de Salud ya que se pretende hacer entrega de los resultados a
dicho establecimiento; de modo que se genere impactos significativos en bienestar de la
poblacién femenina y en general; estableciendo estrategias de concientizacién que ayuden a
las mujeres a cuidar su salud sexual y reproductiva a través de la adopcion de hébitos
saludables, comprension de los factores de riesgo, prevencion y la importancia de las pruebas
de deteccion temprana.

Metodolégicamente, el instrumento de recolecciéon de datos que se empled en este
estudio, estd validado por jueces expertos, quiere decir que es altamente confiable, ya que
siguen un orden coherente basado en teorias. Del mismo modo, se emplearon pruebas
estadisticas para el procesamiento de los resultados y determinacion de la relacion entre

ambas variables de estudio.



I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Maggi B, et al (11), Ecuador 2023, realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncoldgico Santa
Elena”, la cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en las usuarias del Centro Oncolégico de la Sociedad de Lucha Contra el
Cancer de la provincia de Santa Elena. La metodologia fue de tipo observacional,
descriptiva transversal, trabajaron con 77 usuarias de este establecimiento de salud, a quienes
se les aplic6 una encuesta para evaluar el conocimiento. Como resultados encontraron que,
el 55% de la poblacion tuvo un nivel de conocimiento medio, el 29% conocimiento bajo y
el 16% conocimiento alto en temas generales de cdncer cervicouterino. En conclusion, existe
un evidente déficit de conocimiento en las usuarias que acuden al Centro Oncolégico Santa
Elena.

Almonte M (12), México 2023, en su estudio denominado “Conocimientos, actitudes y
pricticas preventivas contra el cdncer cervicouterino presente en mujeres de dos
comunidades rurales de México” plante6 como objetivo describir la actitud y las practicas
preventivas contra el cancer cervicouterino en dicha ciudad. La metodologia fue descriptiva
de corte transversal y con muestreo probabilistico, se empled una entrevista aplicada a 400
mujeres de dos localidades. Resultados: Ambas localidades mostraron nivel de
conocimiento bajo (63,50% y 60, 50%), seguido del conocimiento medio (17,5% y 19%).
Respecto a las practicas fueron inadecuadas en ambas poblaciones (74% y 70%). Concluye
que, el conocimiento y el acceso al servicio de salud si influye en la actitud que muestra la
poblacién al asistir al servicio de salud y la practica de medidas preventivas.

Dominguez A (13), México 2023, en su investigacion denominada “Nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 64 afios de la unidad de
medicina familiar N°45” tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre el
cancer cérvicouterino en mujeres de 25 a 64 afios. La metodologia de estudio fue
observacional, descriptivo y prospectivo, en pacientes femeninas de dicha institucion.
Resultados: El 7% de la poblacién tuvo conocimiento bueno, el 42% conocimiento regular

y €l 51% conocimiento malo. En cuanto al estado civil el 50% de mujeres son casadas, el



66% tienen empleo seguido del 29% que son amas de casa. Respecto al grado de instruccién
el 34% contaba con preparatoria concluida. En conclusién, el nivel de conocimiento es de
regular a malo en la mitad de la poblacién en estudio, lo cual reduce la predisposicién de
prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad a tiempo.

Guaman A, Lema G (14), Ecuador 2021, en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer
cérvicouterino Suscal, 2020”. Plantearon como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y pricticas del cdncer cervicouterino en las mujeres de dicha
comunidad. Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y cuantitativo, trabajaron con
una muestra de 162 mujeres entre 15 y 60 anos de dicha comunidad. Y para la recopilacién
de la informacién utilizaron como instrumento la entrevista. Resultados: Encontraron que
el 41,18% de la poblacidn tuvieron conocimiento deficiente, el 19,22% conocimiento regular
y el 39,59% conocimiento bueno. Por otro lado, el 61,54% tuvieron précticas incorrectas y
el 38,46% practicas correctas. Conclusion: Prevaleci6 el nivel de conocimiento deficiente,
al igual que las practicas incorrectas, por lo que es necesario sumar esfuerzos en base a

promocion y prevencion del cidncer de cérvix.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Bendezi A(15), Ica 2024, en su estudio titulado “Conocimientos y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un centro
de salud de Ica — 2023” plante6 como objetivo: Determinar la relacién existente entre el
nivel de conocimiento y las pricticas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres
de dicho establecimiento. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, observacional,
analitico y transversal. La muestra estuvo conformada por 189 mujeres y utilizd un
cuestionario como instrumento. Resultados: El 50,8% de las participantes presentaron un
nivel de conocimiento medio, el 36,5% conocimiento alto y el 12,7% nivel de conocimiento
bajo. Ademds, el 77% de las mujeres si realizaban practicas de prevencion. Concluye que,
existe relacion estadisticamente significativa (p =0.04) entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion; es decir, el nivel de conocimiento sobre cidncer de cuello uterino
influye en la realizacién de las practicas de prevencion en las mujeres encuestadas.

Chujutalli L (16), Iquitos 2022, en su tesis denominada “Nivel de conocimientos sobre

cancer de cuello uterino y précticas preventivas en mujeres atendidas en el Puesto de Salud



Progreso setiembre 2020, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre cdncer de cuello del ttero y las pricticas preventivas en mujeres
atendidas en dicho establecimiento. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio no
experimental descriptivo transversal, correlacional y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 60 usuarias. Resultados: Encontré que el 56,7% tuvieron nivel de
conocimientos alto, seguido del 35,0% conocimientos bajo y el 8,3% conocimiento medio.
Dentro de las pricticas preventivas se tuvo que 73,3% si tiene pricticas preventivas y el
26,7% no las tiene. Conclusién: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas de cancer de cuello uterino (p=0,078). Por
lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.

Cerna G (17), Lima 2022, en su tesis titulada “Conocimiento del cancer de cuello
uterino y précticas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2021” tuvo como Objetivo: Determinar la relacion existente entre conocimiento del cancer
de cuello uterino y practicas preventivas en mujeres de dicho establecimiento. Metodologia:
Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, la poblacion con la que se trabajé fue de 120
mujeres y una muestra de 92 usuarias. Resultados: Encontro que el 59,8% de mujeres tienen
un nivel conocimiento medio; respecto a las précticas preventivas el 89,1% no se realiza el
examen de Papanicolaou después de haber iniciado su actividad sexual. Conclusion: Existe
relacion entre conocimiento del cancer de cuello uterino y précticas preventivas en usuarias
atendidas en el Hospital Regional de Huacho.

Tarrillo M (18), 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” tuvo como objetivo: Determinar la relacién que
existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
de mujeres en edad fértil. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Se aplicé un cuestionario como instrumento de datos y
se trabajo con 150 mujeres. Resultados: El 69,3% tienen un nivel de conocimiento medio,
el 4,0% cuentan con un nivel alto, y 26,7% tienen nivel bajo. Respecto a précticas
preventivas el 64% fueron inadecuadas, mientras que el 36% adecuadas. En conclusién:
Existe una correlacion positiva baja (0,154) entre las 2 variables en estudio (p< 0.05) siendo

los resultados significativos.



Castafieda R, Hurtado N (19), Callo 2020, en su estudio denominado “Conocimiento y
précticas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios que acuden al
consultorio de ginecologia del hospital de apoyo Daniel Alcides Carrién — Ayacucho, 2021
tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento y las précticas
preventivas de cancer de cuello uterino. Metodologia: Estudio fue tipo aplicativo con
enfoque cuantitativo de nivel relacional de corte transversal en tiempo prospectivo, la
muestra estuvo conformado por 44 mujeres. Resultados: Indican que el 55% presentan
practicas preventivas adecuadas con conocimiento bajo, el 54,2% presentan practicas
preventivas inadecuadas con nivel de conocimiento medio, 45,8% presentan practicas
inadecuadas con conocimiento bajo y el 45% presentan practicas preventivas adecuadas con
conocimiento medio. Concluyen: Que existe relacion significativa positiva entre el

conocimiento y las practicas preventivas de cancer de cuello uterino.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales

Manzo W (20), Chimbote 2024, en su tesis titulada “Conocimiento y précticas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, establecimiento de salud
I-2 Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2023” tuvo como Objetivo: Determinar si existe
relacion entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de dicho establecimiento. Metodologia: El disefio fue no experimental de corte
transversal, tipo descriptivo- correlacional y nivel cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 125 mujeres, se aplicé un cuestionario como instrumento de recoleccién de
datos. Resultados: Del 80,8% de las mujeres que manifestaron conocimiento medio sobre
cancer de cuello uterino predomind la practica inadecuada en prevencion del cancer de cuello
uterino en 57,6%. Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas del cdncer de cuello uterino, debido que, p: 0, 00,
demostrandose que el conocimiento se asocia con las practicas.

Maza L (21), Chimbote 2024, en su investigacion titulada “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del establecimiento de
salud I-3 santa — Ancash, 2023” tuvo como objetivo general: Determinar si existe relacién
entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de
dicho establecimiento. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, nivel correlacional,

disefio no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo constituida por el total de la



poblacién, es decir, por 106 mujeres, la técnica utilizada fue la encuesta. Resultados: El
82,1% tuvieron conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino y el 68,9% tuvieron
practicas inadecuadas. El 43,1% tuvieron entre 16 a 27 afios, el 83,3% son de zona urbana,
el 58,3% son solteras, el 47,2% son universitarias y el 44,4% trabajan de manera
independiente. En conclusion, existe relacion significativa entre las variables investigadas
(p valor= 0,000<0= 0,05) confirmando que existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el cdncer de cuello uterino.

Ramirez E (22), Chimbote 2024, en su estudio denominado “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cincer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-3 Florida - Chimbote, 2023”, tuvo como objetivo general: Determinar si existe
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de dicho establecimiento. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental y corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 144 mujeres de edad fértil y se utilizé como instrumento un cuestionario.
Los resultados demostraron que el 73,6% presentaron conocimiento medio y el 56,9%
tenfan précticas inadecuadas, al relacionar ambas variables se tuvo que el 73,6% tuvo
conocimiento medio y el 46,5% presentaron practicas preventivas inadecuadas. Conclusion:
Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables (p-valor=0,000 < 0,05), lo
que evidencia que entre mds conocimiento presenten las participantes, mejores seran sus
practicas preventivas.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Conocimiento
2.2.1.1 Teorias del conocimiento

Con el afan de comprender el mundo que los rodea, existen diversas teorias donde los
humanos, durante muchos siglos atrds, han tratado de explicar como es que se adquiere,
como se construye y como se utiliza el conocimiento en el mundo que los rodea. A
continuacion, se explicardn algunas teorias mads resaltantes que han definido nuestra

comprension del conocimiento (23).

e Empirismo: John Locke, empirico, afirma que el conocimiento se alcanza a través
de experiencias sensoriales junto a la observaciéon del mundo que nos rodea. Segin
esta teoria, nuestros sentidos son una puerta de acceso al conocimiento, lo que nos
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permite obtener informacién mediante contacto directo con el mundo fisico. Ello,
mediante la observacion, la experimentaciéon y la acumulacién de experiencias
empiricas, podemos descubrir sucesos sobre el mundo y ampliar nuestro horizonte

de la comprensién (23).

Racionalismo: Descartes y Leibniz, sostienen que el conocimiento puede ser
derivado a través del raciocinio innato y la deduccion légica. Esta teoria cree que
algunas verdades son inherentes a nuestra mente, muy independiente de la
experiencia sensorial. El pensamiento racional, permite tener acceso a ideas innatas
y descubrir verdades del mundo. Este enfoque denota el poder de la mente humana
para razonar y deducir ideas, pensamientos, conocimientos, independientemente de

los estimulos externos (23).

Constructivismo: Los constructivistas indican que el conocimiento se construye
diariamente por los seres humanos a través de la experiencia e interaccion con el
mundo. Segun esta teoria, el conocimiento no se adquiere simplemente de forma
pasiva, sino que se construye de manera activa a través de la recaudacién de
informacion nueva. Ademds, sostienen que el conocimiento es subjetivo, ya que
influyen las experiencias vividas del humano, junto a su cultura y el medio social

(23).

Pragmatismo: William James y John Dewey, ven al conocimiento como un medio
para solucionar problemas pricticos, ademds de aplicar el conocimiento en
situaciones de la vida diaria. Esta teorfa indica que, el conocimiento no es abstracto,
sino un medio para alcanzar objetivos especificos y afrontar retos practicos. Los
pragmaticos creen que el conocimiento debe ser una herramienta util y aplicable a

los obstaculos que se presentan a diario (23).

2.2.1.2 Definicion de conocimiento

El conocimiento es la accion de adquirir informacién nueva y valiosa para comprender

la realidad que nos rodea por medio del raciocinio, entendimiento e inteligencia. Pues es este

un proceso de aprendizaje. De manera general, la palabra conocimiento es el conjunto de

informacion acumulada sobre un tema o asunto en especifico. Por otro lado, en un sentido
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mds especifico, el conocimiento es el conjunto de habilidades, procesos mentales e

informacion adquiridas por los individuos (24).

2.2.1.3 Tipos de conocimiento

El conocimiento puede ser clasificado de acuerdo al método de aprendizaje o al drea de

conocimiento, a continuacion, se presentan alguno de ellos:

e Conocimiento filoséfico: se obtiene mediante la reflexion sobre la realidad y el
didlogo, y se orienta a la comprension del ser y el estar del ser humano. Se puede
decir que este tipo de conocimiento es racional, analitico, critico e histdrico (24).

o Conocimiento empirico: se adquiere mediante la experiencia palpable, éste no
implica un método de estudio, solo la certeza de lo vivido o experimentado. Aunque
surge de la experiencia concreta, se estd modificando constantemente por los
lineamientos culturales (24).

¢ Conocimiento cientifico: éste se obtiene a través del método de investigacion, el cual
implica un sistema metddico. El conocimiento cientifico puede ser verificado y

demostrado; del mismo modo puede ser critico, racional, universal y objetivo (24).

2.2.2 Practica

La préctica es la accidon de ejecutar una actividad con el fin de mejorar ciertas
habilidades u obtener experiencias. Para Reckwitz, la practica se define como un patrén
habitual de comportamiento que incluye diversos elementos que se relacionan entre si, tal
como las acciones fisicas, procesos mentales, objetos y su utilizacion, y otras formas de
conocimiento que son base de la prictica tales como significados, saberes practicos,
emociones, motivaciones y pensamientos. Gomez, expone que la praxis es la accion
responsable, dirigida e independiente de los pensamientos de una persona. Rekwitz y
Shatzky, sefialan que las pricticas son la interaccion de tres elementos: competencias,
sentido y materialidades (25). Las competencias, son un grupo de conocimientos practicos y
habilidades que ayudan a la realizacion de diversas précticas. Por otro lado, es el elemento
constitutivo de toda practica, y se relaciona con el conjunto de aspectos afectivos y
valoraciones. Por dultimo, el elemento materialidades estd constituido por todos los

instrumentos, estructuras y medios que intervienen en la ejecucion de una préctica (26).
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2.2.3 Mujeres en edad fértil

El MINSA denomina mujeres en edad fértil, al grupo de mujeres que poseen capacidad
de reproduccidn bioldgica, ellas se encuentran en el rango de edad entre los 15 y 49 afios
27).
2.2.4 Cancer de cuello uterino
2.2.4.1 Definicion

El céncer de cuello uterino es la afeccion celular que tiene etiologia en el epitelio
cervical, puede manifestarse a través de lesiones precursoras (displasia) leves que pueden
progresar a carcinoma invasivo donde las células de transformacién maligna traspasan el
estroma cervical y la membrana basal (28).
2.2.4.2 Signos y sintomas

En la mayoria de los casos este es asintomatico. Cuando se presentan sintomas de la
enfermedad es probable que este se encuentre en un estadio avanzado. Se presentan algunos
signos y sintomas de acuerdo al grado de lesion (29).

e Infeccion por el VPH, no presenta sintomas, pero si se manifiesta como un signo al
ser examinado por un profesional, en su mayoria, producen lesiones de bajo grado,
que luego regresionan (29).

e Lesiones premalignas y ciancer en etapa temprana: Las lesiones premalignas no
producen sintomas, incluso el cdncer invasor en etapa temprana los sintomas son
escasos (29).

e Cancer de cuello uterino en estado avanzado, ya en esta etapa los sintomas se
hacen mds marcados, y la paciente puede presentar: sangrado anormal por via vaginal
de moderada a intensa cantidad, sangrado durante las relaciones sexuales, asi como

el dolor durante las relaciones coitales (29).

2.2.4.3 Factores de riesgo
e Infeccion por virus del papiloma humano (VPH): Es la principal causa de céncer
de cuello uterino. Esta constituido por alrededor de 150 tipos de virus relacionados.
Siendo la mayoria de ellos causantes del papiloma (verruga), a excepcion de los tipos
VPH 16 y VPH 18 que son los de etiologia para la aparicién de esta neoplasia y que

claramente puede ser prevenido a través de la vacunacion (30).
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Niumero de parejas sexuales: Este es uno de los factores de alto riesgo, ya que hay
mayor exposiciéon al VPH, por lo tanto, las probabilidades de padecer céncer de
cuello uterino son mas altas (30).

Inicio temprano de relaciones sexuales: A medida que las relaciones sexuales en
una mujer son de inicio precoz, ésta corre el riesgo de cambiar de pareja sexual, es
decir de exponerse atin mds al VPH, incluso el riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (30).

Infecciones de Transmision sexual (ITS): Estudios demuestran que la infeccién
por Clamidia y VIH (ambas transmitidas por via sexual), aumentan el riesgo de
padecer céancer de cuello uterino (30).

Antecedentes familiares: el riesgo de padecer céncer de cuello uterino cuando
existen antecedentes familiares es mayor, sobre todo si es por linea materna (madre,
hermana y tia) (30).

Tabaquismo: El fumar es uno de los factores que mds se ha asociado a la afeccién
del cancer, incluido el cancer de cuello uterino (30).

Obesidad: El consumo de carbohidratos, alimentos procesados y grasas saturadas
aumenta el indice de masa corporal, que es la relacion entre el peso y la altura de una
persona. Como resultado el sobrepeso y la obesidad, son hoy en dia un factor de
riesgo para el desarrollo de varios tipos de cancer. Por lo que la dieta balanceada,
rica en frutas y verduras ayudard a disminuir este riesgo y mejorar la calidad de vida

y la salud (30).

2.2.4.4 Clasificacion y estadios del cancer de cuello uterino

La FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) a través de su sistema

de estadificacion usado para los tipos de céncer de drganos reproductivos femeninos,

incluyendo el cancer de cuello uterino, ha designado a éste ultimo en su etapa clinica del I

al IV para poder clasificarlo y diagnosticar como tal (31).

En el estadio I, el cincer solo estd alojado en el cuello uterino. Se divide estadio IA

y IB segun el tamafno y la profundidad del tumor (31).
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El estadio II, el cancer se dispersé a los dos tercios superiores de la vagina junto al

tejido que rodea el ttero (31).

El estadio III, el cdncer se dispersé al tercio inferior de la vagina o también a
la pared pélvica, ademds puede causar problemas de rifién o inflamacién de ganglios

linfaticos (31).

El estadio IV, el cancer se dispersé a la zona externa de la pelvis, al revestimiento
de la vejiga o del recto, o a otras partes del cuerpo. En esta etapa IV el cancer cervical
ya hizo metastasis, las células cancerosas viajaron hacia el sistema linfético y estan

prestos para formar tumores en otras zonas del cuerpo (31).

2.2.4.5 Diagnéstico

Para diagnosticar el cancer de cuello uterino o presencia de células cancerosas en el

cuello del ttero existen algunos exdmenes que facilitan el diagndstico correcto y temprano

del cancer de cuello uterino.

Examen fisico: En toda mujer con signos y sintomas patognomoénicos de cancer de
cérvix, es recomendable que a través del espéculo se pueda observar el aspecto del
cuello uterino, sus caracteristicas, previo a la realizacion de algtn tipo de tamizaje,
ya que a través de ésta evaluacion se pueden identificar lesiones cervicales en estadio
ya avanzado, incluso tumores que han obstruido por completo el orificio cervical. En
caso se identifiquen lesiones con apariencia de condilomas, la paciente debe ser
sometida a biopsia sin importar que los resultados anteriores de una prueba citoldgica
reporten ser benignos. Solo si se tratara de la aparicion de quistes de Naboth en la
zona cervical, y es identificado por un examinador capacitado; éstas son la excepcion
para una biopsia. El cédncer de cuello uterino, es originado en la zona de
transformacién o transicion (unién del epitelio escamoso del exocérvix y el epitelio
glandular de canal endocervical), zona que debe ser reconocida por el examinador
para la toma de una correcta citologia cervical (29).

Papanicolaou (PAP): Esta prueba de tamizaje detecta cdncer de cuello uterino en

sus estadios, consiste en extraer mediante un cepillo y espdtula la zona de
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transformacién, que puede ser realizado por un profesional de la salud capacitado.
La muestra extraida se coloca en una lamina porta objetos delimitando el endocérvix
y el exocérvix para luego ser fijado con alcohol de 96° durante 15 minutos para ser
enviado a un laboratorio especialista. Existen requisitos para la toma de PAP que
toda usuaria debe saber y estar informada; que dentro de las 24 horas anteriores al
examen no se realice duchas vaginales, no colocarse cremas ni 6vulos vaginales, no
estar menstruando, no haber tenido actividad coital (28).

Siendo una prueba relativamente sencilla, tiene una sensibilidad y especificidad
del 70 y 96% respectivamente; sin embargo, existen casos donde la toma de muestra
es insatisfactoria, eso es sindnimo de espera y olvido por parte de las usuarias. Es
importante que, durante la toma de muestra, la paciente se encuentre en posicion
ginecoldgica con iluminacion blanca adecuada para la visualizacion del cérvix,
ademds se puede retirar el exceso de moco o secreciones (28).

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Para esta prueba el personal debe
estar sumamente entrenado, ya que consiste en un examen visual con espéculo, en el
que a través de una torunda empapada con 4cido acético al 5% se colocard en el
cuello del utero durante 60 segundos y se diagnosticaré si éste es negativo o positivo.
En caso se tenga un resultado positivo, el epitelio displdsico con células anormales
se tefiird de blanco. La sensibilidad del IVAA estd relacionada al nivel de
entrenamiento y préctica (70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones mds severas).
Entre las ventajas del IVAA se encuentran, el menor costo a comparacion de otras
pruebas de tamizaje, en caso el hallazgo sea positivo permite accion inmediata
evitando la demora en el retorno para el recojo de resultados o solo recibir tratamiento
con crioterapia. En el Perd, se ha demostrado a través de estudios el potencial
beneficioso del IVAA, sobre todo cuando se usa la estrategia “VER Y TRATAR”,
usando crioterapia (28).

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH):
Distintos estudios han demostrado que las pruebas moleculares de VPH son maés
efectivas que el IVAA y el PAP. Sin embargo, es el costo de éstas pruebas lo que
dificulta el acceso para el diagnéstico de VPH. En paises desarrollados, las ventajas

de las pruebas moleculares del VPH son sobre todo su alta sensibilidad y el personal
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capacitado en todo el proceso de la muestra, ya que se puede realizar controles de
calidad. Este tipo de prueba se recomienda realizarla en mujeres que tienen a partir
de los 30 afios. La finalidad de esta prueba es detectar los tipos de virus que se asocian
al cancer de cuello uterino (16 y 18 VPH), también se ha relacionado su uso como
parte de la estrategia “TAMIZAR y TRATAR” presentando resultados satisfactorios
(28).

e Colposcopia: Para este procedimiento se utiliza como instrumento principal un
colposcopio, el cual emite luz para proporcionar una vista mds amplia e iluminada
del cuello uterino, vagina y vulva. La evaluacion a través del colposcépio de cuello
uterino y vagina consiste en el que las lesiones del epitelio cervical tienen
caracteristicas macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patrén
vascular, reconocibles solo por colposcopia. La sensibilidad de la colposcopia
tampoco es Optima ya que diagnostica alrededor del 70-80% de las lesiones de alto
grado. La finalidad de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas y
cancerosas de manera que sean detectadas precozmente (28).

e Biopsia: Es una de las pruebas de diagndstico definitivo de lesiones premalignas o
cancer. Si el diagnostico de lesiones cervicales se da mediante IVAA o Colposcopia
no es necesario realizar biopsias para iniciar el tratamiento. Esta prueba consiste en
extraer tejidos del cérvix y analizarlos para identificar lesiones anormales o
precancerosas, o finalmente cincer de cuello uterino. Existen tres tipos de biopsia de
cuello uterino, se tiene a la biopsia de perforacién; que como su nombre lo dice se
puede extraer la muestra de distintas zonas del cuello uterino. También la biopsia
conica, se utiliza un bisturi para extraer una porcion grande del cuello del utero. Y la
ultima, legrado endocervical, en el que se utiliza una cureta para raspar el canal

endocervical (29).

2.2.4.6 Tratamiento
e Tratamiento de Lesiones Pre Invasivas: La eleccion de la técnica depende del tipo
de lesion diagnosticada, se tiene:
- Tratamiento escisional: Consiste en desecar la lesiéon por completo para
evaluarla histolégicamente, mediante conizacidén con asa dérmica, conizacién

por laser o conizacién con bisturi (32).
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- Tratamiento destructivo: Utilizada para eliminar por completo la lesion
desecada; se realiza solo si no existen signos de sospecha de microinvasion,
neoplasia glandular o afectacién endocervical (32).

- Crioterapia: Limitada a casos de NIC1 (32).

- Vaporizacién con laser de CO2: Presenta alta tasa de curacion frente a un NIC3
(95-98%). Utilizada cuando una lesién es extensa y afecta a los fondos
vaginales (32).

Tratamiento de Lesiones Invasivas: En estadios iniciales, se plantean cirugias
(histerectomia) con preservacion de la fertilidad dependiendo del tipo de paciente y
sus caracteristicas reproductivas, ademads si el tumor es mayor a 2 cm y hay
afectacion de los ganglios linfaticos esta técnica no estd recomendada. Cuando la
enfermedad estd localmente avanzada y llega a comprometer el aparato ganglionar
el estadio de la FIGO serd mayor, por tanto, el tratamiento serd a través de
quimioterapias con cisplatino endovenoso con esquema semanal y en simultaneo la
radioterapia. Si la enfermedad se encuentra diseminada o metastdsica (estadio IVB),
que en general, suele extenderse hacia los pulmones, higado, peritoneo, gldndula
suprarrenal, intestinos y piel. En este tipo de pacientes, lo que se busca es disminuir

los sintomas y otorgarle una mejor calidad de vida (32).

2.2.4.7 Niveles de prevencion frente al cancer de cuello uterino

Prevencion primaria

Consejeria integral para la prevencion y control del cancer: es rol de los
profesionales de la salud planificar, desarrollar y organizar actividades preventivo
promocionales, con el fin de disminuir factores de riesgo que conllevan al cancer de
cuello uterino, asi como la deteccién y tratamiento oportuna de esta enfermedad.
Ademds de aplicar herramientas de telecapacitaciéon y tele-educacién como
estrategias de difusién y captacion a las mujeres (28).

Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano: la poblacién objetivo son las
nifias/adolescentes de 5to grado de primaria de instituciones educativas publicas y
privadas. Nifias de 9 a 13 afos 11 meses y 29 dias, que por alguna razén no estén

estudiando. Aquellas mujeres menores de 20 afios y portadoras de VIH con
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resultados de PM-VPH negativo, podran ser vacunadas de acorde a su estado
inmunolégico (28).

Prevencion secundaria

Procedimientos de tamizaje:

-Papanicolaou: La toma de la muestra de citologia cérvico vaginal debe estar
realizado por el personal de salud capacitado por el MINSA. El responsable de leer
la muestra citoldgica es la del médico patélogo para el diagndstico, mientras que para
el filtrado inicial de las muestras lo es el tecnélogo médico en un laboratorio clinico.
La poblacion designada por el MINSA para la toma del PAP cervical son las mujeres
de 25 a 64 afios, mujeres portadoras del VIH y gestantes. De igual manera, la muestra
puede ser realizada en niveles de atencidn primaria, y enviarlos a laboratorios que
desarrollen estudios de citologia para el PAP, con personal de salud acreditado para
realizar el procedimiento (28).

La lamina donde esta la muestra cervical, debe contar con las iniciales de la
mujer con letra legible y el nimero de DNI, y asegurarse de un correcto tamizaje e
identificacion para la entrega de los resultados. Los resultados serdn entregados en
un plazo de 14 dias calendario una vez recibida la muestra; si el resultado de PAP es
positivo y de alto riesgo, se entregaran los resultados en un plazo no mayor a las 72
horas al establecimiento donde se tomé la muestra. En el caso de una muestra
insatisfactoria, se registra el motivo por el que fue rechazado y se volverd a citar a la
usuaria para una nueva toma de muestra en un plazo méaximo de 30 dias calendario
(28).

-Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Es responsabilidad del profesional
de salud capacitado por el MINSA realizar esta prueba de tamizaje a mujeres de 30
a 49 afios, mujeres portadoras del VIH, a excepcion de las gestantes. Por
ordenamiento del MINSA, si es una paciente con IVAA negativo, el periodo de poder
realizarse esta prueba es cada dos afios, pero en aquellas mujeres con IVAA positivo
el siguiente paso es realizarse una colposcopia en el lapso de los 30 dias de haberse
encontrado la tincion acetoblanca, es caso no sea viable esta opcidn, se procederd a

terapia ablativa (28).
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-Prueba molecular de VPH: La prueba molecular debe abarcar principalmente los
genotipos de alto riesgo como son los tipos 16 y 18 del VPH. La toma de muestra
tanto del cérvix como de la vagina puede ser realizado en un primer nivel de atencion,
para luego ser enviados a un laboratorio especializado para el procesamiento y
lectura. Estd apto para mujeres entre los 30 a 49 afos, segin disposicion del MINSA,
y puede ser tomada por profesionales de la salud capacitados por ésta misma entidad.
Se puede conservar la muestra durante dos semanas a una temperatura de entre 15 a
30 °C, evitar que se golpee y se exponga a algin tipo de sustancia. Los resultados se
emitirdn en el plazo de 14 dias calendario una vez recepcionada la muestra al
establecimiento de salud donde se realiz6 este procedimiento de deteccién primaria

(28).

2.3 Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre céancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de

Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024.
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I11. Metodologia

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, ya que la informacién recolectada fue
expresada mediante valores numéricos a través de un andlisis estadistico, con el fin de
establecer las caracteristicas de los comportamientos de la poblacién, asi como dar respuesta
a los objetivos planteados. De nivel correlacional, ya que pretendi6é explicar la relacién que
existe entre las variables aplicadas en la muestra de estudio. El disefio de estudio fue no
experimental, de corte transversal, ya que las variables en estudio no fueron manipuladas, es
decir no hubo intervencién del investigador, y la informacién se recauddé en un tiempo
establecido, por lo tanto, las variables fueron medidas en una sola ocasion (33).
ESQUEMA

Ox

M r Relacion

Oy
Dénde:
M = Mujeres en edad fértil del Establecimiento de Salud I-2 Villa Marfa.
Ox = Conocimiento sobre el céancer de cuello uterino.
Oy =Pricticas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 171 mujeres en edad fértil del Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria, provincia del Santa, departamento de Ancash durante el periodo de
estudio que acudieron al servicio de Obstetricia. Numero que se obtuvo del registro de
atenciones de mujeres que asistieron al consultorio de Planificacién Familiar durante el mes

de abril (34).
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3.2.2 Muestra
La muestra estuvo constituida por 118 mujeres en edad fértil del Establecimiento de
Salud Villa Maria que asistieron al servicio de Obstetricia, seleccionadas mediante la

férmula para poblaciones finitas, tomando en consideracion los criterios de seleccion.

a) Calculo de la muestra

N Z*(p)(q)

e? -1+ 2(pP)(q)
Dénde:
N= Total de la poblacién 171
Z= Nivel de confianza 95% (1,96)
e’= Error muestral/ probable (0.05)
p= Proporcion esperada de mujeres en edad fértil con alto conocimiento y practicas
preventivas adecuadas (0.5)
g= Proporcién de mujeres en edad fértil sin conocimiento ni practicas preventivas adecuadas
0.5)
n= Tamafio de la muestra

b) Muestreo

Para la obtencién de la muestra representativa se aplicé el método de muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se seleccioné la unidad de analisis utilizando un enfoque
aleatorio simple. El objetivo fue obtener una muestra que refleje de manera precisa la
poblacién en estudio.
3.2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:
- Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios de edad.
- Mujeres que reporten inicio de actividad coital.
- Mujeres que pertenezcan al Establecimiento de Salud I-2 Villa Marfa.
- Mujeres que acudan al servicio de Obstetricia durante el mes de abril.
- Mujeres que firmen el consentimiento informado y deseen participar

voluntariamente en la investigacion.
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- Mujeres menores de edad con autorizacién por escrito del padre de familia.
- Mujeres licidas, orientadas en tiempo espacio y persona.
Exclusion:
- Mujeres que no desean participar de la investigacion.
- Mujeres con diagndstico de cincer de cuello uterino
- Mujeres con dificultad para comunicarse.
- Negatividad de los padres de familia de las menores de edad para firmar el

consentimiento informado

3.3 Operacionalizacion de las variables
Definicion de las variables
Variable 1:
Conocimiento sobre cdncer de cuello uterino: Conjunto de ideas, conceptos y/o
enunciados verdaderos o falsos referente al cancer de cuello uterino, que las mujeres en edad

fértil han adquirido a lo largo de su vida producto de la experiencia y/o del aprendizaje (24).

Variable 2:
Précticas preventivas sobre cincer de cuello uterino: Son todas aquellas acciones que
llevan a cabo las mujeres en edad fértil, con la finalidad de prevenir anticipadamente

situaciones de riesgo que pueden conllevar a desarrollar cancerde cuello uterino (25).
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

sobre cancer de

cuello uterino

punto a la respuesta correcta
y cero puntos a la respuesta
incorrecta. El cuestionario
de

conocimiento fue

evaluado en dos

dimensiones. Se evalud en 3
Alto,

categorias: medio,

bajo.

- Prevencion

3,4,5,6,7)
Factores de riesgo
sobre cancer de

cuello uterino (item

8,9, 10, 11, 12)

-Numeros de parejas
sexuales

- Antecedentes de cancer
de cuello uterino

- Inicio precoz de
actividad sexual

- Actividad coital sin
proteccién con

preservativo

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA CATEGORIAS O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Se evalu6 mediante un | Aspectos - Definicién Cuantitativa | Para la variable:
cuestionario a través de 12 | especificos  sobre | - Signos y sintomas Ordinal -Alto: 11 a 12 puntos
Variable 1: preguntas, con respuesta de | cincer de cuello | - Agente causal -Medio: 4 a 10 puntos
Conocimiento | tres opciones, asignando un | uterino (item 1, 2, | - Vias de transmision -Bajo: 0 a 3 puntos

Para la dimension 1:
-Alto: 7 puntos
-Medio: 3-6 puntos
-Bajo: 0 a 2 puntos
Para la dimension 2:
-Alto: 5 puntos
-Medio: 2 - 4 puntos
-Bajo: 0 a 1 puntos
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Variable 2:
Précticas
preventivas del
cancer de cuello

uterino

Se evalu6 mediante un
cuestionario de 6 preguntas,
dos

con respuesta de

opciones, asignando 1
punto por buena practicay 0
puntos por préctica
inadecuada. Las précticas
fueron evaluadas en dos
dimensiones y distribuidas
en dos categorias:

Adecuadas e Inadecuadas.

Précticas de | -Informacién sobre
prevencion cancer de cuello uterino
primaria (item | - Uso de preservativo
1,2,3) - Estilo de vida saludable
Précticas de | -Toma de la prueba
prevencion Papanicolaou

secundaria  (item | - Frecuencia de la toma
4,5,6) de Papanicolaou

Cuantitativa

Ordinal

Para la variable:
-Adecuadas: 5a 6
puntos

-Inadecuadas: 0 a 4
puntos

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

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

puntos
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la medicion de las variables mencionadas en la presente
investigacion fue la encuesta, la cual consistié en aplicar un procedimiento estandarizado
con la finalidad de recopilar informacién oral o escrita directamente de los individuos que
forman parte de la muestra en estudio (35).

3.4.2. Descripcion del instrumento

En la presente investigacion se utilizé el instrumento de autoria de Cerna G (17), en su
tesis titulada “Conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 20217, adaptado por la Mg. Vasquez F, en la
tesis de Manzo W(20), titulada “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolds Garatea — Nuevo
Chimbote, 2023”.

El cuestionario incluyé las siguientes preguntas, la cuales estuvieron divididas en tres
secciones:

e Primera seccion: Precis6 datos sociodemograficos y sexuales, con un total de 6
preguntas, tales como: la edad, procedencia, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion e inicio de relaciones coitales.

e Segunda seccion: Estuvo conformada por 12 preguntas policotémicas, con
opciones: “Si”, “No”, “No sé”, colocando el puntaje de 1 a la respuesta correcta 'y 0
puntos a la incorrecta. El cuestionario de conocimiento fue evaluado a través de dos
dimensiones: Aspectos especificos sobre cdncer de cuello uterino y factores de
riesgo del cancer de cuello uterino. El conocimiento fue evaluado en tres categorias:

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

e Tercera seccion: Detall6 6 preguntas cerradas dicotomicas sobre practicas
preventivas del cdncer de cuello uterino: con dos opciones de respuesta “Si” y
“No”, se le asigné 1 punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la incorrecta. Las
practicas fueron evaluadas en dos dimensiones: Précticas de prevencion primaria

y practicas de prevencion secundaria y fueron distribuidas en dos categorias:
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- Adecuadas: 5-6 puntos
- Inadecuadas: 0-4 puntos
34.1.1. Validaciéon
El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a juicios de expertos en el drea de
investigacion, para ello se consultd a tres Obstetras con el grado de Magister en Salud Sexual
y Reproductiva, para evaluar la pertinencia, relevancia y claridad de las preguntas. Los
expertos en su conjunto decidieron que el instrumento fue aplicable a la muestra del estudio.
3.4.1.2. Confiabilidad
Para establecer la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 20
mujeres en edad fértil que no son parte del estudio, pero que comparten las mismas
caracteristicas. La confiabilidad de la encuesta fue determinada empleando la prueba
estadistica del Alfa de Cronbach con un resultado de 0,814 para las 12 preguntas del
cuestionario de conocimiento de cdncer de cuello uterino y prueba estadistica Kuder-
Richardson, fue de 0,808 para las 6 preguntas de pricticas preventivas del cdncer de cuello

uterino, lo que demuestra que es un instrumento confiable para su aplicacion.

3.5 Método de analisis de datos

Se realizé el andlisis numérico de las variables de acuerdo a los objetivos establecidos.
Los resultados, se presentaron en forma cuantitativa, y se expresaron en tablas y graficos
estadisticos. Los datos recolectados fueron codificados y procesados en una hoja de cdlculo
utilizando el programa Open Office Calc. Para el andlisis, se utiliz6 el software estadistico
SPSS Version 26 y se empled el andlisis bivariado utilizando el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman.
3.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios €ticos del art.5 del Reglamento
de Integridad Cientifica en la Investigaciéon de la Uladech Catdlica Versiéon 001 (36),
considerando:

e Principio de respeto y protecciéon de los derechos de los intervinientes: Tanto
las adolescentes como los padres tuvieron la oportunidad de participar de manera
voluntaria en la investigacién y firmaron un consentimiento y un asentimiento
informado. Se les garantiz6 que podran retirarse en cualquier momento sin enfrentar
consecuencias negativas y no se les obligé a participar si se sienten incomodos. Se

26



preservé la confidencialidad de los participantes y se les informé que los datos
recolectados serdn utilizados para investigaciones futuras. Ademds, se obtuvieron
los permisos necesarios de la entidad correspondiente para llevar a cabo el estudio.
Es de gran importancia subrayar que las participantes fueron tratadas con
amabilidad y consideracidn, respetando su dignidad, creencias, privacidad e
intimidad.

Principio de beneficencia: Las adolescentes y los padres recibieron explicaciones
sobre los potenciales beneficios que pueden surgir de los resultados de la investigacion,
sin que esto tenga efectos negativos en su salud fisica, emocional o social. Durante el
estudio, se evalud el conocimiento y las practicas preventivas sobre cincer de cuello
uterino de los participantes adolescentes.

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

Principio de justicia: Se garantiza que todas las participantes fueron tratadas
de manera justa, respetando la privacidad y evitando cualquier tipo de
discriminacion o preferencia. Todos los sujetos tuvieron la misma probabilidad de
ser elegidas, no hubo duplicaciones u omisiones. Por otro lado, no hubo sesgos de
respuestas, se reviso que las preguntas en su totalidad sean respondidas, se verific
que todas las participantes cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. Se
aseguré que las encuestadas respondan con conocimiento de las preguntas, se
trabajé con un instrumento validado por jueces expertos y confiable para su
aplicacion.

Principio de libre participacion por voluntad propia: En todo momento se
respeto la voluntad de la participante y se les proporciond una explicacion clara de
los objetivos de la investigacion. Se garantiza que sus respuestas fueron
confidenciales y andnimas, sin revelarse a externos. Tanto los padres como a las
adolescentes firmaron el consentimiento informado correspondiente para participar

en el estudio.
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IV. Resultados

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

Conocimiento N %
Bajo 64 54,24
Medio 34 28,81
Alto 20 16,95
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 2, segtn los datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta se demostr6 que
las mujeres en edad fértil presentan conocimiento bajo con el 54,24% sobre aspectos
especificos de cancer de cuello uterino (definicidn, signos y sintomas, agente causal, vias de
transmision, prevencion) y factores de riesgo (nimero de parejas sexuales, antecedentes de
cancer de cuello uterino, inicio precoz de actividad sexual, actividad coital sin proteccion
con preservativo) como saberes previos para la prevencion del cincer de cuello uterino,
seguido del 28,81% que tuvieron conocimiento medio, por lo tanto, al sumar estos dos
porcentajes se evidencia el grado de desinformacidn que tiene la muestra de estudio frente a
ésta enfermedad. Mientras que, solo el 16,95% de mujeres mostraron conocimiento alto, lo
que las pondria frente a una prictica adecuada en las medidas de prevencién, disminuyendo

asf las altas tasas de morbimortalidad de cancer de cuello uterino.
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Figura 1. Gréfico de columnas del conocimiento global sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 2

29



Tabla 3. Prdcticas preventivas en forma global del cdncer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Practicas N %
Inadecuadas 98 83,05
Adecuadas 20 16,95
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 3, se determiné que el 83,05% de mujeres encuestadas presentaron practicas
preventivas inadecuadas frente al cancer de cuello uterino lo que evidencia una mayor
predisposiciéon a contraer esta neoplasia, puesto que no usan preservativo durante las
relaciones sexuales, llevan un estilo de vida desfavorable y la toma y frecuencia del
Papanicolaou no la realizan periddicamente, lo que resalta la necesidad de mejorar la
educacion y promocion de précticas preventivas en este porcentaje. Por otro lado, el 16,95%
de las mujeres, presentaron pricticas preventivas adecuadas; es decir, siempre se estan

informando sobre el cancer de cuello uterino.

30



90.00%

83,05

80.00%

70.00%

60.00%

% de mujeres
B (O]
o ©
o o
S
X R

30.00%
20.00% 16,95

10.00%

0.00%
Adecuadas Inadecuadas

Practicas Preventivas

Figura 2. Grafico de columnas de las practicas preventivas en forma global del cancer cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y las prdcticas preventivas sobre cdncer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria — Nuevo
Chimbote, 2024

Practicas
Conocimiento Inadecuadas Adecuadas Total
N % N % N %
Bajo 63 53,39 1 0,85 64 54,24
Medio 31 26,21 3 2.60 34 28,81
Alto 4 3,45 16 13,50 20 16,95
Total 98 83,05 20 16,95 118 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, al realizar el cruce de las variables planteadas se determiné que el 54,24%
de las mujeres en edad fértil que presentaron conocimiento bajo, predominaron las practicas
preventivas inadecuadas con el 53,39%. Asimismo, del 28,81% de mujeres que presentaron
conocimiento medio, el 26,21% tuvieron practicas preventivas inadecuadas. Contrariamente,
del 16,95% de mujeres que demostraron conocimiento alto, el 13,50% tuvieron practicas
adecuadas y solo el 3,45% practicas inadecuadas. Lo que significa que el conocimiento bajo
se relaciona principalmente con practicas inadecuadas, mientras que el conocimiento alto

estd asociado mayormente a pricticas preventivas adecuadas.
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Figura 3. Grifico de columnas de la relacién entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4.1. Prueba de correlacion de Spearman entre el conocimiento y las prdcticas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Correlaciones
Rho de Spearman Practicas
Conocimiento Coeficiente de correlacion ,546
p. valor ,000 s+
N 118

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4.1, se tiene un coeficiente de correlacion de Spearman de 0,546 y p=0,000
< 0,05 para las variables de estudio. Lo que determiné que existe relacion directa
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil del Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria; por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogrdficas en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria — Nuevo Chimbote, 2024

Caracteristicas sociodemograficas

N %
Edad 15 —19 afios 14 11,86
20 — 29 afios 49 41,53
30 — 39 afios 34 28,81
40 — 49 afios 21 17,8
Total 118 100,00
Estado civil Soltera 28 23,73
Casada 27 22,87
Conviviente 63 53,40
Viuda 0 0,00
Total 118 100,00
Grado de instruccidon Primaria 12 10,17
Secundaria 75 63,57
Técnico superior 19 16,10
Superior universitario 12 10,16
Total 118 100,00
Ocupacién Ama de casa 44 37,29
Empleada 18 15,25
Estudiante 16 13,56
Trabajador 40 33,90
Independiente
Total 118 100,00
Procedencia Zona Urbana 96 81,35
Zona rural 22 18,65
Total 118 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Enlatabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad
fértil se report6 que el rango de edad que predomind fue entre los 20-29 afios con el 41,53%,
referente a su estado civil el 53,4% fueron convivientes, el 63,57% tuvieron secundaria, el
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37,29% amas de casa, de procedencia urbana con el 81,35%. Finalmente, el 100,00% de las
mujeres tuvieron relaciones sexuales; el hecho de que la mayoria de mujeres pertenezcan a
zonas urbanas es una condicidn a favor para que puedan asistir a los establecimientos de

salud y poder reforzar su conocimiento y practicas inadecuadas

36



V. Discusién

A pesar que existen medidas de promocién y prevencidn para disminuir la incidencia
de cancer de cuello uterino, ain se mantiene la desinformacion y la falta de practicas
preventivas por parte de las mujeres en edad fértil, ubicadndolas en un grupo de riesgo que
las predispone a contraer ésta enfermedad, a pesar de ser altamente prevenible y tratable
cuando es detectada en estadio temprano. El conocer la realidad de éste grupo vulnerable, es
de gran importancia, ya que permitird desarrollar programas especificos y sumar esfuerzos
junto a los profesionales de salud para identificar factores de riesgo y barreras socioculturales
que limitan su educacidn y acceso a los programas. En funcién a ésta realidad problemética,
a continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta en las
mujeres del Puesto de Salud Villa Maria I-2 Nuevo Chimbote.

En la tabla 2, mds de la mitad de mujeres encuestadas, es decir, el 54,24% presentaron
conocimiento bajo sobre aspectos especificos de cancer de cuello uterino y factores de
riesgo, seguido del 28,81% que tuvieron conocimiento medio, lo que demuestra la falta de
conocimiento que tienen para prevenir el cancer de cuello uterino. Mientras que, solo el
16,95% de mujeres mostraron conocimiento alto. Resultados similares a los de Dominguez
A (13), México 2023, quien encontré que el 51% tuvo conocimiento malo, el 42%
conocimiento regular y solo el 7% obtuvo conocimiento bueno sobre cdncer de cuello
uterino. Asimismo, se asemeja a la realidad presentada por Maggi B, et al (11), Ecuador
2023, quienes demostraron que el 29% tuvo un nivel de conocimiento bajo en temas
generales del cancer cervicouterino, seguido del 55% que tuvo conocimiento medio y solo
el 16% presentd conocimiento alto sobre medidas de prevencidn del ciancer de cuello uterino.

Los resultados presentados en las diferentes realidades estudiadas revelan una
situacion de interés y se explican en la Teoria del constructivismo, donde se indica que el
conocimiento se construye a diario por los seres humanos a través de la experiencia e
interaccion con el mundo. Segun esta teoria, el conocimiento no se adquiere simplemente de
forma pasiva, sino que se construye de manera activa a través de la recaudacién de
informacion nueva, tedrica o préictica de un tema en particular. Ademads, sostienen que el
conocimiento es subjetivo, ya que influyen las experiencias vividas del humano, junto a su
cultura y el medio social (23). Asi también los resultados se sujetan al conocimiento

filosdfico, el cual se obtiene mediante la reflexion sobre la realidad y el didlogo, y se orienta
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a la comprension del ser y el estar del ser humano. Se puede decir que este tipo de
conocimiento es racional, analitico y critico (24).

Por lo tanto, éstas teorias refutan los resultados presentados, pero a la vez demuestran
ser una herramienta 1til para que las mujeres en edad fértil puedan mejorar y reforzar su
conocimiento deficiente en cuanto a medidas de prevencion del cdncer de cuello uterino,
mediante el trabajo en equipo de los profesionales de la salud sobre todo obstetras, es decir,
erradicando informacién o conocimientos erréneos, que son transmitidos de manera
distorsionada a las mujeres. Considerando que el conocimiento se adquiere por influencia
del medio social, de experiencias vividas, y de su cultura, en este sentido es importante que
dentro de los establecimientos de salud se propongan y mejoren las estrategias, donde se
incluyan no solo a las mujeres que hayan iniciado su vida sexual sino a la familia en conjunto.
Ademais, el conocimiento actualizado impartido, les permitird a las mujeres en estudio, usar
la informacién de manera adecuada para la prevencion y deteccién oportuna del cancer de
cérvix, asi como la identificacién de factores de riesgo y la adopcién de hébitos saludables
que reduzcan el riesgo de padecer dicha enfermedad.

Dentro de los resultados mostrados en este estudio, en cuanto al conocimiento, la
categoria que mds predominé fue el conocimiento bajo. Lo cual indica que mds de la mitad
de las mujeres se encuentran con un nivel de conocimiento deficiente; por lo tanto, el trabajo
debe ser arduo para mejorarlo. La informacién, que de ahora en adelante puedan recibir, les
permita a las mujeres acceder a programas de deteccion temprana, asi como al conocimiento
que debe poseer sobre aspectos especificos y factores de riesgo sobre cancer de cuello uterino
que fomente en ellas una conducta positiva y de prevencion. De lo contrario, la reduccién de
la tasa de morbimortalidad a causa de éste cancer seguird siendo escasa. Por otro lado, existe
un menor porcentaje con conocimiento alto, lo que significa que son mujeres que se
mantienen informadas acerca del cincer de cérvix, de sus signos y sintomas, de las vias de
transmision y sus formas de prevencidn; y a diferencia de las que no conocen, éstas se

encuentran menos expuesta a contraer el cancer de cuello uterino.

En la tabla 3, una proporcion significativa de mujeres encuestadas representada por el
83,05% presentaron précticas preventivas inadecuadas frente al cancer de cuello uterino lo
que evidencia una mayor predisposicion a contraer esta neoplasia, puesto que no realizan
medidas de prevencion primaria ni secundaria, lo que resalta la necesidad de mejorar la

educacion y promocion de préicticas preventivas en este porcentaje. Por otro lado, el 16,95%
38



de las mujeres, presentaron pricticas preventivas adecuadas; es decir, siempre se estan
informando sobre el cancer de cuello uterino y acuden al centro de salud para realizarse
pruebas de tamizaje preventivas. Resultados semejantes como el de Almonte M (12), México
2023, quién trabajo con dos poblaciones diferentes, demuestra que las practicas preventivas
contra el cancer cervicouterino fueron inadecuadas en ambas localidades con el 74% y 70%;
y adecuadas con el 26% y el 30%. Asimismo, Guamédn A, Lema G (14), Ecuador 2021,
encontraron que las mujeres tuvieron pricticas incorrectas sobre el cdncer cervicouterino

con el 61,54% vy précticas correctas el 38,46%.

Las diferentes realidades se pueden confrontar con la Teoria descrita por Reckwitz,
quién define la practica como un patrén habitual de comportamiento que incluye diversos
elementos que se relacionan entre si, tal como las acciones fisicas, procesos mentales,
objetos y su utilizacion, y otras formas de conocimiento que son base de la préctica tales
como significados, saberes pricticos, emociones, motivaciones y pensamientos. Ademads,
para Gomez, la prictica es la accidn responsable, dirigida e independiente de los
pensamientos de una persona (25).

Teoria que indica, que el conocimiento es la base de la buena préctica y para ello es
necesario que las mujeres de los diferentes estudios cuenten con informacién o aprendizaje
previo sobre cancer de cuello uterino, uso de preservativo, estilos de vida saludables, toma
de la prueba de PAP y la frecuencia con que deben realizarse; informacion que debe provenir
de los profesionales Obstetras, de manera que las mujeres interioricen la importancia de
realizar medidas preventivas y asi disminuir notablemente las tasas de cédncer de cuello
uterino en nuestro pais. Ademds, que la prictica depende de cada persona al ser realizada
por voluntad o propia responsabilidad, sabiendo las consecuencias que aquejaria al
relacionarlas con las précticas inadecuadas del cancer de cuello uterino que pueden llegar a
ser devastadoras, es decir, afectar la calidad de vida de la mujer y la de su familia, e incluso
ocasionar la muerte.

En consecuencia, los resultados del presente estudio demuestran datos desalentadores
en cuanto a practicas preventivas, ya que el 83,05% de la poblacion manifiestan tener
practicas inadecuadas, lo que las expone a contagiarse con el VPH, y a no detectar
tempranamente el cancer de cuello uterino por falta de pruebas preventivas y

desinformacion. Ademds, se puede inferir que probablemente las mujeres no han sido
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instruidas de manera adecuada por el personal de salud, por ende, no han tomado conciencia
de la importancia de adoptar medidas preventivas primarias y secundarias.

En la tabla 4, al relacionar las variables de estudio se determiné que del 54,24% de las
mujeres en edad fértil que presentaron conocimiento bajo, el 53,39% reportaron préicticas
preventivas inadecuadas. Asimismo, del 28,81% de mujeres que presentaron conocimiento
medio, el 26,21% tuvieron practicas preventivas inadecuadas y el 2,60% practicas
adecuadas. Por otro lado, del 16,95% de mujeres que demostraron conocimiento alto,
13,50% tuvieron précticas adecuadas y el 3,45% practicas inadecuadas. Lo que significa que
el conocimiento bajo se relaciona principalmente con préicticas inadecuadas, exponiendo a
este grupo de mujeres a contraer el ciancer de cuello uterino. Al realizar la prueba de
hipotesis, se observo que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas frente al cidncer de cuello uterino, dado que el p-
valor=0,000 < 0,05 y un coeficiente de correlacién de 0,546 para las variables de estudio. Lo
que determind una correlacién directa, aceptindose la hipdtesis alterna y rechazando la
hipdtesis nula.

Estudios similares, como el de Manzo W (20), Chimbote 2024, demostré que del 80,8%
que tuvieron conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, el 57,6% mostraron
practicas inadecuadas, seguido del 12,8% que tuvieron conocimiento alto el 8,8% tenian
practicas adecuadas, por otro lado del 6,4% con conocimiento bajo el 5,6% tuvieron
mostraron practicas inadecuadas. En cuanto a correlacion, existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y las préacticas preventivas del cancer de cuello uterino,
debido que, p=0,000, demostrandose que el conocimiento se asocia con las précticas. Asi
también, Ramirez E (22), Chimbote 2024, encontr6 que al relacionar ambas variables se tuvo
que del 73,6% que presentaron conocimiento medio, el 46,5% manifestaron pricticas
inadecuadas. Demostrando que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables (p-valor=0,000) lo que evidencia que entre mds conocimiento presenten las
participantes, mejores seran sus practicas preventivas.

Estos resultados de la relacién entre el conocimiento y las pricticas preventivas sobre
cancer de cuello uterino se respaldan en una investigacion literaria presentada por
Guartambel E, et al (4) quienes mencionan que el conocimiento deficiente limita las
practicas preventivas, demostrando que las mujeres que conocen del tema tienen cinco veces
mads probabilidad de realizar précticas preventivas, tal como un Papanicolaou. Informacién
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que sostiene los resultados obtenidos en los distintos grupos poblacionales de mujeres en
edad fértil, ya que ellas tenian conocimiento bajo y medio en su mayoria, lo que era
indicativo para practicas preventivas inadecuadas. Por lo tanto, es necesario reforzar el
conocimiento sobre cdncer de cuello uterino para mejorar las practicas preventivas. Ademads,
de los estudios presentados reflejan que a menor conocimiento las pricticas son inadecuadas,
es decir éstas variables guardan relacion. En conclusidn, es importante mejorar la educacion
sexual integral de las mujeres, considerando no solo el lado tedrico sino aspectos practicos
preventivos.

Enlatabla 5, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de edad
fértil se report6 que el rango de edad que predomind fue entre los 20-29 afios con el 41,53%,
el 53,4% fueron convivientes, el 63,57% tuvieron secundaria, el 37,29% fueron amas de
casa, de procedencia urbana con el 81,35%. Estos resultados se diferencian con la tesis de
Maza L (21), Chimbote 2024, quien indica que el 58,3% son solteras, el 47,2% son
universitarias y el 44,4% trabajan de manera independiente. Asimismo, un estudio
internacional realizado por Dominguez A (13), México 2023, demostré que respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de su poblacion, el 50% de mujeres son casadas, el 66%
tienen empleo seguido del 29% que son amas de casa. Respecto al grado de instruccién el
34% contaba con preparatoria concluida.

Dichos resultados se puede confrontar con la investigacion realizada por Guartambel E,
et al (4), quienes identificaron las barreras que delimitan el conocimiento y las pricticas
preventivas en paises subdesarrollados y de escasos recursos siendo el grado de instruccién
y el nivel econdémico bajo, los cuales no permiten un diagndstico y tratamiento oportuno de
la enfermedad. Estudio que comprueba la realidad encontrada en la poblacidn trabajada, ya
que, si bien cuentan con grado de instruccion de secundaria completa, seguido del 16,10%
que tuvieron estudio técnico superior, son caracteristicas que no permiten tener un
conocimiento adecuado mucho menos una buena prictica. Asimismo, los items de edad,
estado civil y ocupacién no nos indican exactamente ser factores persuasivos para el
conocimiento y pricticas adecuadas respecto al cdncer de cuello uterino; sin embargo, el que
procedan de una zona urbana es una caracteristica a favor para el acceso a los servicios de
salud que ofrecen los establecimientos para contrarrestar los altos indices de cancer y asi

mejorar su calidad de vida.
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Esta realidad encontrada, permite establecer medidas que contribuyan a aumentar el
nimero de usuarias que sean atendidas en consultorios de despistaje de cadncer, enfocindonos
en aquellas mujeres con grado de instruccién primaria o secundaria, aquellas que son amas
de casa y que por mdltiples factores como la vergiienza, el miedo, la falta de tiempo dejen
de asistir a los centros de salud para su chequeo anual, y porque no decir para recibir
informacion orientada y detallada exclusiva por parte de los obstetras, quienes son el
personal encargado y capacitado en prestaciones de servicio como son la promocién y

prevencion de la salud sexual y reproductiva.
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VI. Conclusiones

Se identificé que las mujeres encuestadas manifestaron conocimiento bajo sobre
cancer de cuello uterino con el 54,24%, evidenciando desinformacién sobre aspectos
especificos de cancer de cuello uterino y factores de riesgo generando mayor riesgo
de morbimortalidad a causa del cancer de cuello uterino.

Se obtuvo que el 83,05% presentaron précticas preventivas inadecuadas frente al
cancer de cuello uterino, puesto que no realizan pricticas de prevencion primaria y
secundaria lo que evidencia una mayor predisposicion a contraer esta neoplasia.

Al relacionar las variables de estudio, el 54,24% de las usuarias que mostraron
conocimiento bajo, el 53,39% poseen practicas preventivas inadecuadas. Asimismo,
se determiné que existe relacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, aceptando la hipétesis alterna, demostrando que a menor conocimiento las
practicas tienden a ser inadecuadas, en tal sentido la necesidad de priorizar la
educacion sexual en este grupo poblacional.

Se reportd que de las caracteristicas sociodemogréficas que predominaron fue el
rango de edad entre los 20-29 afios con el 41,53%, el 53,4% fueron convivientes, el
63,57% tuvieron secundaria, el 37,29% fueron amas de casa y de procedencia urbana
con el 81,35%, datos que demuestran limitaciones socioculturales que afectan en la
desinformacion y las practicas inadecuadas para la prevencion del cancer de cuello

uterino.
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VII. Recomendaciones

Facilitar y socializar los resultados con los profesionales Obstetras, para solicitar el
fortalecimiento de actividades preventivo promocionales respecto a practicas
preventivas a través del uso de materiales publicitarios y/o afiches que lleven consigo
descritos temas alusivos al uso del preservativo, habitos sexuales y nutricionales
saludables, factores de riesgo, entre otros, que disminuyan la incidencia de contraer
el cancer de cuello uterino en éste grupo poblacional.

Realizar talleres educativos en temas generales del cancer de cuello uterino, asi como
las medidas de prevencion de éste, en el Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria.
Asi también, llevar a cabo el rol de actividades educativas mensuales dirigidas a la
poblacién en general que pertenezcan a la jurisdiccion del establecimiento con el fin
de concientizar y sensibilizar sobre la problematica de salud que aqueja a la mujer
peruana.

Incentivar a las usuarias a asistir al establecimiento de salud para realizarse el examen
de PAP e IVAA, mediante campafas gratuitas que eviten largas horas de espera, asi
también promover la prueba molecular para deteccion del VPH en el Establecimiento
de salud. Durante éstas jornadas de campaiia, se podria fomentar la educacion sexual
de manera que fortalezca la informacién frente a la prevencion de la enfermedad, asi
también detectar en alguna de ellas lesiones cancerosas o precancerosas que puedan

ser tratadas a tiempo.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

Anexos

conocimiento y las
practicas preventivas
sobre cancer de
cuello uterino en
mujeres de edad
fértil,

Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria
- Nuevo Chimbote,
20247

pricticas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2
Villa Maria - Nuevo
Chimbote, 2024.

Objetivos especificos:
1.1dentificar el conocimiento
global sobre cancer de cuello
uterino en mujeres en edad
fértil, Establecimiento de
Salud [-2 Villa Marifa -
Nuevo Chimbote, 2024.

2. Identificar las précticas
preventivas en forma global

significativa entre el
conocimiento 'y las
practicas preventivas
sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de
edad fértil,
Establecimiento  de
Salud 1-2 Villa Maria
-Nuevo Chimbote,
2024.

Hi:  Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
conocimiento 'y las
pricticas preventivas

Dimensiones:

-Aspectos especificos
sobre cancer de cuello
uterino.

-Factores de riesgo del
cancer de cuello uterino.

Variable 2:

Précticas preventivas del
cancer de cuello uterino
Dimensiones:

-Practicas de prevencion
primaria

-Practicas de prevencion
secundaria

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo general: HO: No  existe | Variable 1: Tipo de investigacion:
(Existe relacion | Determinar si existe relacion | relacion Conocimiento sobre | Cuantitativa
entre el | entre el conocimiento y las | estadisticamente cancer de cuello uterino

Nivel de investigacion:
Correlacional

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental, de corte
transversal

Poblaciéon

La poblacién estuvo conformada
por 171 mujeres en edad fértil
usuarias del servicio de
Obstetricia del Establecimiento
de Salud I-2 Villa Maria- Nuevo
Chimbote, durante el mes de
abril del 2024 y que cumplieron
con los criterios de seleccion.
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del céncer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2
Villa Maria - Nuevo
Chimbote, 2024.

3. Establecer la relacién
entre el conocimiento y las
pricticas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2

Villa Maria - Nuevo
Chimbote, 2024.
4. Describir las
caracteristicas

sociodemogréficas de las
mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2
Villa Maria - Nuevo
Chimbote, 2024.

sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de
edad fértil del
Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria
-Nuevo Chimbote,
2024

Muestra

La muestra estuvo conformada
por 118 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién
para su seleccion.

Técnica:
La encuesta.

Instrumento:

- Cuestionario de caracteristicas
sociodemogréficas.
-Cuestionario de conocimientos
sobre cancer de cuello uterino.
-Cuestionario  de  précticas
preventivas del céncer de cuello
uterino.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

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

Estimada usuaria, el siguiente cuestionario estd destinado a determinar si existe relacion
entre el conocimiento y las précticas preventivas sobre cdncer de cuello uterino, en tal
sentido, se le solicita que responda cada una de las preguntas con total honestidad. Este
cuestionario serd totalmente confidencial y anénima. Los datos obtenidos serdn utilizados
solamente para la investigacion.

Anticipadamente se le agradece por su valiosa participacion.
I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y SEXUALES

A continuacidn, se presenta una serie de items, marcar con una (X) la alternativa que
contenga la informacion 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 instruccién
a) Primaria
b) Secundaria
€) Técnico superior
d) Universitaria

5. Ocupacién
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a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
c) Empleada
d) Estudiante
6. (Has tenido relaciones coitales?
a) Si
b) No
IL. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
1. ;El céncer de cuello uterino es una alteracién que se origina cuando las células sanasde la

superficie del cérvix cambian y crecen sin control, y forman una masa llamada tumor?

a. Si
b. No
C. Nosé

2. (El sangrado después de las relaciones sexuales es un signo de cdncer de cuellouterino?

a. Si
b. No
C. Nosé

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

a. Si
b. No
C. Nosé

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

a. Si
b. No
C. Nosé

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

a. Si
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b. No
C. Nosé

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

a. Si
b. No
C. Nosé

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

a. Si
b. No
c. Nosé

8. (Eselnimero 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 paradesarrollar

cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

10. ;Los antecedentes familiares y/o personales de cancer de cuello uterino es unfactor 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 puedadesarrollar
cancer de cuello uterino?

a. Si

b. No
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c. Nosé

12. (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un factor de riesgo decdncer de

cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nosé

III. PRACTICAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. ;Usualmente estoy informdndome acerca del céncer de cuello uterino?
b. Si
c. 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 informdndome acerca de la toma de Papanicolaou?
a. Si
b. No

5. (Me he realizado el examen de Papanicolaou después de haber iniciado miactividad

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 validacién

JURADO 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion

Nombres y Apellidos:
PORERILL.. Mooy, CAn6FLIXA | HEENRT e
N DN]ICE

09022433 ... =
Tdefouo/caular‘“"77‘1*‘f'3 Email: . )w-y n@:f.{...‘-:r.‘....(em...

Titulo profesional:

NDRILTEANID. o reeermmsnmmesrorsastnsomans veammmy SR SH SRS AR
Grado académico. Maestria_ X Doctorado
Especinlidad:

SPP SBiupl T REL e FYEYIVR i
Institucién que lsbors: CE~The P& Socvp sa 7

Tdentificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis,
Titulo:

“Conocinento y priacticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Nicolas Garatea, 2023"

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta
Programa académico!
Obstetricia
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FICHA DE VALIDACION
TITULQ: : “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud 1-2 Nicolds Garatea-
Nuevo Chimbote, 2023”

Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

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

Cumple

No
cumple

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

Observaciones

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

«

X

4

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

(EIl Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
cancer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano?

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

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

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

XK xR PR |28

XK XX [x X

XXX X% |IX

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

Cumple

No
cumple

No
Cumple | cample

Cumple

No
cumple

(Es ¢l nimero de parejas sexuales un factor de riesgo de
cancer de cuello uterino?

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

10.

(Los antecedentes familiares y/o personales de céncer de
cuello uterino es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino?
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1. | S1 una mujer tiene VIH ;Puede este ser un factor
predominante 8 que pucds desarrollar cincer de cuello | X
uterino? X )(
12, | (El no usar preservativo en las relaciones sexuales es un ¥ v 5
factoe de riesgo de cincer de cuello uterino?
Variable 2: mmm del chncer de cacllo Relevancia Pertinencia Claridad
Dimensadn |: Practicas de prevencion primaria No No No
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple cumple
I, | (Usualmente estoy mformindome acerca del cancer de
cuello uterino? X 2. 5
2. | jUsted usa el preservativo cada vez que tiene relaciones ' < x
sexuales?
3. | ;Consume diariamente frutns y verduras? w e 5
Dimensién 2: Pricticas de prevencion secundaria No No No
! Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
4. | (Usanimente cstoy mformandome acerca de la toma de W
Papanicolaou? X X
3. | (Me he realizado ¢l examen de Papanicolaou después de <
haber iniciado mi actividsd sexual? X X
6. | (Me hago el examen de Papanicolsou una vez al asfio? i > >
HORER: ... eoevaasanra T T i im0 N S PO X A M B T T R e e T AT 00,
Opinién del experto: Aplicable b  Aplicable de modificar ( ) No aplicable { ) -
Nombre y Apellidos del Experto: Dr./ M. ... A=A Hie . EVWweLdm piveary ... omm“zﬁ* ..............
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JURADO 2

Ficha de identificacién del experto para proceso de validacién
Nombres y Apellidos:
Migiser. Doprs. Llatanance. Hespez
N° DNI/ CE:
A T TN —
Teléfono / Celular: 95.1.2. 9. 7. ¢2€ Email: G LLO?X@Mde61

Titulo profesional:
SEIBBNRIRIS oo i e |
Grado académico: Maestria__\/ Doctorado
Especialidad:
..f}.é&.kk...'.3..'.t.r.e~.:.'.’.¢...j....?..ﬁ.b’.a.on.u.(-!.‘...\(.f;...,........A.................
Institucion que labora:

Hoseirn, Lo CArern

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

"Conocimiento y priacticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad férnl,
Establecimiento de Salud I-2 Nicolds Garatea, 2023"

Autor:
Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico:
Obstetricia




FICHA DE VALIDACION

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

Variable 1: Conocimiento sobre cincer de cuello uterino

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Dimension I_:Aipectosapeciﬂconwbneﬁwdomlb
uterino

No
Cumple | cumple

Cumple

No
cumple

No

Cumple  cumple

Observaciones

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

S

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

w

¢El Virus del Papiloma Humano es el principal causante del
céncer de cuello uterino?

(Existe vacuna para prevenir ¢l Virus del Papiloma
Humano?

»w

LEl cincer de cucllo uterino se transmite por contacto
sexual?

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

Si el cancer de cuello uterino es detectado a tiempo, jpuede
scr curable?

AlX| el XX |2y

XXX |X | X

Dimension 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

No

Cumple | cumple

Cumple

.Es ¢l nimero de parcjas sexuales un factor de riesgo de
céncer de cuello uterino?

X

S

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

Y

10.

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

X

)(JH\IE XAXIX | % [x X| X
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1. | Si una mujer tiene VIH [Puede este ser un fictor Y

predominante & que pueda desarrollar cincer de coello Y

uterino”?
12. | (El no usar preservativo en las relaciones sexuales ¢s un ¥

factor de riesgo de cancer de coello uterino? ~ ¥

Variable 2: Practicas preveativas del cdncer de cuello Relevancia Pertinencia Claridad
uterino
Dimensidn |: Pricticas de prevencion peimaria No No No
Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

I. | (Ussalmente estoy mformandome acerca del cancer de > :

cuello utering? * X
2. | (Usted usa el preseevativo cada vez que tiene relaciones \ ¥ ¥

sexuales? =
3. | {Consume diariamente frutas y verduras? * b ~

Dimension 2: Pricticas de prevencion secundaria No No No

Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cample | cumple

4. | (Ussalmente estoy mformindome scerca de la toma de ¥

Papanicolaon? X ¥

(Me he realizado ¢ examen de Papanicolaou después de . * v

haber iniciado mi actividad sexual? X

4Me hago el examen de Papanicolaou una vez al afio? = : . *
w R\ TS T TR T S ORI R O e T A WS L P T e Ky O TR P
........... e AleAde()Nonpl
Nombre y Apellidos del Experto: Dr. / M. . MIRIIN., RO, SASBNNER. . EARTE . ......vvvvvoeene ONE . 32BS39....ie

ar

‘.

J

Firma
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JURADO 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion
Nombnﬁ_x:\pcllidos:

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

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

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

Titulo profesional:
Chsiaivo

Grado académico: Maestriu X Doctorado
Especialidad:

Institucion que labora:

Hespftal  Le Catila

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

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

Autor:

Wendy Elicia Manzo Ayesta

Programa académico: Obstetricia

)uu.g’
A3 05 Bamile 25302 Ate
2200 ) RME MNEONY
FEAENEVERGINOIAY ARD

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

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

wg:mwﬁmmmam No No No ol ;

1. | (El cancer de cuello uterino es una alteracion que se origina
cuando las células sanas de la superficie del cérvix cambian

uterino. cumple | Cumple | cumple cumple
v crecen sin control, y forman una masa llamada tumor? /

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

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

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

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

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

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

\\\\\\\i

Dimensién 2: Factores de riesgo del cancer del cuello
uterino

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

s

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

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

< \\E &\\\\\\i

< \\i NAYAYA S

N
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11, |Si una mujer tiene VIH Puede este ser un factor
predominante a que pucda desarrollar céncer de cucllo 7 7 e
uterino?

12, | LEl no usar préservativo en las relaciones sexuales es un W 7 7
factor de riesgo de cincer de cuello utering?

Variable 2: Practicas preveativas del cincer de cucllo Relevancis Pertincncia Claridad
uterino

Dimension 1: Practicas de prevencion primaria No No No

1. | (Usuaimente estoy nformandome acerca del cancer de
cuello uterino?

4 &
2. | (Usted usa ¢l preservativo cada vez que tiens relaciones v S
7 './

3. | (Consume dianamente frutas y verduras?

Dimension 2: Pricticas de prevencion secundaria No No No

4. | Usualmente estoy informéndome acercs de la toma de
Papanicolaou”

5. | ¢(Me he realizado el examen de Papanicolsou después de

s
haber iniciado mi actividad sexual? =
6. | (Me hago el examen de Papanicolaou una vez sl afio? v

...... s oy g el kg e R
Nombre y Apeliidos del Experto: Dr. W...Ammm...:hwn....m ................................ DNE .. AgResd

SEAINIWRD MDA AN

Flma
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B. Reporte de confiabilidad

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Estadisticas de fiabilidad: Conocimiento

Alfa de Cronbach N de elementos

,314 12

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacid Alfa de
escala si el escala si el ntotal de Cronbach si
elemento se  elemento se elementos elelemento
hasuprimido hasuprimido corregida se ha
suprimido
P1 7,0000 8,737 ,593 , 789
P2 6,8500 9,292 ,405 ,806
P3 6,6000 9,726 ,405 ,806
P4 6,7500 9,461 ,382 ,808
P5 7,0500 9,418 ,362 ,810
P6 6,6000 9,516 ,503 , 799
P7 6,7500 9,566 ,344 ,811
P8 6,9000 8,305 ,755 172
P9 6,8500 9,082 ,480 ;799
P10 6,7500 10,618 -,017 ,840
P11 6,9500 8,576 ,648 , 783

P12 6,9000 8,305 155 172
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BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones del conocimiento

ESCALA NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES PUNTOS DE LA ESCALA

D1: ASPECTOS 7 Alto
ESPECIFICOS SOBRE 26 Med

CANCER DE CUELLO - edio
UTERINO 0 Bajo
D2: FACTORES DE 5 Alto

RIESGO DEL CANCER 2-4 Medio
DE CUELLO UTERINO 0-1 Bajo
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PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
Estadisticas de fiabilidad: Practicas
K20 N de elementos

,808 6

Estadisticas de fiabilidad: Practicas

KR20= K |1-Y p=*q]|

K-1 )

KR20= 6 1- 1.1925
6-1 3.6475

KR20= 0.808

BAREMACIONES

Baremos para las dimensiones de practicas

ESCALA NIVEL DE APLICACION
DIMENSIONES PUNTOS DE LA ESCALA
D1: PRACTICA DE 3 Adecuada
PREVENCION
PRIMARIA 0-2 Inadecuadas
D2: PRACTIC@ DE 3 Adecuadas
PREVENCION
SECUNDARIA 0-2 Inadecuadas
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Anexo 04. Formatos de consentimientos informados

A. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuellouterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria-Nuevo Chimbote, 2024”
Investigadora: Sharol Celene Castafieda Aguilar

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga Institucién: Universidad

Catdlica Los Angeles de Chimbote

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Marifa-Nuevo Chimbote, 2024”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la
investigacion es determinar si existe relacién entre el conocimiento y las précticas
preventivas sobre cdncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Villa Maria-Nuevo Chimbote, 2024, dado que los resultados que se obtengan
servirdin como linea de basea la jefatura del Establecimiento de Salud, permitiéndoles

plantear estrategias deintervencion, las cuales deben estar enmarcadas en salud sexual.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hija decide participar en este estudio sele realizard lo siguiente
1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.
2. Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional).

Riesgos:
Su participacion en este estudio no implica ningin riesgo de dafo fisico ni psicoldgico
para usted.

Beneficios:

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

proporcionados al finalizar el estudio de investigacion.
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Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hija sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la

identificacion de su hija o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico +51
923750169. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hija ha
sido tratado injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, correo

ciei@uladech.edu.pe , una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo de las actividades
en las que participard siingresa al trabajo de investigacion, también entiendoque mi hija puede

decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y apellidos Fecha y Hora
PADRE/MADRE/APODERADO

Firma

PADRE/MADRE/APODERADO

Investigadora Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
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B. Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Sharol Celene Castafieda Aguilar y estoy haciendo la investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024”, la participacién
de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacidén, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:

o Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
o La conversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.
o Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd anonima.

o Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacién y estdn de acuerdo con
que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interéso no de
participar en mi investigacion.

(Quiero participar en la investigaciéon: “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cdncer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil, Establecimiento de Salud I-2 Villa
Maria-Nuevo Chimbote, 2024”2 St o

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 investigaciéony
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una
copia. La presente investigacion en Salud se titula: “Conocimiento y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Establecimiento de
Salud I-2 Villa Marfa-Nuevo Chimbote, 2024” y es dirigido por Sharol Celene
Castafieda Aguilar, investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es: Determinar si existe relacion entre el conocimiento
y las précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil,
Establecimiento de Salud I-2 Villa Maria - Nuevo Chimbote, 2024. Para ello, se le invita
a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacién en
la investigacion es completamente voluntaria y anodnima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninginperjuicio. Si tuviera
alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, 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

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

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion, al correo

electronico ciei@uladech.edu.pe

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

Fecha:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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D. Carta de autorizacién para ejecucion

Chimbote, 01 de abril del 2024
CARTANT 0000000015- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA
Sefor/a:

OBST. ESMERALDA WONG RAIMONDI
ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 VILLA MARIA

Presenle,-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una Investigacién titulada CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE
EDAD FERTIL, ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-2 VILLA MARIA - NUEVO CHIMBOTE,
2024, que involucra la recoleccion de informacién/datos en MUJERES EN EDAD FERTIL,
a cargo de SHAROL CELENE CASTANEDA AGUILAR, perteneciente a la Escuela

Profesional de 12 Carrera Profesional de OBSTETRICIA, con DNI N* 70917221, durante el
periodo de 01-04-2024 al 07-04-2024.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de

confidencialidad v todos los datos recopilados serdn utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

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

Atentamente.

D¢ Wity Va'e Savalema
Coordnaios de Gestin 62 Inesdgucin

TN BEN SUIDFALITICO SR
Jizh PS, VILLA WARIA

s o b

errall cooperstion@ Jadech ad U pe

l‘, 3) (:v ,;‘) ‘(':b) vrervagech e0u pe/ Yot [O43) 343444 Cot NSGOM;
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