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RESUMEN

Objetivo general. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud preventiva sobre el cdncer de cuello uterino en mujeres de edad
fertil de 20 49 afio atendidas en el centro de salud pampa inalambrico, llo
2024. Metodologia. Nuestro estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo
basico, corte transversal, con nivel de investigacion relacional disefio no
experimental, la muestra de nuestro estudio estuvo conformada por 358
mujeres en quienes se hicieron algun control de prevencion de céncer de
cuello uterino, como también se consider6 a mujeres que no han sido objeto
de algun programa de prevencion de cancer de cuello uterino, las cuales
fueron atendidas en el centro de salud Pampa Inalambrica, llo 2024. La
técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta y como instrumento
se aplicé los cuestionarios. Resultados. Se observo que el 32,96% son
mujeres de 20 a 29 afios , 46,65% son de 29 a 39 afios y 20,39% son de
40 a 49 afios ; 39,66% eran mujeres solteras , 20,67% mujeres casadas ,
38,27% eran mujeres que conviven , 0,56% mujeres viudas y 0,84%
mujeres divorciadas ; el 1,96% de mujeres no estudiaron , 12,57% solo
estudiaron hasta primaria , 48,88% estudiaron solo hasta secundaria,
24,58% estudiaron hasta una carrera técnica , 12,01% culminaron sus
estudios superiores ; mientras que el 54,47% de las mujeres son amas de
casa , 16,20% empleada —obrera , 5,87% empleada profesional , 23,46%
son trabajadoras independientes . En nivel de conocimiento, 2,23%
presentaron bajo conocimiento, 48.88% regular y 48,89% alto; en actitud
sobre el cancer de cuello uterino 5,31% de mujeres nunca se sintieron
comodas con algunos resultados, 36,27% a veces se sintieron conformes
con algunos resultados y 56,42% se sintieron conformes y confiables con
informacion adecuada de cancer de cuello uterino. Conclusiones: no se
evidencio la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil de 20 a 49 afios
atendidas en centro de salud Pampa Inaldmbrica, llo 2024

Palabras claves: cancer de cuello uterino, centro de salud, examen de

papanicolaou, mujeres en edad fertil.
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ABSTRAC

General objective. To determine the relationship between the level of
knowledge and preventive attitude about cervical cancer in women of
childbearing age from 20 to 49 years old treated at the Pampa Wireless
Health Center, llo 2024. Methodology. Our study has a quantitative
approach, of a basic type, cross-sectional, with a relational research level,
non-experimental design, the sample of our study consisted of 358 women
who underwent some type of cervical cancer prevention control, as well as
women who have not been subject to any cervical cancer prevention
program, who were treated at the Pampa Wireless Health Center, Illo 2024.
The information collection technique was the survey and the questionnaires
were applied as an instrument. Results. It was observed that 32.96% are
women from 20 to 29 years old, 46.65% are from 29 to 39 years old and
20.39% are from 40 to 49 years old; 39.66% were single women, 20.67%
married women, 38.27% were women who lived together, 0.56% widowed
women and 0.84% divorced women; 1.96% of women did not study, 12.57%
only studied up to primary school, 48.88% studied only up to secondary
school, 24.58% studied up to a technical career, 12.01% completed their
higher education; While 54.47% of women are housewives, 16.20%
employed-laborer, 5.87% professional employee, 23.46% are self-
employed. In level of knowledge, 2.23% presented low knowledge, 48.88%
average and 48.89% high; in attitude about cervical cancer 5.31% of women
never felt comfortable with some results, 36.27% sometimes felt satisfied
with some results and 56.42% felt satisfied and confident with adequate
information about cervical cancer. Conclusions: No relationship was found
between the level of knowledge and preventive attitude regarding cervical
cancer in women of childbearing age from 20 to 49 years old treated at the
Pampa Inalambrica health center, Illo 2024

Keywords: cervical cancer, health center, pap smear test, women of

childbearing age.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de
mortalidad entre las mujeres a nivel mundial, especialmente en paises
en vias de desarrollo. Este tipo de cancer, que se origina en las células
del cuello uterino, es prevenible en gran medida mediante la deteccion
temprana y la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH),
principal causante de la enfermedad.

La prevencién efectiva del cancer de cuello uterino depende en gran
medida del nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre los
factores de riesgo, las pruebas de deteccion (como la citologia o
Papanicolaou) y la importancia de la vacunacion. Ademas, la actitud
preventiva, es decir, la disposicion para participar en programas de
deteccion temprana y adoptar practicas preventivas, juega un papel

crucial en la reduccion de la incidencia de esta enfermedad.

La finalidad de nuestra investigacion fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro
de salud Pampa Inalambrica, llo 2024. El disefio para el desarrollo de la

investigacion fue dado por parte de la Universidad Auténoma de Ica.
Detallando asi cada una de sus estructuras:

Capitulo 1, pertenece a la seccién introduccion donde se presenta el
objetivo del estudio y la descripcién de la estructura de la tesis.

Capitulo II, pertenece al planteamiento del problema, en el cual se
describe la situaciébn problematica de las investigaciones a nivel
internacional, nacional y local, también se observa los objetivos
generales y especificos, como también la justificacion e importanciay las
limitaciones del estudio.

Capitulo 1ll, pertenece al marco tedrico, antecedentes de

investigaciones, tesis y articulos donde se han determinado los
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resultados, bases teoricas donde se describe las variables de nuestro
estudio y el marco conceptual que define los principales términos.
Capitulo 1V, pertenece a la metodologia del estudio que fue de tipo
basico, de nivel relacional y de disefio no experimental,
consecuentemente se determina la poblacion, muestra y muestreo
elegido por la investigacion, se aplica la formula y se desarrolla la matriz
de operacionalizacion de las variables, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y las técnicas de analisis y procesamiento de datos.
Capitulo V, Corresponde a los resultados desarrollados en tablas
estadisticas.

Capitulo VI, Se presenta el andlisis de los resultados, por la estadistica
inferencial

Capitulo VII, Corresponde a la discusion de los resultados, donde se
comparan resultados obtenidos de la investigacion con los resultados de
los antecedentes, Y como finalidad tenemos las conclusiones y
recomendaciones.

Churacutipa y Rossel

14



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

A nivel mundial un estudio reciente del observatorio mundial del cancer
(GLOBOCAN) encontré que una mujer en Pera muere de cancer de
cuello uterino cada cinco horas. Asi, cada afo se detectan 4 279
nuevos casos y 2 288 muertes en nuestro pais, lo que la convierte en
la segunda enfermedad mas comdn que provoca la muerte entre las
mujeres.

Segun la Federacion de Lucha contra el Cancer, el 40% de las mujeres
desconocen la enfermedad y no se han hecho la prueba durante la
campainia, y el 25% tiene parejas machistas que les impiden hacerse la
prueba. Por otro lado, el 15% dijo tener miedo de tener un diagndstico
adverso, otro 15% dijo que le daba vergiienza hacerse la prueba y el
5% dijo que ya habia sido victima de violencia fisica, de acuerdo a
Infobae. (1)

A nivel mundial, el cancer es la quinta causa de fallecimientos, mientras
que en América ocupa el segundo lugar. Este se considera un
determinante social de la salud, al igual que la pobreza, la educacion,
la urbanizacién y la economia. En los paises de ingresos bajos y
medios, el 25% de los casos de cancer se deben a infecciones
oncogénicas, como las provocadas por los virus de la hepatitis y el virus

del papiloma humano. (2)

A nivel internacional las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
de cuello uterino méas elevadas se registran en Africa Subsahariana,
América Central y Asia Sudoriental. Las variaciones regionales en la
carga del cancer de cuello uterino estan vinculadas a las disparidades
en el acceso a servicios de vacunacion, deteccion y tratamiento, asi
como a factores de riesgo como la prevalencia del VIH, y a
determinantes socioecondémicos, incluyendo el género, los prejuicios
de género y la pobreza. Las mujeres con VIH tienen una probabilidad
seis veces mayor de padecer cancer de cuello uterino en comparacion

con la poblacion general, y se calcula que el 5% de todos los casos de
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cancer de cuello uterino son atribuibles al VIH. (3) El cancer de cuello
uterino afecta de manera desproporcionada a las mujeres mas jovenes
y, a consecuencia de ello, el 20% de los nifios que pierden a su madre
a causa del cancer lo hacen debido al cancer de cuello uterino (4)

A nivel nacional en Perd, aunque se realizan campafias anuales
similares, numerosas investigaciones indican que un elevado
porcentaje de la poblacion sigue sin conocer el cancer de cuello uterino
(CACU). Ademas, muchas personas continlan mostrando una actitud
indiferente hacia las medidas preventivas. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, en su informe de 2017, revel6 que solo el
51.5% de la poblacion identifica al VPH como causante del CACU, y un
porcentaje aln menor sabe como prevenirlo. En Cusco, solo el 39.3%
lo reconoce, lo que evidencia que mas de la mitad de la poblacién
carece de informacién suficiente sobre esta enfermedad (5)

A nivel regional y local, Segun las evidencias y estadisticas del
Ministerio de Salud (Minsa), la lucha contra el cancer se refleja en las
tasas de morbilidad, siendo una de las principales causas desde 2017.
El cancer de pulmén es una de las principales causas de muerte,
seguido por el cancer de higado y, en tercer lugar, el cancer de
préstata. Las estadisticas del afio 2018 también indican que el cancer
es una de las principales causas de mortalidad. En la region de
Mogquegua, se observa la falta de especialistas en oncologia, mientras
que en las IPRESS se brinda atencion primaria. Aunque no existen
estudios especificos en Mogquegua sobre la variable en estudio, se nota
un aumento de casos y una baja prevencion del cancer cervicouterino,

lo que motiva la realizacion del presente trabajo de investigacion. (6)

2.2 Pregunta de investigacién general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios
atendidas en el centro de salud Pampa Inalambrica, llo 2024?

16



2.3 Pregunta de investigacion especifica
P.E.1

¢, Cudl es larelacion entre el nivel de conocimiento de factores de riesgo
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fertii de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa

inalambrica, llo 20247

P.E.2

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de signo / sintomas
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértii de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa

inalambrica, llo 20247

P.E.3
¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento en el diagndstico y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo
20247

P.EA4
¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sociodemogréfico y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo
20247

2.4 Objetivo general
Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
preventiva sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad feértil
de 20 49 afio atendidas en el centro de salud pampa inalambrico, llo
2024
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2.5 Objetivos especificos
O.E.1.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de factores de
riesgo y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fertil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa

inalambrica, llo 2024.

O.E.2.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa

inalambrica, llo 2024

O.E.3.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en el diagnéstico
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértii de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa

inalambrica, llo 2024

O.E.4.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sociodemogréficas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud
pampa inalambrica, llo 2024

2.6 Justificacién e importancia

Este estudio se justifica de la siguiente manera:

Justificacion tedrica

Teoricamente, Fishben y Ajzten fundamentan su enfoque en la toma de
decisiones racional, sugiriendo que la conducta es el resultado de un
proceso deliberado y razonado. Este enfoque permitira evaluar las

limitaciones cognitivas de las mujeres en edad feértil, es decir,
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determinar si sus comportamientos son favorables o desfavorables
hacia las medidas para reducir la tasa de mortalidad por cancer de
cuello uterino.

Desde el punto de vista metodoldgico, se utilizara el cuestionario como
una técnica para evaluar el nivel cognitivo relacionado con las medidas
que podrian ayudar a detener o ralentizar la progresion de la neoplasia
en estudio.

Justificacién practica

Nuestro proyecto posee una gran importancia debido a que la
informacion recolectada, va a beneficiar al centro de salud Pampa
Inaldmbrica ya que se determinara cuél es el grado de conocimiento de
las mujeres que son atendidas en el centro de salud asimismo se

conocera la actitud que presentan ante dicha intervencion.

Justificacién metodoldgica

Los resultados que daremos en nuestra presente investigacion
ayudaran a que los profesionales de la salud puedan fortalecer la
comprension existente del conocimiento y prevencién del cancer de
cuello uterino y asi se realice mas actividades de promocion y
prevencion de la salud en las mujeres en edad fértil que se atienden en

dicho establecimiento.

Justificacion social

Con base en los resultados obtenidos de las encuestas realizadas en
nuestros estudios, se podran desarrollar nuevas estrategias para
promover la salud, aumentar la participacion del personal de salud y
asegurar que la poblacion esté mejor informada y educada. Esto
comenzara con las visitas domiciliarias y continuara con las personas

gue acuden a nuestro centro de salud.

Importancia

Nuestro estudio es significativo porque trata un problema persistente

en el contexto social y sanitario tanto en Perd como a nivel global. La
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informacion presentada enriquece el conocimiento en el campo de la
obstetricia y actia como una referencia teodrica sobre el nivel de
comprension y las actitudes preventivas hacia el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil. Esta informacion es crucial para que
el personal de salud pueda tomar decisiones bien fundamentadas y

disefiar un plan de accion efectivo.
2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances
Se considero los siguientes:

Alcance espacial o geografico: Nuestra investigacion se desarrollé
en el centro de salud Pampa Inalambrica, urb. Luis E. Valcércel,
ubicada en el distrito de llo, provincia de llo y departamento de

Moquegua.

Alcance temporal: Nuestra investigacion se desarroll6 en el afio
2024, la aplicacion del instrumento se realizé en septiembre del

presente afo.

Alcance social: Las usuarias de esta investigacion estuvo
conformada por mujeres entre 20 a 49 afios que se atienden en el

centro de salud Pampa Inalambrica.
2.7.2 Limitaciones

Algunas de las limitaciones que se nos presentaron durante el

desarrollo de esta investigacion, fueron las siguientes:

» Nuestras limitaciones fueron que las usuarias no querian colaborar
con algunas preguntas establecidas en nuestro cuestuario por

cuestiones de privacidad.
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» Algunas usuarias que estaban acompafiadas de sus parejas no
querian colaborar.

» Otra limitacion fue el tiempo en la que se demoraron los permisos para
hacer nuestras encuestas en el centro de salud, pero estas

dificultades pudimos resolverlas exitosamente.
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lll. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Maggi G. et al. (2023) Ecuador: nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en usuarias del Centro Oncologico Santa Elena,
Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue analizar el nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino entre las usuarias del
Centro Oncoldgico de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer en la
provincia de Santa Elena. Metodologia: Se llevd a cabo una
investigacion observacional descriptiva transversal con 77 usuarias de
este centro de salud. Para recolectar los datos, se utilizé una encuesta
destinada a evaluar el nivel de conocimiento sobre los conceptos
generales y las medidas preventivas del céncer cervicouterino.
Resultados: Los resultados mostraron que el 52% de la poblacion
tenia un nivel bajo de conocimiento sobre temas generales del cancer
cervicouterino, mientras que el 56% de la poblacién presentd un nivel
medio de conocimiento en cuanto a las medidas de prevencion.
Conclusiéon: Se concluye que hay una clara falta de conocimientos
entre las usuarias que visitan este Centro Oncoldgico. (7)

Pefiaherrera M. (2023) Ecuador: Mujeres ecuatorianas sobre la
prevencion del cancer de mamay de cuello de Gtero. Objetivo: Evaluar
el grado de conocimiento de las mujeres ecuatorianas sobre el cancer
de mamay el cancer de cuello uterino, asi como entender sus actitudes
hacia la realizacion de examenes preventivos. Metodologia: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo con una muestra de 297
mujeres de diversas edades, seleccionadas al azar y residentes en
areas urbanas y rurales. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 un
cuestionario disefiado especificamente para el estudio, que contenia
preguntas tanto abiertas como cerradas. Los resultados se sometieron
a analisis estadisticos. Se aplic6 una prueba Chi-cuadrado para
verificar la existencia de correlaciones en la poblacién del estudio. El

nivel de significacion estadistica aceptado fue a=0,05. Los resultados
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se presentaron en términos de numeros absolutos y porcentajes.
Resultados: La mayoria de las mujeres encuestadas poseia
conocimientos generales sobre los canceres del aparato reproductor
femenino, aunque un porcentaje menor estaba familiarizado con los
principios de prevencion. Se observo que muchas mujeres realizaban
autoexploraciones mamarias, mientras que un namero considerable se
sometia a mamografias y ecografias mamarias con una frecuencia
variable. Ademas, la mayoria habia realizado al menos un examen
citolégico en el dltimo periodo, aunque un pequefio grupo no recordaba
la fecha de su Ultima visita al ginecélogo. Conclusion: Las mujeres
encuestadas demostraron un nivel adecuado de conocimiento bésico
sobre la prevencion del cancer de mama y del cancer de cuello uterino.
Las mujeres que residen en areas rurales tienen menos informacion en
comparacién con las que viven en zonas urbanas, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente significativas. En general, las
mujeres ecuatorianas se someten a examenes ginecoldgicos vy
citolégicos, pero utilizan la ecografia mamaria y la mamografia con
menor frecuencia. Los resultados sugieren un acceso reducido a estas

pruebas para las mujeres en zonas rurales. (8)

Almonte Becerril A. (2023) Meéxico: Conocimientos, actitudes y
practicas preventivas sobre el cancer cervicouterino presente en
mujeres de dos comunidades rurales de México Objetivo: El objetivo
del proyecto fue describir las actitudes y practicas preventivas contra el
cancer cervicouterino adoptadas por mujeres de dos comunidades
rurales en la sierra nororiental de Puebla, México. Metodologia: El
estudio fue observacional, descriptivo y de corte transversal, llevado a
cabo en dos localidades de la Sierra Nororiental de Puebla: Zitlala,
Hueytlalpan (denominada Comunidad 1) y El Mohon, Hueytamalcoa.
Se seleccion6 una muestra homogénea de 200 mujeres de cada
localidad mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, con el
propésito de asegurar una comparacion equitativa entre las dos
comunidades. Para este estudio, se diseiid un instrumento de

recoleccion de datos compuesto por 76 preguntas divididas en seis
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secciones, Yy la encuesta se realiz6 mediante visitas domiciliarias. Los
resultados mostraron que la poblacion de estudio estaba compuesta
por mujeres de 20 a 60 afios de las localidades de Comunidad 1 (200)
y Comunidad 2 (200), con una edad promedio de 33 afios. Los
Resultados: Los resultados mostraron que el 80% de la poblacion de
la Comunidad 1 hablaba Tutunaku, en contraste con solo el 18.5% en
la Comunidad 2. Mas del 60% de las mujeres encuestadas indicaron
que vivian en pareja y mas del 80% iniciaron su vida sexual antes de
los 20 afios. En cuanto al nivel educativo, mas del 50% de la
Comunidad 2 alcanz6 un nivel medio superior, mientras que la mayoria
en la Comunidad 1 obtuvo solo el nivel béasico, y el 16.5% no tenia
estudios. Poco mas del 60% de la poblaciéon en la Comunidad 1 tenia
un nivel socioeconémico bajo o muy bajo, en comparacion con la
Comunidad 2, donde la mayoria alcanzaba un nivel medio.
Conclusion: Este es el primer estudio realizado en dos localidades
originarias con diferentes grados de rezago social y econémico, con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento sobre métodos
preventivos y como este afecta la actitud y practica de los métodos
preventivos contra el cancer de cuello uterino. El estudio permitio
visualizar la realidad de estas localidades, donde las barreras
culturales, estructurales y psicosociales limitan significativamente el
acceso a una atencion de calidad, reduciendo la oportunidad de recibir
atencion y aumentando el riesgo de lesiones con posibles
consecuencias graves a corto o largo plazo. Ademas, se observo que
el idioma no es una barrera para adquirir conocimiento sobre métodos
preventivos; sin embargo, la cosmovision influye en el comportamiento
de riesgo de las mujeres respecto a la practica de estos métodos, junto

con la falta de una atencion primaria culturalmente pertinente.

Winarto H, et al (2022) Indonesia: Conocimientos, actitudes y practicas
en las comunidades urbanas de Indonesia respecto a la infeccién por
VPH, el cancer de cuello uterino y la vacunacion contra el virus.

Objetivo: fue examinar la relacion entre el conocimiento, las actitudes

y las préacticas (CAP), asi como las influencias sociodemograficas
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asociadas con el VPH, el cancer de cuello uterino y la vacunacion, en
los residentes urbanos de Indonesia. Metodologia: Se llevo a cabo una
encuesta en linea entre marzo de 2020 y agosto de 2021, utilizando la
técnica de muestreo en cadena. Se recopilaron las caracteristicas
sociodemogréficas y las respuestas relacionadas con el conocimiento,
las actitudes y las practicas (CAP) a través de formularios de Google,
de un total de 400 encuestados en Yakarta. Los conocimientos y
actitudes se categorizaron en dos aspectos: VPH y cancer de cuello
uterino (aspecto 1), y vacunacion contra el VPH (aspecto 2). La
correlacion entre las puntuaciones de los CAP se analizé utilizando la
prueba de Spearman, y se realizaron andlisis de regresion logistica
multiple para identificar los predictores de los CAP.

Resultados: Se descubri6 que los habitantes urbanos de Yakarta
tenian un conocimiento limitado en aspectos especificos del estudio,
aunque en general poseian un nivel de conocimiento moderado. Las
actitudes fueron positivas tanto en aspectos individuales como en
general, pero las practicas resultaron insatisfactorias. En términos
generales, en la poblacion encuestada, el 50,8% de los hombres, el
32,4% de las mujeres y el 53,6% de los participantes en total mostraron
un buen nivel de conocimiento; el 82.0% de los hombres, el 75,2% de
las mujeres y el 84,4% de los encuestados en general manifestaron una
actitud positiva; y el 30,3% de los hombres, el 15,2% de las mujeres y
el 35,6% de los participantes aplicaron practicas favorables en relacion
con las preguntas investigadas. Conclusion: El conocimiento, las
actitudes y los comportamientos estan vinculados a la eficacia de los
programas de prevencion del cancer colorrectal y del VPH, y las
caracteristicas sociodemograficas juegan un papel clave en mejorar el

conocimiento, las actitudes y los comportamientos. (10)

M Al Kindi, et al (2022) Oman: Conocimientos y practicas sobre el
cancer de cuello uterino entre mujeres omanies que acuden a una
clinica de medicina familiar y salud puablica. Objetivo: Analizar el nivel
de conocimiento, las actitudes y las practicas asociadas con la

deteccién del cancer de cuello uterino y la prueba de Papanicolaou.
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Metodologia: Este estudio transversal se realizé entre febrero de 2020
y abril de 2021 en la Clinica FMPH del Hospital Universitario Sultan
Qaboos en Mascate. Se utilizé un cuestionario autoadministrado para
evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las participantes.
Resultados: El estudio incluyé a 285 mujeres omanies. La mayoria
(256/285; 89,8%) habia escuchado sobre el cancer de cuello uterino y
208/285 (73,0%) sobre la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, solo
32/285 (11,2%) y 179/285 (62,8%) demostraron tener un alto nivel de
conocimiento sobre estos temas, respectivamente. Conclusion:
Nuestros resultados proporcionan una vision mas clara sobre las
percepciones, actitudes y practicas de deteccion del cancer de cuello
uterino entre las mujeres omanies. Estos hallazgos contribuiran al
desarrollo de estrategias para aumentar el conocimiento de las mujeres
omanies sobre los sintomas del cancer de cuello uterino y las opciones
de deteccidn, asi como para fomentar el uso adecuado de los servicios
de deteccion disponibles. (11)

Antecedentes nacionales

Ordofiez B. (2020) Lima: La investigacion titulada “Conocimiento y
actitud preventiva sobre el cancer de cuello uterino en madres de un
Asentamiento Humano, San Juan de Lurigancho- 2020” tiene como
Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
preventiva respecto al cancer de cuello uterino en las madres del
Asentamiento Humano Cruz de Motupe, San Juan de Lurigancho -
2020.

Metodologia: Se utiliz6 un enfoque descriptivo correlacional, con un
método deductivo, enfoque cuantitativo y disefio transversal. La
muestra estuvo compuesta por 50 madres de entre 35 y 60 afios. Para
la recoleccion de datos, se aplicO una encuesta utilizando un
cuestionario como instrumento. Resultados: revelaron una relacion
entre el conocimiento y la actitud preventiva en las madres. Resultados:
Entre las madres con conocimiento bajo, el 100% (7) mostro una actitud
preventiva favorable. En el grupo con conocimiento medio, el 93.3%

(28) presentd una actitud preventiva favorable, mientras que el 6.7%
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(2) tuvo una actitud negativa. En el grupo con conocimiento alto, el
69.2% (9) mostré una actitud preventiva favorable, y el 30.8% (4) tuvo
una actitud preventiva negativa. Conclusién: Se confirmé que hay una
relacion significativa entre el conocimiento y la actitud preventiva

respecto al cancer de cuello uterino en las madres (12).

Condori E. (2024) Puno Conocimientos y actitudes sobre el cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el area de planificacién familiar
del Centro de Salud I-3 Vallecito Puno, 2023. El Objetivo: principal es
identificar la relacion entre el conocimiento y la actitud hacia el cancer
de cuello uterino en mujeres que reciben atencion en el Area de
Planificacion Familiar del Centro de Salud I-3 Vallecito Puno durante el
afio 2023. Metodologia: Se empledé un disefio no experimental
correlacional. La poblacion del estudio consistié en 180 mujeres, de las
cuales se seleccion6 una muestra de 45. Para evaluar el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino, se utilizé un cuestionario validado y
confiable de 10 preguntas proporcionado por Katia Leiva Vega. Para
evaluar la actitud, se empled un instrumento de Elizabeth Flores y
Lourdes Palomino, que consta de 20 items. Resultados: Los
resultados indican que el 57.1% de las mujeres presentaba un
conocimiento de nivel regular, mientras que el 45.2% mostr6 una
actitud de indiferencia. Se concluye que hay una relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud hacia el cancer de cuello uterino en
las mujeres atendidas en el area de planificacion familiar del Centro de
Salud 1-3 Vallecito Puno en 2023. Conclusion: En primer lugar, se
determind que existe una relacion entre el conocimiento y la actitud
respecto al cancer de cuello uterino en las mujeres atendidas en el Area
de Planificacion Familiar del Centro de Salud I-3 Vallecito Puno en
2023. Segundo, se identificé que el 57.1% de las mujeres tiene un
conocimiento de nivel regular sobre el cancer de cuello uterino.
Tercero, se observé que el 45.2% de las mujeres presenta una actitud
indiferente hacia el cancer de cuello uterino en el mismo centro de salud
(13).
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Espinoza Callan (2023) Lima: Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre prevencion de cancer de cuello uterino en madres de
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2023. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la prevencion del cancer de cuello uterino
entre las madres de los estudiantes de Obstetricia de la UNMSM en
2023. Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion del estudio estuvo compuesta por 423 madres
de estudiantes de Obstetricia, de las cuales 300 participaron al cumplir
con los criterios de seleccion. Se incluyé a madres de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la UNMSM, limitando la participacion a
una madre por familia, incluso si tenia mas de un hijo estudiando
Obstetricia. Se excluy6 a las madres que no quisieron participar y a
aquellas con diagnéstico de problemas de salud mental. Se utilizé una
encuesta como técnica y tres cuestionarios validos y confiables como
instrumentos. El analisis descriptivo se llevé a cabo utilizando SPSS.

Resultados: El 44.3% de las participantes demostré un alto nivel de
conocimiento, el 37.7% tuvo un nivel medio y el 18% presento un nivel
bajo. En cuanto a las actitudes hacia la prevencién, el 60.7% mostrd
una actitud positiva. En términos de practicas preventivas, el 79.7%
adopt6 practicas adecuadas para la prevencion primaria, mientras que
el 83.3% implementd practicas inadecuadas para la prevencion
secundaria. Conclusiones: La mayoria de las madres de estudiantes
de Obstetricia poseen un conocimiento medio o bajo sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, mantienen actitudes positivas,
y exhiben practicas adecuadas en prevencion primaria pero

inadecuadas en prevencion secundaria (14).

Zuaiiga E. (2022) Puno "Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
Centro de Salud CLAS de Ttio, Cusco.”" Objetivo: Evaluar la
autoevaluacion del conocimiento, las actitudes y las practicas sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
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Centro de Salud CLAS de Ttio, Cusco, en 2019. Metodologia: La
investigacion es de tipo descriptivo simple, con un disefio prospectivo
transversal. La poblacion consistié en 100 mujeres en edad fértil que
asistieron a diversos servicios del Centro de Salud CLAS de Ttio,
Cusco. La muestra, seleccionada de manera probabilistica, incluy6 a
92 mujeres en edad fértil. Se utilizo la técnica de encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario. Conclusion: La
autoevaluacion de conocimientos, actitudes y practicas en mujeres en
edad fértil es regular debido a un conocimiento insuficiente, aunque sus
actitudes y practicas en relacion con la prevencion del cancer de cuello
uterino son adecuadas. Resultados: Los analisis estadisticos revelaron
gue el 54.3% de las mujeres muestra un conocimiento regular, el 53.3%
tiene una actitud favorable y el 54.3% presenta buenas practicas. En
cuanto a la combinacion de conocimientos, actitudes y practicas, el

51.1% tiene una valoracion general regular. (15).

Herrera M y Gonzales A. (2022) Chota “Conocimiento y practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 40
afnos, comunidad de Utchuclachulit, Chota 2022” Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios en la comunidad de
Utchuclachulit, Chota, en 2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
enfoque cuantitativo, relacional, observacional y transversal, con una
muestra de 80 mujeres. Se utilizé un cuestionario para medir el nivel de
conocimiento y una escala tipo Likert para evaluar las practicas
preventivas relacionadas con el cancer de cuello uterino. Conclusion:
Se concluye que el 53,6% de las mujeres tienen un nivel de
conocimiento bajo y el 60,0% adoptan practicas preventivas
inadecuadas respecto al cancer de cuello uterino. Ademas, se
determind que el nivel de conocimiento esta significativamente
relacionado con las practicas preventivas del cancer de cuello uterino
en mujeres mayores de 40 afios en la comunidad de Utchuclachulit
Chota en 2022, confirmando asi la hipotesis planteada. Resultados:

En consecuencia, dado que los resultados indican que las practicas
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preventivas para el cancer de cuello uterino son inadecuadas, se puede
concluir que es necesario que las mujeres adultas mejoren sus
practicas sexuales para prevenir el cancer de cuello uterino y otras

enfermedades asociadas. (16).

Regional y local

Sotomayor D. (2022) ILO "Conocimientos y actitudes hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino en el personal de enfermeria
del Hospital llo II-1, Moquegua, 2021." Objetivo: El propdsito de esta
investigacion fue evaluar el conocimiento y la actitud del personal de
enfermeria del Hospital llo II-1 en relacion con la prevencion del cancer
de cuello uterino en 2021. Metodologia: La muestra consistié en 65
enfermeras del Hospital llo 11-1. Se utiliz6 una encuesta como técnica,
mediante un cuestionario disefiado por los autores Flores y Palomino,
para evaluar las variables de estudio. El cuestionario tuvo una
confiabilidad de 0.82 segun el alfa de Cronbach y una concordancia de
evaluadores para la validez con un valor de p=0.02. Resultados: Los
resultados muestran que el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en el personal de enfermeria del Hospital
llo es alto en el 44.61% de los casos, medio en el 43.08% y bajo en el
12.31%. La actitud negativa representa el 92,31%, mientras que la
actitud positiva es del 7,69%. Conclusiones: Se concluye que hay una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino en el personal de enfermeria
del Hospital llo II-1. (17).

3.2 Bases teoricas
3.2.1 Céncer cervicouterino
» Datos y cifras
El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun
entre las mujeres a nivel global, con una incidencia estimada de
604,000 nuevos casos y 342,000 muertes en 2020. Aproximadamente
el 90% de estos nuevos casos y muertes en 2020 ocurrieron en paises

con ingresos bajos y medianos (19).
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3.2.2

Los tipos 16 y 18 del virus del papiloma humano son responsables
de casi el 50% de las lesiones precoces de alto riesgo para el cancer
de cuello uterino.

Los virus del papiloma humano (VPH) se transmiten principalmente
a través del contacto sexual, y la mayoria de las personas se infectan
poco después de comenzar su actividad sexual. Mas del 90% de
estas infecciones se eliminan de forma natural.

Las mujeres que tienen VIH, tienen seis veces mas riesgo de
padecer cancer de cuello uterino que las mujeres sin VIH.

La vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH), junto con
el cribado y tratamiento de lesiones precancerosas, es una
estrategia rentable para prevenir el cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino puede ser curable si se detecta en una
etapa temprana y se recibe tratamiento de manera oportuna.

El manejo completo del cancer de cuello uterino incluye la
prevencion primaria (vacunacion contra el VPH), la prevencion
secundaria (deteccion y tratamiento de lesiones precoces), la
prevencion terciaria (diagndstico y tratamiento del cancer invasivo) y
los cuidados paliativos. (20)

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino se desarrolla en las células del cuello
uterino, la seccion inferior del Gtero que conecta con la vagina.
Diferentes cepas del virus del papiloma humano (VPH), una
infeccion de transmision sexual, juegan un papel crucial en la

mayoria de los casos de este cancer.

3.2.3 Definicién de las dimensiones del conocimiento

Factores predisponentes del cancer de cuello uterino: Un factor de
riesgo es cualquier circunstancia que eleva la probabilidad de
desarrollar una enfermedad, como el cancer. Tener uno o0 varios
factores de riesgo no garantiza que se contraera la enfermedad. El
principal factor de riesgo para el cancer de cuello uterino es la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). El VPH incluye mas
de 150 virus relacionados, algunos de los cuales provocan

crecimientos denominados papilomas o, mas comunmente, verrugas.
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El VPH puede contagiar las células de la superficie de la piel y las que
recubren los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no afecta la
sangre ni los 6érganos internos, como el corazon o los pulmones.
El VPH se transmite de una persona a otra a través del contacto
directo con la piel. Una de las principales vias de transmision es la
actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal e incluso oral.
Distintos tipos de VPH generan verrugas en diferentes areas del
cuerpo. Algunos provocan verrugas comunes en las manos y los pies,
mientras que otros suelen causar verrugas en los labios o la lengua
(18).
Sintomas del cancer de cuello uterino: Al principio, el cancer de cuello
uterino suele no presentar sintomas, lo que hace que su deteccion
sea dificil. A menudo, los sintomas comienzan a aparecer solo
después de que el cancer se ha extendido.
Los sintomas de cancer de cuello uterino en estadio temprano suelen
ser los siguientes:

e Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales.

e Sangrado vaginal después de la menopausia.

e Sangrado vaginal entre periodos menstruales, o periodos
menstruales abundantes o que duran mas de lo normal.

¢ Flujo vaginal liquido de olor fuerte o con sangre.

e Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales (19).

Diagnostico en cancer de cuello uterino: Es el proceso de determinar
una enfermedad, condicién o lesion a partir de sus signos y sintomas.
Para llegar a un diagnostico, se puede revisar el historial médico,
llevar a cabo un examen fisico y realizar pruebas adicionales como

analisis de sangre, estudios de imagenes y biopsias.
3.2.4 Definicién de la actitud preventiva

En este tipo de actitud la persona toma decisiones para evitar la

ocurrencia de eventos no deseado
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3.2.5 Definicion de la dimension de la actitud preventiva

Componente cognoscitivo

Se refiere a la representacion o percepcion de un objeto para formar
una actitud hacia él. Para esto, es necesario contar con una
representacion cognitiva del objeto, lo que permite generar una
postura a favor o en contra. Esta representacion no siempre tiene que

ser precisa; también puede ser vaga o incorrecta.

Componente afectivo

Es el sentimiento de inclinacion o aversion hacia un objeto social, y
constituye el aspecto mas distintivo de las actitudes. Los estados de
animo y las emociones también estan vinculados al objeto de la
actitud. La diferencia principal con las creencias y las opiniones es
que el componente afectivo se considera el nucleo central de la

actitud.

Componente conductual

Las conductas pueden ubicarse a lo largo del continuo actitudinal, ya
que pueden ser tanto negativas como positivas; en otras palabras,
reflejan la tendencia a responder de una determinada manera hacia

los objetos. Este es el aspecto activo de la actitud (20).

3.3 Marco conceptual

Conocimiento

El conocimiento es una de las habilidades mas importantes del ser
humano, ya que le facilita comprender la esencia de lo que lo rodea,

asi como las relaciones y cualidades a través del razonamiento.
Factor de riesgo

Un factor de riesgo se define como cualquier caracteristica o atributo

gue aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad.
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Diagnostico de cancer de cuello uterino

El diagnostico de cancer de cuello uterino implica identificar la
presencia de la enfermedad a través de una serie de procedimientos y
evaluaciones. Generalmente, comienza con la evaluacion de sintomas
clinicos y antecedentes médicos, seguida por un examen fisico. Para
confirmar el diagnéstico, se utilizan pruebas especificas como la
citologia cervical (prueba de Papanicolaou), la prueba del VPH (virus
del papiloma humano), estudios de imagenes (como la colposcopia y
la resonancia magnética) y biopsias del tejido cervical. Estos métodos
ayudan a determinar la presencia, extension y tipo de céancer,

permitiendo un enfoque adecuado para el tratamiento. (22).

Prueba de Papanicolaou

Es un procedimiento que emplea un pequefio cepillo para recolectar
suavemente células de la superficie del cuello uterino y de las areas
circundantes. Luego, estas células se analizan bajo un microscopio
para detectar la presencia de cancer de cuello uterino o cambios
celulares que podrian volverse cancerosos con el tiempo (23).

Actitud preventiva:

La actitud es una predisposicion adquirida para responder de una
manera particular ante un estimulo especifico. Se trata de una forma
de percibir la vida que se manifiesta en comportamientos concretos
(24).

Céancer de cuello uterino:

El cancer de cuello uterino se desarrolla a partir de las células
presentes en el cuello del Utero. También se le denomina cancer de
cérvix o cancer cervicouterino (25).

Cuello uterino

Extremo final y estrecho del utero (matriz) que conecta el utero y la

vagina (26).
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Tratamiento
El término tratamiento en Medicina se refiere al conjunto de medidas y
estrategias que tienen como objetivo principal curar, aliviar o prevenir

enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente. (27)

Planificacion familiar
La planificacion familiar promueve una salud sexual y reproductiva
responsable al ejercer los derechos sexuales y reproductivos en un

marco de igualdad y equidad entre ambos sexos (28).
Pronostico

Resultado probable de la evolucion de una enfermedad; la probabilidad

de recuperacion o de que la enfermedad reaparezca (29).
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion
Tipo:

Esta investigacion fue de tipo basico y de corte transversal, también
conocida como investigacion pura o tedrica, ya que se centra en
adquirir nuevos conocimientos sin un proposito o aplicacion practica
inmediata (Herndndez y Mendoza, 2018). El término transversal se
refiere a la manera en que se recopilaron los datos, en este caso, en

un Uunico momento y lugar (Leyton, 2018) (30).
Nivel:

Segun su nivel, la investigacion fue relacional, pues se busc6 analizar
de forma detallada la relacién entre las variables estudiadas (Sanchez
et al., 2018).

4.2 Disefo de la investigacién
Es un estudio transversal pues los datos se recolectaran en un solo
momento. Es disefio no experimental ya que no se manipulan variables.
Se pretende describir el comportamiento de la poblacion en estudios.
Nos abstenemos de influir sobre sus percepciones y respuestas en
modo alguno.

Donde:

Ox

R

7
.

Oy
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n: muestras el nUmero de usuarias
Ox: variable 1
Oy: variable 2

r: relacion entre las variables

4.3 Hipotesis general y especifica

4.3.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios en el

centro de salud Pampa Inalambrica, llo 2024.

4.3.2 Hipdtesis especificas

H.E.1l. Existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fertil
de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa inaldmbrica,
llo 2024

H.E.2. Existe relacion entre el nivel de conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024

H.E.3. Existe relacidn entre el nivel de conocimiento en el diagndstico
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértii de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024

H.E.4.Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sociodemogréficas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud

pampa inalambrica, llo 2024
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4.4 ldentificacion de las variables
Variable 1: Nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino
Dimensiones:

e nivel de conocimiento de factores predisponentes al cancer
cervicouterino.

¢ nivel de conocimiento de sintomas del cancer de cuello uterino.

¢ nivel de conocimiento en el diagnéstico de cancer de cuello uterino.

Variable 2: Actitud preventiva sobre cancer de cuello uterino

Dimensiones:
e Componente cognoscitivo
e Componente afectivo

e Componente conductual
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4.5 Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES Y TIPO DE
DE RANGOS VARIABLE
VALORES ESTADISTIC
A
Nivel de bueno 1,2,3,4,5,6 1-6=1
conocimiento de regular
factores malo
Conocimiento | predisponentes al Ordinal
de cancer de cancer
cuello uterino cervicouterino Cuantitativo
7-11=2
Nivel de bueno 7,8,9,10,1
conocimiento de regular 1
sintomas de malo Ordinal
cancer de cuello 12-20=3
uterino
Nivel de bueno 12,1314,1
conocimiento en regular 5,16,17,18
diagndstico de malo ,1920 Ordinal

cancer de cuello
uterino
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Actitud
preventiva de
cancer de
cuello uterino

Componente aprobacion Siempre = 3
cognoscitivo informada 45,8 .
Nominal A veces = 2
necesidad de
vacuna Nunca =1
actitud
preventiva
_ Siempre = 3
Componente temor o Nominal
afectivo miedo 6,7 A veces =2
Inseguridad Nunca =1
Siempre = 3
Componente Indiferencia 1,2,3,9,10,11 _
conductual Nominal A veces = 2
Responsabilidad
Nunca =1

Cuantitativo
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4.6 Poblacion — muestra

Poblacién: La poblacién es de 5212 mujeres en quienes ya se hizo
algun control de prevencion de cancer de cuello uterino. También se
consideraran mujeres que no han sido objeto de algun programa de
prevencion de cancer de cuello uterino. Forma parte de esta poblacion
del total de poblacion femenina de entre 20 y 49 afos de edad
asignadas al centro de salud Pampa Inalambrica, del distrito de llo en
el 2024.

Muestra: Nuestro tipo de muestreo es por conveniencia ya que esta
constituida por un subgrupo de la poblacion de interés. Se obtendra
mediante la aplicacion de la formula para calcular la muestra aleatoria
en estudios descriptivos, para poblaciones finitas

N*P*Q*Zz
" (N—=1)*E2 +PxQ 22

n

Donde:

N = poblacién
P=0.50
Q=0.50
E=5% = 0.05
Z=1.96

Muestreo:

~ 5212 % 0.50 * 0.50 * 1.96 * 1.96
™ = 5211 % 0.05  0.05 + 0.50 x 0.50 » 1.96 * 1.96

5.005.60
~ 139879
n = 357.85 = 358

La muestra obtenida tras aplicar la férmula son 358 mujeres en edad

fertil

n
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Criterios de inclusion:

e Edad 20-49 afos.

e Sin antecedentes de histerectomia.

e Capaz de dar su consentimiento informado para la participacion,
incluyendo el consentimiento para que la entrevista sea grabada en
audio, si es que asi se considera.

e Se trabajarad con un solo grupo, en el que se incluiran pacientes con
experiencia previa en examenes de deteccion de cancer de cuello
uterino, como aquellas sin experiencia previa en examen de deteccion
de cancer de cuello uterino.

e Las mujeres incorporadas al estudio deben ser necesariamente

atendidas en el centro de salud Pampa Inalambrica, llo.

Criterios de exclusion:

e Edades menores de 20 afios o mayores de 49 afios.

e Tener antecedentes de histerectomia.

¢ Incapacidad de brindar consentimiento informado para la participacion
en el presente estudio de investigacion.

e Proceder de un establecimiento de salud diferente al centro de salud

Pampa Inalambrica, llo.

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
La préactica para la recoleccion de datos se iniciara con la autorizacion
de las autoridades representativas del centro de salud Pampa
Inaldmbrica, llo en el afio 2024.
Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el cual calculamos
tomara unos 25 minutos aproximadamente por persona. Las

herramientas que se utilizaron para recolectar los datos son:
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Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta, que, segun Cohen y Gémez, se
define como un conjunto de preguntas estructuradas disefiadas para

alcanzar los objetivos establecidos. (26).

Instrumento:

El instrumento empleado fue el cuestionario, el cual se bas6 en un
cuestionario previamente validado, y conté con una validacion
realizada por expertos. Segun Cohen y Gomez, el cuestionario se
define como un instrumento que se fundamenta en la presentacion

cuantitativa de los resultados procesados.

4.8 Técnicas de andlisis y procesamiento de datos
Los datos obtenidos del llenado de los cuestionarios seran
incorporados en una base de datos del software estadistico SPSS,
version 25, para los andlisis estadisticos que correspondan.
El andlisis de datos consiste en la operacionalizacién de funciones
propias del software estadistico sefialado, para estadisticas de las

variables en estudio a fin de describir el comportamiento de los datos.

Consideraciones éticas:

Aun cuando se trata de un estudio observacional, se tendra en cuenta
la declaracion de Helsinki y documentos relacionados, en las que se
respeta la dignidad, la proteccién de derechos y bienestar de las
personas sujetas a investigacion. Se guardara confidencialidad sobre

los datos que se obtengan.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1.

Frecuencia edad de la mujer

EDAD DE LA MUJER

_ . ~ Porcentaje
Frecuenci Porcentaj Porcentaj
. acumulad
a e e valido
0
1628 118 30,6 33.0 33.0
ANOS
29-39 167 43.4 46,6 79,6
Valido ANOS
#0-49 73 19.0 20,4 100,0
ANOS
Total 358 93,0 100,0
Perdido Sistem 27 7’0
S a
Total 385 100,0
Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
Figura N° 1: Frecuencia edad de la mujer
EDAD DE LA MUJER
E 20
10 —
’ 18-28 ANOS 29-39 ANOS 40-49 ANOS

EDAD DE LA MUJER
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Tabla 2.

Frecuencia de estado civil

ESTADO CIVIL
Porcenta
Porcent _
Frecuen Porcent ) je
. ) ae
cia aje . acumula
valido
do
SOLTERA 142 36,9 39,7 39,7
CASADA 74 19,2 20,7 60,3
CONVIVIEN
137 35,6 38,3 98,6
TE
Valido
VIUDA 2 5 ,6 99,2
DIVORCIAD
3 8 8 100,0
A
Total 358 93,0 100,0
Perdid _
Sistema 27 7,0
oS
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Porcentaje

Figura N°2: Frecuencia de estado civil

ESTADO CIVIL
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SOLTERA CASADA CONVIVIENTE VIUDA DIVORCIADA
ESTADO CIVIL
Tabla 3.
FRECUENCIA DE NIVEL DE ESCOLARIDAD
NIVEL DE ESCOLARIDAD
Porcenta
Porcent )
Frecuen Porcent ) je
. . aje
cia aje . acumula
valido
do
NO
7 1,8 2,0 2,0
ESTUDIE
PRIMARIA 45 11,7 12,6 14,5
SECUNDA
Valido 175 45,5 48,9 63,4
RIA
TECNICA 88 22,9 24,6 88,0
SUPERIOR 43 11,2 12,0 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdid _
Sistema 27 7,0
0S
Total 385 100,0
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Fuente. Software estadistico SPSS versiéon 25.

Figura N°3: Frecuencia de nivel de escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD
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Tabla 4.

Frecuencia dedicacién actual

DEDICACION ACTUAL

Porcent
Porcent .
Frecuen  Porcent ) aje
. . aje
cia aje o acumula
valido
do
AMA DE
195 50,6 54,5 54,5
. CASA
Valido
EMPLEADA-
58 15,1 16,2 70,7
OBRERA
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EMPLEADA-

PROFESION 21 55 5,9 76,5
AL
TRABAJADO
R
84 21,8 23,5 100,0
INDEPENDIE
NTE
Total 358 93,0 100,0
Perdid
Sistema 27 7,0
0s
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N°4: Frecuencia dedicacion actual
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Tabla 5.

Frecuencia edad primera relacion sexual

EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL

Porcentaj
Frecuenci  Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
0
15 49 12,7 13,7 13,7
16 56 14,5 15,6 29,3
17 45 11,7 12,6 41,9
18 48 12,5 13,4 55,3
Valido 19 47 12,2 13,1 68,4
20 77 20,0 21,5 89,9
21 16 4,2 4,5 94,4
22 18 4,7 50 99,4
23 2 ,5 ,6 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdido  Sistem
27 7,0
S a
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Figura N°5: Frecuencia edad primera relaciéon sexual
EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL
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20

Porcentaje
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Tabla 6.

17 18

19 20 21 22 23
EDAD PRIMERA RELACION SEXUAL

Frecuencia antecedente familiar con cancer de cuello uterino

ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Porcentaj
Frecuenci  Porcentaj Porcentaj e
a e e valido acumulad
0
NO 246 63,9 68,7 68,7
Vélido Sl 112 29,1 31,3 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdido  Sistem
27 7,0
S a
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Figura N°6: Frecuencia antecedente familiar con cancer de cuello

uterino
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Tabla 7.

Frecuencia paridad, numero de hijos

PARIDAD, NUMERO DE HIJOS

Frecuenc Porcenta Porcenta

ia je je vélido
NULIPAR
39 10,1 10,9
Vélido
PRIMIPAR
A 49 12,7 13,7

Porcenta
je
acumula
do

10,9

24,6
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MULTIPA

227 59,0 63,4 88,0
RA
GRAN
MULTIPA 43 11,2 12,0 100,0
RA
Total 358 93,0 100,0
Perdid
Sistema 27 7,0
oS
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N°7: FRECUENCIA PARIDAD, NUMERO DE HIJOS

PARIDAD , NUMERO DE HIJOS
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Tabla 8.

Frecuencia nimero de pap, que se realizé en toda su vida

NUMERO DE PAP

Frecuenci  Porcentaj Porcentaj Porcentaj

a e e valido e
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Porcentaje

acumulad

o
0 127 33,0 35,5 35,5
1 116 30,1 32,4 67,9
2 55 14,3 15,4 83,2
3 28 7,3 7,8 91,1

Valido 4 14 3,6 3,9 95,0
5 12 3,1 3,4 98,3
6 5 1,3 14 99,7
7 1 3 3 100,0
Total 358 93,0 100,0

Perdido  Sistem

27 7,0
s a
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS versién 25.
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Tabla 9.

Frecuencia que se realiza el pap

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZA EL PAP

Porcentaj
Frecuenc  Porcentaj Porcentaj e
ia e e valido acumula
do
MUY
RARA 171 44 4 47,8 47,8
VEZ
NUNCA 125 32,5 34,9 82,7
A
VECES 49 12,7 13,7 96,4
CUAND
Valido O ME
SOLICIT 8 2,1 2,2 98,6
A EL
MEDICO
UNA
VES AL 5 1,3 1,4 100,0
ANO
Total 358 93,0 100,0
Perdido .
. Sistema 27 7,0
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Figura N°9: Frecuencia que se realiza el PAP

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZA EL PAP
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Tabla 10.

Frecuencia nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Porcentaj
Frecuenc Porcenta Porcenta e
ia je je valido acumula
do
Valido MALO 8 2,1 2,2 2,2
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Porcentaje

S0

40

30

20

10

REGULA

175 455 48,9 511
R
BUENO 175 455 48,9 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdid
Sistema 27 7,0
0s
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N° 10 : Frecuencia nivel de conocimiento de cancer de cuello

uterino

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

[2,23%|
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Tabla 11.

REGULAR BUENO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Frecuencia conocimiento sobre los factores de riesgo

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
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Porcentaje

Porcentaj

Frecuenc  Porcenta Porcenta e
ia je jevalido  acumula
do
MALO 59 15,3 16,5 16,5
REGULA
_ 155 40,3 43,3 59,8
Valido R
BUENO 144 37,4 40,2 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdid
Sistema 27 7,0
0s
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N°11 : Frecuencia conocimiento sobre los factores de riesgo

a0

40

30

20

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

MALO

REGULAR
CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

BUENO




Tabla 12.

Frecuencia conocimiento sobre los signos y sintomas

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Porcentaj
Frecuenc Porcenta Porcenta e
ia je je valido acumula
do
MALO 90 23,4 25,1 25,1
REGULA
112 29,1 31,3 56,4
Valido R
BUENO 156 40,5 43,6 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdid _
Sistema 27 7,0
0S
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Porcentaje
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Figura N° 12: Frecuencia conocimiento sobre los signos y sintomas

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Tabla 13.

MALO

REGULAR
CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

Frecuencia conocimiento sobre el diagnéstico

BUENO

CONOCIMIENTO SOBRE EL DX

Valido

MALO
REGULA
R
BUENO
Total

Frecuenc Porcenta

ia je
16 4,2
171 44,4
171 44 4
358 93,0

Porcentaj
Porcenta e

je valido acumula

do
45 45
47,8 52,2
47.8 100,0

100,0
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Perdid
0s

Sistema 27 7,0

Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N°13 : Frecuencia conocimiento sobre el diagnostico
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Tabla 14.

Frecuencia de actitud preventiva

ACTITUD PREVENTIVA

Porcentaj
Frecuenc  Porcentaj Porcentaj e
ia e evalido acumulad
0
Valido NUNCA 19 4,9 53 53
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Porcentaje

AVECE

s 137 35,6 38,3 43,6
SIEMPR
£ 202 52,5 56,4 100,0
Total 358 93,0 100,0

Perdido
Sistema 27 7,0

S

Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.

Figura N°14 : Frecuencia de actitud preventiva
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Tabla 15.

Frecuencia de actitud componente conductual

COMPONENTE CONDUCTUAL

Porcentaj
Frecuenc  Porcentaj Porcentaj e
ia e e valido acumulad
o]
NUNCA 19 4,9 53 53
AVECE
S 127 33,0 35,5 40,8
Valido
SIEMPR
£ 212 55,1 59,2 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdido _
Sistema 27 7,0
S
Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS version 25.
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Porcentaje

Figura N°15 : Frecuencia de actitud componente conductual
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Tabla 16.
Frecuencia de actitud componente cognoscitivo
COMPONENTE COGNOSCITIVO
Porcentaj
Frecuenc  Porcentaj Porcentaj e
ia e evalido acumulad
0
NUNCA 28 7,3 7,8 7,8
AVECE
204 53,0 57,0 64,8
Valido
SIEMPR
£ 126 32,7 35,2 100,0
Total 358 93,0 100,0
Perdido _
Sistema 27 7,0
s
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Porcentaje

Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS versién 25.

Figura N°16 : Frecuencia de actitud componente cognoscitivo
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Tabla 17.
Frecuencia de actitud componente afectivo
COMPONENTE AFECTIVO
Porcentaj
Frecuenc  Porcentaj Porcentaj e
ia e evalido  acumulad
0
NUNCA 19 4,9 5,3 53
Vélido AVECE
s 272 70,6 76,0 81,3

64



SIEMPR

£ 67 17,4 18,7 100,0
Total 358 93,0 100,0

Perdido
Sistema 27 7,0

S

Total 385 100,0

Fuente. Software estadistico SPSS versiéon 25.

Figura N°17 : Frecuencia de actitud componente afectivo
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5.2 Interpretacién de resultados
En la tablay figura 1, se identifica la edad de las mujeres donde de 358
participantes, el 46.6% (167) poseen edades entre 29-39 afios, el 33%
(118) de mujeres son de las edades entre 18 y 28 afios y el 20.4% (73)
son las mujeres entre 40 a 49 afios.
En la tabla y figura 2 se identifica el estado civil del 39.7% (142) son
solteras, el 38.3% (137) son convivientes, el 20.7% (74) son casadas,

el 0.8% (3) es divorciada y el 0.6% son viudas.
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En la tabla y figura 3 se identifica el nivel de escolaridad en las mujeres
que el 48.9% (175) estudio secundario, el 24.6% (88) son de carrera
técnica, el 12.6 (45) estudio primario, el 12% (43) estudio una carrera
superior, y en un 2.0% (7) son las mujeres que no estudiaron.

En la tabla y figura 4 se identifica a que se dedican las mujeres 54.5%
(195) son amas de casa, el 23.5% (84) son trabajadores
independientes, el 16.2% (58) son empleadas-obreras y el 5.9%
empleadas profesionales.

En la tabla y figura 5 se identifica las edades de la primera relacion
sexual donde el 21.5% (77) son mujeres que iniciaron su vida sexual a
los 20 afios, el 15.6% (56) inicio a los 16 afios, el 13.7% (49) inicio a
los 15 afios, el 13.4% (48) inicio a los 18 afios, el 13.1% (47) inicio a
los 19 afios, el 5.0% (18) inicio a los 22 afios, el 4.5% (16) inicio a los
21 afios y el 0.6% (2) inicio a los 23 afios.

En la tabla y figura 6 se identifica el antecedente familiar con cancer de
cuello uterino donde de 358 mujeres el 68.7% (246) no tuvieron un
familiar con cancer de cuello uterino y el 31.3% (112) si tuvieron un
familiar.

En la tabla y figura 7 se identifica la paridad o nimero de hijos donde
de 358 mujeres el 63.4% (227) son multiparas, el 13.7% (49) son
primiparas, el 12.0% (43) son gran multiparas y el 10.9% (39) son
nuliparas.

En la tabla y figura 8 se identifica la frecuencia con los numeros de
papanicolaou que se realizé en toda su vida donde de 358 mujeres el
35.5% (127) ninguna se realizo el pap, el 32.4% (116) solo solo se
realizaron 1 pap, el 15.4% (55) solo se realizdé 2 pap, el 7.8% (28)
mujeres se realizaron solo 3 pap, el 3.9% (14) solo se realiz6 4 pap, el
3.4% (12) se realizaron 5 pap, el 1.4% (5) se realiz6 6 pap y 3% (1) se
realizo 7 pap.

En la tabla y figura 9 se identifica la frecuencia con la que se realizan
el Papanicolau en donde de 358 mujeres muy rara vez el 47.8% (171)
se realizaron el Papanicolau, el 34.9% (125) nunca se realizaron el
Papanicolau, el 13.7% (49) a veces, el 2.2% (8) se realiza el
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Papanicolaou cuando el medico lo solicita y en el 1.4% (5) estan las
mujeres que se lo realizan una vez al afio

En la tabla y figura 10 se identifica el nivel de conocimiento de cancer
de cuello uterino en donde de 358 mujeres el 48.9% (175) el nivel de
conocimiento es bueno, el 48.9% (175) el nivel de conocimiento es
regular, el 2.2% (8) el nivel de conocimiento es malo.

En la tablay figura 11 se identifica la frecuencia de conocimiento sobre
los factores de riesgo en donde de 358 mujeres el 43.3% (155) el
conocimiento es regular, el 40.2% (144) es bueno, el 16.5% (59) es
malo.

En la tablay figura 12 se identifica la frecuencia de conocimiento sobre
signos y sintomas en donde de 358 mujeres el 43.6% (156) es bueno,
el 31.3% (112) es regular y el 25.1% (90) es malo.

En la tabla y figura 13 se identifica la frecuencia de conocimiento sobre
el diagnostico donde de 358 mujeres el 47.8% (171) es un conocimiento
regular, el 47.8% (171) es un conocimiento bueno y el 4.5% (16) es un
conocimiento malo.

En la tabla y figura 14 se identifica la actitud preventiva donde de 358
mujeres siempre es el 56.4% (202), a veces 38.3% (137) y nunca 5.3%
(19)

En la tabla y figura 15 se identifica la actitud componente conductual
donde de 358 mujeres donde el 59.2% (212) siempre, 35.5% (127) a
veces, 5.3% (19) nunca.

En la tabla y figura 16 se identifica la actitud de componente
cognoscitivo donde de 358 mujeres el 57.0% (204) es a veces y 35.2%
(126) es siempre y 7.8% (28) es nunca.

En la tabla y figura 17 se identifica la actitud de componente afectivo
donde de 358 mujeres el 76.0% (272) es a veces, 18.7% (67) es
siempre y 5.3% (19) es nunca.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis inferencial
Se presenta una muestra de 358 mujeres en edad fértil que fueron
atendidas en el centro de salud Pampa Inalambrica en la cual se
determind la prueba Kolmogorov- Smirnov, donde se vera si se aplicara
una prueba paramétrica o no paramétrica.
HO: La muestra presenta una distribucién normal
Ha: La muestra no presenta una distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 18.

Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic _ Estadistic _
Gl ig. g Sig.
0 0
NIVEL DE
CONOCIMIENT
35 ,00 35 ,00
O DE CANCER ,326 ,696
8 0 8 0
DE CUELLO
UTERINO
ACTITUD 35 ,00 35 ,00
,358 , 707
PREVENTIVA 8 0 8 0

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION: En la tabla N°18 se identifica la prueba de normalidad
donde, segun los grados de libertad o la cantidad de poblacién 358 mayor
a 50 se decide trabajar kolmogorov- smirnov. Segun la significancia arroja
para ambas variables un valor de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se
determina que los datos de ambas variables no poseen una distribucion

normal, por ende, se usa la prueba de Rho de Spearman.
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HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios en el centro
de salud Pampa Inalambrica, llo 2024.

HO: No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios en el centro
de salud Pampa Inaldmbrica, llo 2024.

Sig:5%

Tabla 19.

Correlacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas

Correlaciones

NIVEL DE
CONOCIMIEN
ACTITUD
TO DE
PREVENTI
CANCER DE
VA
CUELLO
UTERINO
Coeficie
NIVEL DE nte de
) 1,000 -071
CONOCIMIEN correlaci
TO DE on
CANCER DE Sig.
CUELLO (bilateral . ,180
Rho de UTERINO )
Spearm N 358 358
an Coeficie
nte de
) -,071 1,000
correlaci
ACTITUD
on
PREVENTIVA _
Sig.
(bilateral ,180
)
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N 358 358

INTERPRETACION: En la tabla N°19 se identifica la significancia 0,180 es
mayor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud Pampa

Inalambrica, llo 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H.E.1: Existe relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y actitud
preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49
afos atendidas en el centro de salud pampa inaldmbrica, llo 2024

HO: No existe relacién entre el conocimiento de factores de riesgo y actitud
preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49
afos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024

Sig: 5%

Tabla 20.

Correlacion entre el conocimiento de factores de riesgo y actitud

preventiva

Correlaciones

CONOCIMIEN
TO SOBRE ACTITUD
LOS PREVENTI
FACTORES VA
DE RIESGO
Coeficie
Rho de CONOCIMIEN
nte de
Spearm  TO SOBRE ) 1,000 -,082
correlaci
an LOS
on
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FACTORES Sig.
DE RIESGO (bilateral : 121
)
N 358 358
Coeficie
nte de
correlaci n082 1,000
ACTITUD on
PREVENTIVA  Sig.
(bilateral 121
)
N 358 358

INTERPRETACION: En la tabla N°20 se identifica la significancia 0,121 es
mayor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacién entre el conocimiento
de factores de riesgo y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud

pampa inalambrica, llo 2024

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H.E.2: Existe relacion entre el nivel de conocimiento de signos y sintomas
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo
2024

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de signos y sintomas
y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo
2024

Sig: 5%
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Tabla 21.

Correlacion entre el nivel de conocimiento de signos y sintomas y actitud

preventiva
Correlaciones
CONOCIMIEN
ACTITUD
TO SOBRE
PREVENTI
LOS SIGNOS
VA
Y SINTOMAS
Coeficie
nte de
. 1,000 -,046
CONOCIMIEN correlaci
TO SOBRE on
LOS SIGNOS Sig.
Y SINTOMAS  (bilateral ,386
)
Rho de
N 358 358
Spearm o
Coeficie
an
nte de
) -,046 1,000
correlaci
ACTITUD on
PREVENTIVA Sig.
(bilateral ,386
)
N 358 358

INTERPRETACION: En la tabla N°21 se identifica la significancia de 0,386

es mayor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipoétesis alterna y se valida la

hipétesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre el nivel de

conocimiento de signos y sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello

uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de

salud pampa inaldmbrica, llo 2024
HIPOTESIS ESPECIFICA 3
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H.E.3: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en el diagndstico y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de
20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento en el diagndstico y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de
20 a 49 anos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024
Sig:5%

Tabla 22.

Correlacién entre el nivel de conocimiento en el diagndstico y actitud

preventiva

Correlaciones
CONOCIMIEN  ACTITUD
TO SOBRE PREVENTI
EL DX VA

Coeficie
nte de
) 1,000 -,019
correlaci
CONOCIMIEN
TO SOBRE

EL DX

on

Sig.

(bilateral ) , 719
)

N 358 358

Coeficie

Rho de
Spearm
an
nte de
_ -,019 1,000
correlaci
ACTITUD on
PREVENTIVA  Sig.
(bilateral , 719
)

N 358 358
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INTERPRETACION: En la tabla N°22 se identifica la significancia 0,719 es
mayor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipotesis nula, en consecuencia: No existe relacion entre el nivel de
conocimiento en el diagnéstico y actitud preventiva de cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de

salud pampa inalambrica, llo 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H.E.4: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sociodemograficas y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de
20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sociodemograficas y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de
20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024
Sig:5%

Tabla 23.

Correlacién entre el nivel de conocimiento sociodemogréfico y actitud

preventiva

Correlaciones

ED
AD EST NIVEL  DEDIC ACTITU
DE ADO DE ACION D
LA CIVI ESCOLA ACTUA PREVE
MU L  RIDAD L NTIVA
JER

Rho P Coefi 1,00 - w

DELA  jonte |, 149 -2557 147" -028
e MUER 4 :

74



Spear

man

ESTADO
CIVIL

NIVEL
DE
ESCOLA
RIDAD

DEDICA
CION
ACTUAL

correl
acion
Sig.
(bilate

ral)
N

Coefic
iente
de
correl
acion
Sig.
(bilate

ral)
N

Coefic
iente
de
correl
acion
Sig.
(bilate

ral)
N

Coefic
iente
de
correl

acion

358

,149

,005

358

,255

,000

358

,147

,005

358

1,00

358

-,042

431

358

-,018

,000

358

-,042

431

358

1,000

358

,159™

,005

358

-,018

,736

358

,159™

,003

358

1,000

,094

358

,009

,865

358

,024

,653

358

-, 110

75



Sig.
(bilate ,005 ,736 ,003 : ,037

ral)
N 358 358 358 358 358

Coefic
iente
de ,009 ,024 -, 1107 1,000
,028
ACT'TU Corre]
D acion
PREVEN

Sig.
TIVA 9

(bilate ,594 ,865 ,653 ,037

ral)
N 358 358 358 358 358

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

INTERPRETACION: En la tabla N°23 se identifica la significancia de edad
de la mujer (0,5984), estado civil (0,895) y nivel de escolaridad (0,653) es
mayor a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se valida la
hipétesis nula en consecuencia: No existe relacién entre el nivel de
conocimiento sociodemograficas y actitud preventiva de cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de
salud pampa inaldmbrica, llo 2024.

También se identifica la significancia de dedicacién actual 0,037 es menor
a 0,05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se valida la hipotesis
alterna, en consecuencia: Existe relacion entre el nivel de conocimiento
sociodemogréficas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud
pampa inalambrica, llo 2024.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

En esta investigacion se busco determinar la relacion entre el nivel de
de conocimiento nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre
cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil de 20 a 49 afos
atendidas en el centro de salud Pampa Inalambrica, llo 2024. En donde
se observé que el 2.23% presentaron bajo nivel de conocimiento el
48.88% presentaron regular conocimiento y también un alto
conocimiento a la vez, con respecto a la actitud de las mujeres un
5.31% de mujeres nunca se sintieron comodas con algunos resultados,
el 36.27% a veces se sintieron conformes con algunos resultados, el
56.42% se sintieron conformes y confiables con informacion adecuada
de cancer de cuello uterino. Estos resultados son similares a Espinoza
Callan donde se encontr6 que el nivel de conocimiento bajo es del 18%,
el conocimiento medio 37.7% Yy el conocimiento alto es de 44,3% y
sobre la actitud de las mujeres tuvieron una actitud negativa 1.6%
neutral 37.7% y positiva de 60.7%

También se determino la relacion entre el conocimiento de factores de
riesgo y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil de 10 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024.En donde se observo que el conocimiento que
tienes las mujeres sobre los factores de riesgo es en un 16.48% malo,
43.30% es conocimiento regular y en 40.22% es conocimiento bueno
estos resultados estos resultados discrepan con los resultados de
Sotomayor D. donde sus resultados es 9.23% como conocimiento
malo, 56.92 como conocimiento regular y en un 33.85 conocimiento
bueno .

Se determino relacion entre el nivel de conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024. Segun los resultados son 25.14% como

conocimiento malo para conocimiento sobre signos y sintomas, 3.28%
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en conocimiento regular y 43.58% en conocimiento bueno. Estos
resultados

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en el diagnéstico y actitud
preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de 20
a 49 afos atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo 2024,
en los resultados nos dice que solo el 4.47% tiene un conocimiento
malo sobre el diagnostico de cancer y en un 47.77% tenemos
porcentajes iguales para conocimiento regular y bueno. Estos
resultados van a discrepar con los de Almonte B. que nos dice que en
su estudio al cuestionar a la poblacion si se ha realizado la prueba
citolégica del Papanicolau, el 53% de la comunidad 1 y el 38% de la
comunidad 2 indicaron haberla realizado alguna vez en su vida; sin
embargo, mas del 60% de la poblacion participante de ambas
localidades indico6 no haber asistido nunca al ginecélogo, siendo la
comunidad 2 los que menos lo hacian.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sociodemogréficas y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértiles 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024, estos resultados en sociodemografico son
comparados con Espinoza Callan que nos dice que el nivel de
instruccion de las madres sin estudios 1,0% Primaria 8,0%, Secundaria
37,0%, Técnico 33,0% y Universitario 21,0 , estos resultados son
similares a los nuestros que son secundaria en un 48.88, primaria
12.57%, técnica 24.58% , superior 12.01% y las que no estudiaron en
1.96%, Como ocupaciéon tenemos a ama de casa 35,0% ,dependiente
no personal de salud 25,3% ,dependiente personal de salud 1,0%
,independiente no personal de salud 37,0% ,independiente personal de

salud 1,7 estos resultados discrepan con los resultados Almonte
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
preventiva sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de edad feértil
de 20 49 afio atendidas en el centro de salud pampa inalambrico, llo
2024.

Se determino que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud preventiva sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fertii de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud Pampa
Inalambrica, llo 2024 con una sig. De 0.180 y coeficiente de correlacion

de 0,071 que indica una correlacion moderada.

Determinar la relacion entre el conocimiento de factores de riesgo y
actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa inalambrica, llo
2024.

Se determino que no existe relacion entre el conocimiento de factores
de riesgo y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024 con una sig 0,021 y un coeficiente de correlacion

de 0,082 que indica una correlacibn moderada.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024.

Se determino que no existe relacion entre el nivel de conocimiento de
signos y sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de salud
pampa inalambrica, llo 2024 con una sig de 0,386 y un coeficiente de
correlacion de -0,046 que indica una correlacion moderada.
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Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en el
diagnéstico y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de
salud pampa inalambrica, llo 2024

Se determino que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
de diagnéstico y actitud preventiva de cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de
salud pampa inalambrica, llo 2024 con una sig de 0,719 y un
coeficiente de correlacion de -0,019 que indica una correlacion

moderada.

Determinar  relacion entre el nivel de conocimiento
sociodemograficas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afios atendidas en el centro de
salud pampa inaldmbrica, llo 2024.

Se determino que no existe relacién entre el nivel de conocimiento
de signos y sintomas y actitud preventiva de cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil de 20 a 49 afos atendidas en el centro de
salud pampa inaldmbrica, llo identifica la significancia de edad de
la mujer (0,594), estado civil (0,865) y nivel de escolaridad (0,653) y
dedicacién actual (0,037) estos con un coeficiente de correlacion de
edad de la mujer: 0,028 , estado civil : 0,009 , nivel de escolaridad :
0,024 y dedicacion actual 0,037.

80



RECOMENDACIONES

Recomendamos a la red de salud llo debe trabajar mas para hacer
conciencia en la salud publica con las mujeres acerca del tema del
cancer de cuello uterino que es una de las enfermedades mortales si no
se detecta a tiempo.

Los centros de salud deberian hacer mas campafnas de papanicolaou
para las usuarias y tener sectores especiales

Las obstetras deberian tener mas capacitaciones e implementar
estrategias para poder reconocer si toda persona que es usuaria del
centro de salud en obstetricia tiene muy buen conocimiento de las
patologias que puede adquirir si no se tiene cuidado en su vida sexual.

Se deberia seguir con mas trabajos de investigacion para poder
reconocer cual es el nivel de conocimiento en las mujeres porque una

persona que sabe reconocer sintomas y signos puede salvar su vida.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE O
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema
general:

¢ Cual es el
nivel de
conocimiento
y actitud
preventiva
sobre cancer
de cuello
uterino en
mujeres de
edad fértil de
20 a 49 afnos
atendidas en
el centro de

O.E.1. Determinar el nivel de
conocimiento de factores de
riesgo y actitud preventiva de
cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a
49 afos atendidas en el centro
de salud pampa inaldmbrica, llo
2024

O.E.2.

Determinar el nivel de
conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de
cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil de 20 a
49 afos atendidas en el centro

1 hipotesis general

Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas en mujeres de edad
fertil de 20 a 49 afos en el centro de
salud Pampa Inalambrica, llo 2024

2. Hipé6tesis especificas

H.E.1. Existe relacion entre el
conocimiento de factores de riesgo y
actitud preventiva de cancer de
cuello uterino en mujeres de edad
fértil de 20 a 49 afios atendidas en
el centro de salud pampa
inalambrica, Ilo 2024

Variable 1: Nivel de
conocimiento de
cancer de cuello
uterino

- DIMENSIONES
*Nivel de
conocimiento de
factores
predisponentes al
cancer
cervicouterino.
*Nivel de
conocimiento de
sintomas del cancer

de cuello uterino.

Método general
Cuantitativo
Tipo de
investigacion
Tipo basico Nivel
de
investigacion:
Nivel relacional
Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental
Poblaciény
muestra: Se

incluiran mujeres
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salud Pampa
Inaldmbrica,
llo 20247

de salud pampa inalambrica, llo
2024

O.E.3.

Determinar el nivel de
conocimiento en el diagnéstico y
actitud preventiva de cancer de
cuello uterino en mujeres de
edad fértil de 20 a 49 afos
atendidas en el centro de salud
pampa inalambrica, llo 2024
O.E.4.

¢ Determinar el nivel de
conocimiento
sociodemogréficas y actitud
preventiva de cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil
de 20 a 49 afos atendidas en el
centro de salud pampa

inalambrica, llo 20247

H.E.2. Existe relacion entre el nivel
de conocimiento de signos y
sintomas y actitud preventiva de
cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fértil de 20 a 49 afios
atendidas en el centro de salud
pampa inalambrica, llo 2024

H.E.3. Existe relacion entre el nivel
de conocimiento en el diagndstico y
actitud preventiva de cancer de
cuello uterino en mujeres de edad
fértil de 20 a 49 afios atendidas en
el centro de salud pampa
inalambrica, llo 2024

H.E.4. Existe relacion entre el nivel
de conocimiento sociodemogréficas
y actitud preventiva de cancer de
cuello uterino en mujeres de edad

fértil de 20 a 49 anos atendidas en

*Nivel de
conocimiento en el
diagnostico de
cancer de cuello

uterino.

Variable 2: Actitud
preventiva sobre
cancer de cuello
uterino.
-DIMENSIONES

» Componente
cognoscitivo

» Componente
afectivo

» Componente

conductual

en quienes ya se
hizo algun
control de
prevencion de
cancer de cuello
uterino. También
se consideraran
mujeres que no
han sido objeto
de algun
programa de
prevencion de
cancer de cuello
uterino. Forma
parte de esta
poblacion el total
de poblacion
femenina de
entre 20y 49
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el centro de salud pampa

inalambrica, llo 2024

afos de edad
asignadas al
centro de salud
Pampa
Inalambrica, del
distrito de llo en
el 2024.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I. Caracteristicas sociodemograficas
Por favor marque la opcién que mejor describa tu situacion actual.

1. ¢Cuantos afios tiene actualmente?
2. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Viuda

e) Divorciada
3. ¢ Cual es su nivel de escolaridad?

a) No estudie

b) Primaria

c) Secundaria

d) Técnica

e) Superior

4. ¢ Cual es tu ocupacién actual?

a) Ama de casa

b) Empleada — obrera

c) Empleada — profesional

d) Trabajador independiente

e) Agricultora

Il. Caracteristicas Gineco-obstetras
5. Edad en la que inicio su primera relacién sexual
6. En su familia (mama, hermanas o tias) ¢ Alguien tuvo cancer de
cuello uterino?
a) Si
b) No
7. Paridad. ¢ Cuantos hijos tienes?

a) Nulipara (mujer que no ha dado a luz a ningun hijo)
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b) Primipara (mujer que pare por primera vez)

c) Multipara (mujer que tiene mas de 1hijo)

d) Gran multipara (mujer que tiene 5 0 mas partos)

8.¢ Cuantas tomas de Papanicolaou se realiz6 en toda su vida?

9. ¢ Cada cuanto tiempo se realiza el Papanicolaou?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

Una vez al afio

Cada 6 meses

Cuando me lo solicita el medico

Cuando tengo descensos o siento dolor vaginal
A veces

Muy rara vez

Nunca
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[.NIVEL DE CONOCIMIENTO

Preguntas

Si

No

No
se

Conocimiento sobre los factores de riesgo

1. La presencia del virus del papiloma humano
(VPH) en el cuello uterino, ¢,aumenta el riesgo de
tener cancer de cuello uterino?

2. Iniciar relaciones sexuales a temprana edad
aumenta el riesgo de tener cancer de cuello
uterino

3. Tener multiples parejas sexuales incrementa el
riesgo decancer del cuello uterino.

4.El haber tenido varios partos eleva el riesgo de
cancer de cuello uterino

5.Tener un familiar con cancer de cuello uterino
aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad

6. El uso de preservativos disminuye el riesgo de
cancer
De cuello uterino

Conocimiento sobre los signos y sintomas

7. El sangrado vaginal fuera del periodo
menstrual puede ser un posible signo de cancer
de cervix

8. El dolor durante las relaciones sexuales puede ser
un sintoma de cancer de cuello uterino

9. Un flujo vaginal inusual con o sin sangre puede
ser un signo de cancer de cuello uterino.

10. El sangrado después de tener relaciones
sexuales puede sersigno de cancer de cuello
uterino

Conocimiento sobre el diagnéstico:

11. Solo las mujeres que ya iniciaron relaciones
sexuales deben hacerse un papanicolaou

12. El papanicolau debe ser realizado unicamente por
mujeres que han tenido hijos

13. El papanicolaou solo debe realizarse si se
presenta flujo vaginal

14. El papanicolaou es una herramienta efectiva para
la deteccion del cancer de cuello uterino

15. El papanicolaou solo debe realizarse si se tiene
pareja estable , ya se conviviente o conyugue

16. Es recomendable hacer un papanicolau al menos
una
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ves al afio

17. El Papanicolaou debe realizarse Unicamente bajo
recomendacion medica

18. El papanicolaou analiza las células del cuello
uterino.

19. La realizacion del PAP puede ser incomoda
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IILACTITUD SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
RESPONDA LO QUE CONSIDERE CORRECTO

Pregunta Siempre A veces Nunca

1. ¢ Para ti es importante
tener informacion acerca
del cancer de cuello

uterino?

2. ¢, Te gustaria recibir
informacién acerca de las
causas y factores de
riesgo de cancer de cuello

Uterino?

3. ¢ Tu obstetra te ha
informado acerca de la
vacuna del virus del

papiloma humano (vph)?

4. ¢ Te realizas examenes
de Papanicolaou
regularmente como parte
de tu atencién de salud

preventiva?

5. ¢Es importante para la
deteccion temprana a
través de pruebas de
Papanicolau para prevenir
el cancer de cuello

uterino?

6. ¢Has tenido alguna

experiencia previa con
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resultados anormales en

pruebas de papanicolau?

7. ¢ Te sientes cOmoda
hablando con tu obstetra
sobre temas relacionados
con la salud sexual y

reproductiva?

8. ¢Has recibido
informacion sobre otros
meétodos de prevencion de

cancer de cuello uterino?

9. ¢ Has compartido
informacion sobre la
prevencion del cancer de
cuello uterino con

familiares o amigos?

10. ¢Alguna vez te han
invitado a programas
de deteccion y prevencién
de cancer de cuello uterino

en tu centro de salud?

11. ;Crees que existe
suficiente conciencia
publica sobre la prevencion

del cancer de cuello uterino
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién:

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Evaluar

Descripcién:

Evaluacion
Cumple/ No cumplo

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un

lenquaje apropiado

C ‘J'V\\)\"

2 Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos
observables

C U~ \;\"

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

C \)"‘-\\’\"

4. Organizacién

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Cu @l\e

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en

cantidad y calidad

C\) r—\\7\‘

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de Ila

investigacion

Comgk

7. Consistencia

Las preguntas  estan
basadas en aspectos

tedricos del tema
investigado

Coomgle

8. Coherencia

Existe relacién entre las
prequntas e indicadores

Co mg’\c

9. Estructura

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

C\l Mg\e

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacién

Cumx\a '

11l. OBSERVACIONES GENERALES

Apelliéos y Nombres del validador:  CVia L\ AR

o ,3-«,'\' af

Grado académico:
N°. DNIL:

)\ A23V 354
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion
Cumple/ No cumple _

Preguntas por corregir

2. Objetividad

Cimpe

Aspectos Para Evaluar Descripcién:
Las preguntas estan
1. Claridad elaboradas usando un
lenguaje apropiado
Las preguntas estan

expresadas en aspectos
observables

(omple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a

ser investigado

4. Organizacion

Existe una Organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

5. Suficiencia

f k\[\\t
(\w A\ .ﬂ\{

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Compe

El cuestionario es
adecuado para medir

los indicadores de la
investigacién

(orpp

Las preguntas estan
5 ’ basadas en aspectos
7. Consistencia tadiicos del tema (1/ A \
investigado {\

8. Coherencia

Existe relacién entre las
reguntas e indicadores

9. Estructura

(b

La estructura del
Cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

(umpe

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacién

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

(1»444

=

Apeliidos y Nombres del validador: (g Ra

Grado académico:
N°. DNI:

29924 4¢

/L?Q 9@97
/

(ol (Af }\C/'_tf /Qa(—fr'/ /L(é g




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién:

Nombre del Experto:

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Asp Para E Descripcién: CumE‘l':II:.t:::::n e Preguntas por corregir
_Cumple/ No cumple
456k Las preguntas estan
- Claridad elaboradas usando un 7
lenguaje apropiado s ] i
2 Las preguntas estan

. Objetividad exp d en P 27 &
observables o
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a

ce e p@lE
ser investigado -

Existe una Organizacién
4. Organizacién légica y sintactica en el

o /&
cuestionario

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

5. Suficiencia o ple

El cuestionario es
: " adecuado para medir -
6. Intencionalidad 168 ‘indicaderss de i Ccempl/E

investigacién
Las preguntas estan
< basadas en aspectos / &
7. Consistencia teéricoe del tema CCermp/ e
investigado

% Existe relaciéon entre las o 7
8.Coherancia _breguntas e indicadores L5 e

La estructura del
Cuestionario responde 7 ez

9. Estructura a las preguntas de la LAl el il

investigacion

El cuestionano es util y

10. Pertinencia oportuno para la Ccv mpl/c

investigacion

1ll. OBSERVACIONES GENERALES

N hre 2g

Y
Apellidos y Nombres del validador: Vitea cviesc
Grado académico:
N°. DNI:

/’)0/5({( MAXI» D
licecncing -

OYf\Yo33 2 y

nses
cOP. 36419
OBSTETRA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

ANEXOS 4: BASE DE DATOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO

CONOCIMIENTO SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS

CONOCOMIENTO SOBRE EL DX

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011|1213 |14 |15 16| 17| 18
1 2 0 0 0 2 0 0 0 1) 2y 1] 0] 2|1 2 1 0 0
2 0 0 2 0 2 2 2 2 2 0 21 1| 2| 2 2 1 2 1
3 2 2 2 1 0 1 2 1 1 21 1 1| 2 1| 2 1 2 1 1
4 2 2 2 1 2 2 2 2 1 21 2 2| 1| 1| 2 1 2 1 1
5 2 2 0 1 2 0 1 0 2 21 2 1] 0] 2|1 2 1 2 0
6 2 1 2 2 2 1 2 2 2 21 21 1] 1 21 2 1 2 1
7 2 0 0 0 2 0 0 0 2 o 2y 21 2| 2 2 1 1 0
8 2 2 2 2 2 1 2 2 2 21 21 2|1 2|1 2 1 2 2
9 2 2 2 1 2 2 0 2 0 20 2 1] 1] 21 2 1 2 0
10 0 2 2 0 2 1 0 0 0 0 222 2|1 1 2 2 0
11 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 21, 0 2| 2 1 2 0 1
12 2 2 0 0 0 2 1 2 0 0l 21,0 0|1 2 0 0 1
13 1 2 1 2 2 2 1 0 1 0| 2| 2,0 1| 2 0 0 1 0
14 2 2 0 0 0 2 2 2 0 1) 0] 2] 2] 2| 1 2 0 2 1
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EVIDENCIA DOCUMENTARIA

AUTONCMA DE (€A

UNIVERSIDAD

=y AUTONOMA ..
- XA 4
CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CHUTACUTIPA AGUILAR, Neiva Isabel identificada con codigo N° 0071602454, y YESICA
MILAGROS ROSSEL BENAVENTE, identificada con codigo N° 0074250903 ambas del Programa
Académico de Obstetricia, quienes vienen desarrollando la tesis denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL
DE 20 A 49 ANQS ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA, ILO 2024"

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las estudiantes en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de agosto del 2024

Dra. Susana Marleni Atuncar Deza
EGANA (E)
FACULTAD DECIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www autonomadeica edu pe
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’G Resolucion N'045-2020-SUNEDU/CD

“Aio de) Bicentenario, de )a consodidacion de nuestra ) 3a, y de }Ja conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

AUTONOMA **;~

Chincha Alta, 14 de agosto del 2024

OFICIO N°741-2024-UAI-FCS

Dra. Maria Luisa Zegarra Villena

Jefa del establecimiento

CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es gralo dirigirme a usted para saludarle cordiaimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de fa sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacién académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son [a investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencién del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien

seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucién
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamas.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos

i Atuncar Deza
(E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
| UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
| ©056 269176
©www.autonomadeica.edu pe
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mocouuoua | DIRECCION REGIONAL DF SALUD
MOOQUEGUA RED INTEGRADA DE SALUDILO

-
MEMORADUM CIRCULAR N° }W'l -2024-GRM/DIRESA/RSI/ADM/URH

A : M.C. MARIA LUISA ZEGARRA VILLENA
JEFE DEL C.S. PAMPA INALAMBRICA

ASUNTO :  TRABAJO DE INVESTIGACON

FECHA : llo, 28 de agosto del 2024

Mediante el presente es grato dirigirme a usted para
saludarla y a la vez en relacién al asunto y referencia, comunicarle que la
Red Integrada de Salud llo promueve y apoya la Investigacion

considerando la normatividad vigente.
Que, las Srtas. Bach. en Obstetricia Yessica Milagros

Rossel Benavente y Neiva Isabel Churacutipa Aguilar, solicita autorizacion
para el Proyecto de Investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES EN
EDAD FERTIL DE 20 A 49 ANOS ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA ILO 2024”, se ha verificado que ha presentado la
documentacién de acuerdo a la normatividad vigente, asimismo el
mencionado trabajo de Investigacién no afecta los derechos ni el
bienestar de los sujetos en investigacién, por lo que la unidad de Apoyo a
la Docencia e Investigacién de la Red Integrada de Salud llo, requiere que
el personal involucrado de los establecimientos de salud conozca de la

investigacién y permita que se realice.

Es cuanto comunico a usted para su conocimiento,
atencién y cumplimiento bajo responsabilidad.

Atentamente,

e
g S

WOz,

Ce.

Archivo
JSON/DRIS!
SJD/RRHH o
q
AGLARD! S\ eicentenario
=372 7T pERU
=z 30
IS 2024
2
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ANEXO 6: INFORME DEL TURNITING

r'—_l turnitin Pigina 2 of 149 - Descripcién general de integridad Identificacior de |2 entrega trrcoad = 3117:41 FO04520

15% Similitud general

El total combinado de todas las coindedencias, mclurdas |as fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

3 El.lhllngraﬁa.

¢ Coincidencias menores (menas de 15 palabras)

Fuentes principales

13% &) Fuentes de Internet
% I Publcaciones
8% & Trabaps entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M. de alertas de integridad para revisidn

Lios sbgoramis de nussino sitema anakzan un documento en profunddad para
Mo se han detectada manipulasones de texto sospechosas. baurcar mconsmtencias que permitirian distinguirks de una entrega normal. 5

advertimos algo exiralio, lo marcamos coma una akerta para que pueda revisaro.

Lina rarca de alena no &% necesanamente un indcador de probiemas, an embarga,
recomendamos que presbe atencidn y b revise.

P'j 1ti.,,lr]'li‘tlﬂ Pignia 2 of 145 - Desoriposdn general de inte gridad Identificador de |a entrega trrooed =311 7:41 7004520
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Fuentes principales

13% @@ Fuentes de Internet
0% ME Publicaciones

B% & Trabajps entregados (trabagos del estediante)

Fuentes principales

Las fwentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes

@

cybertesis.unmsm.edw pe

@ -

hdl.handle.net

o

repositorio.upsc.edu pe

-

repasitorio.unheval.edu.pe

@

repositonio.uladech.edupe

@
en [1-]
Universidad Auténoma de Ica on 2023-1-12

@

repositorio.unach.edu.pe

@

repositorio.ucv.edu. pe

Trabajos

i _enmrgm .
Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-07-03

@ o
entregados .
Account Universidad Mariana on 2024-10-28

& viic:

en a1
Universidad Eatnli:a Los Angeles de Chimbote on 2020-10-09
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2%

2%

1%

1%

1%
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1%

1%

1%

1%
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@

repositorio.unica.edu. pe

Trabajos
Universidad Alas Peruanas on 2020-09-19

@

repasitorio.ucp.edu.pe

.
} .enmh-dqs .
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga on 2024-03-12

Trabajos

L1l Lt
Universidad Privada del Morte on 2024-06-18

@

repositoric.udh.edu.pe

ﬂ Trabajos

:nlre?dm
Universidad Catelica Los Angeles de Chimbote on 2020-07-29

@ o
L4
Universidad Wacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-10-18

a Publicacidn

Gabriel Quiraz, Diego A Burges, Juan Felipe Zuluaga Molina. "Terminologia del es...

Trabajos

Ll o5
Universidad ﬁas Peruanas on 2019-08-21

@ -

repasitoric.une.edu.pe
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