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RESUMEN
Objetivo. Determinar la relacién entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres del centro de
salud Yugoslavia, Chimbote — 2024
Metodologia. Enfoque cuantitativo, descriptivo, nivel correlacional,
disefio no experimental transversal, con una muestra de 100 mujeres,
seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
utilizoé la técnica de la encuestay el cuestionario de nivel de conocimiento
y practicas preventivas del cancer de cuello uterino, elaborado por la
autora, sometidos a juicio de expertos y confiabilidad (alfa de Cronbach
0.85). El procesamiento de informacion se realizé a través del paquete
estadistico IMB SPSS Statistics version 25, utilizando R Pearson para
establecer la relacion entre las variables.
Resultados. Los resultados mostraron que el 79% de las mujeres
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de cuello
uterino, el 16% bajo y solo el 5% alto. Respecto a las practicas
preventivas, el 67% alcanzé un nivel medio y el 33% un nivel alto. Se
encontré una correlacion moderada y significativa (rs=0.407, p<0.05)
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas, lo que indica
que un mayor conocimiento favorece la adopcién de medidas de
prevencion.
Conclusiones. Existe relaciéon significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino, un mayor conocimiento en conceptos generales, factores de
riesgo y preventivos favorecen la adopcion de conductas de prevencion.

Palabras claves: Conocimiento, practicas, cancer, cuello uterino.



ABSTRACT
Objective. To determine the relationship between knowledge and
preventive practices on cervical cancer in women from the Yugoslavia
health center, Chimbote - 2024
Methodology. Quantitative, descriptive approach, correlational level,
non-experimental cross-sectional design, with a sample of 100 women,
selected through simple random probability sampling. The survey
technique and the questionnaire on the level of knowledge and
preventive practices of cervical cancer were used, prepared by the
author, subjected to expert judgment and reliability (Cronbach's alpha
0.85). The information was processed through the IMB SPSS Statistics
statistical package version 25, using R Pearson to establish the
relationship between the variables.
Results. The results showed that 79% of women had an average level
of knowledge about cervical cancer, 16% had a low level, and only 5%
had a high level. Regarding preventive practices, 67% had an average
level and 33% a high level. A moderate and significant correlation
(rs=0.407, p<0.05) was found between the level of knowledge and
preventive practices, indicating that greater knowledge favors the
adoption of preventive measures.
Conclusions. There is a significant relationship between the level of
knowledge and preventive practices on cervical cancer, greater
knowledge in general concepts, risk and preventive factors favor the
adoption of preventive behaviors.

Keywords: Knowledge, practices, cancer, cervix.
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l. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel
mundial, y una de las principales causas de muerte por cancer en la
poblacién femenina; esta patologia se origina en la parte inferior del
Utero. Los casos de cancer de cuello uterino (99%) estan relacionados
con la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo,
gue es muy frecuente y se transmiten por contacto sexual, la infeccion

constante puede causar dicha enfermedad.?

En el afio 2020 el reporte del GLOBOCAN, informé que se obtuvieron
604. 000 casos nuevos y 342 000 muertes por cancer de cuello uterino,
siendo el 80% los provenientes de Africa, Sudeste asiatico, América
Latina y el Caribe, asi mismo debido a gran prevalencia la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) adopt6 una estrategia global con la
finalidad de prevenir el cancer de cuello uterino y lograr mantener una
incidencia por debajo de 4 de cada 100 000 mujeres. Entre estas
medidas destacan lo importante que es la vacunacién contra el virus del
papiloma humano, la identificacion de factores de riesgo relacionados
con las conductas sexuales y la salud reproductiva de la mujer y su
pareja, asi como el conocimiento y acceso a pruebas de deteccion
temprana. Estas pruebas permiten identificar alteraciones celulares en
el cuello uterino en etapas iniciales, lo que facilita un tratamiento

oportuno y reduce significativamente el riesgo de progresion a cancer.?

En el afio 2022, el Colegio Médico del Peru reporté un total de 4,270
nuevos diagnosticos de cancer de cuello uterino, de los cuales 2,288
mujeres perdieron la vida. 3 Segun el estudio realizado por Ampuero C.
obtuvo que el 65,00% de las mujeres en edad fértil tienen un
conocimiento medio con respecto al conocimiento global sobre el cancer
de cuello uterino; evidenciando desinformacion acerca de aspectos
especificos y factores de riesgo que predisponen al cancer de cérvix,

asimismo se observo que las dimensiones de las practicas preventivas,
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el 25,00% tienen practicas inadecuadas a cerca de la prevencion,
evidenciando que no llevan un estilo de vida saludable, no buscan
informarse sobre el Papanicolaou.*

De la misma manera en la investigacion realizada por Maza L. se
observa un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino
con el 82.1% de la poblacién en estudio. Las practicas preventivas se
mostraron inadecuadas evidenciado con el 68.9%.°

El presente estudio busca conocer la relacibn que existe entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
en mujeres del centro de salud Yugoslavia, Chimbote — 2024. Donde el

trabajo se estructura de la siguiente manera.

El presente trabajo de tesis esta organizado en siete capitulos.

El Capitulo | aborda la introduccion del estudio, mientras que el Capitulo
Il desarrolla la descripcién del problema, la formulaciéon de la pregunta
general y las especificas, los objetivos generales y especificos, la
justificacion e importancia del estudio, asi como los alcances y
limitaciones de la investigacion. En el Capitulo Ill, se presenta el marco
tedrico, que incluye un analisis de investigaciones realizadas a nivel
internacional, nacional y local, ademas de las bases tedricas que
sustentan este trabajo. Por su parte, el Capitulo IV detalla la metodologia
empleada en la investigacion, abarcando el tipo, nivel y disefio del
estudio, las hipotesis generales y especificas, la identificacion de
variables, la matriz de operacionalizacién, asi como la poblacion, la
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y las
técnicas de andlisis utilizadas, el capitulo V se plantea los resultados de
la investigacion, capitulo VI se detalla el analisis de resultados y por

altimo se plasma las referencias bibliograficas y los anexos.

La autora

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

14



1.1.

Descripcion de problema.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta el cérvix
y se caracteriza por el crecimiento anormal de células malignas.
El conocimiento en salud se refiere al entendimiento de los
factores de riesgo, los sintomas y las estrategias de prevencion
gue cada mujer debe entender para actuar oportunamente,
accediendo a los servicios de atencion necesarios y promoviendo
la recuperacion de su estado de salud.® Ademas, este
conocimiento esta vinculado con las actitudes preventivas, que la
Organizacion Mundial de la Salud define como las acciones que
las mujeres implementan para reducir el progreso de esta

enfermedad.’

Segun la OMS el cancer de cuello uterino es una preocupacion
significativa en la Region de las Ameéricas. En 2022, se
identificaron mas de 78,000 nuevos casos y mas de 40,000
mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad. Asi mismo
destaca la importancia de la vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH) como medida preventiva esencial para

disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino.8

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha sefialado
gue, en los paises en desarrollo de América Latina y el Caribe, la
implementacion de la citologia cervical no ha logrado disminuir
significativamente la tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino. Segun estudios realizados en 2022, mas de 78,000
mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino y mas
de 40,000 fallecieron a causa de esta enfermedad en la region de
las Américas. Estas cifras evidencian que la falta de acceso a
informacion adecuada genera brechas culturales que contribuyen
a las elevadas tasas de mortalidad por cancer cervicouterino. En

respuesta a esta problematica, se formulé un plan de accion con
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el objetivo de abordar este desafio de salud publica y garantizar

el acceso universal a servicios de salud e informacién.®

En el Perd, el cancer de cuello uterino representa una
preocupacion creciente en salud publica. Segun datos del Colegio
Médico del Peru (CMP), hasta agosto de 2022 se registraron
4,270 nuevos casos de esta enfermedad, resultando en 2,288
fallecimientos. Estas cifras posicionan al pais como el cuarto con
mayor tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en
Sudamérica durante ese afio. Las regiones mas afectadas
incluyen Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto, siendo esta
Gltima la mas perjudicada, con una triplicacion en la incidencia de
esta neoplasia. Ademas, Loreto experiment6 una disminucion del
64% en la tasa de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH). A nivel nacional, en 2021 se administraron
aproximadamente 141,000 vacunas menos que en 2019, lo que
representa una reduccion del 31%. Durante los primeros siete
meses de 2022, regiones como Amazonas, Huancavelica, Tacna,
Madre de Dios y Moquegua reportaron bajos niveles de cobertura

en la segunda dosis de la vacuna contra el VPH en nifias.3

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del
afio 2023, el 53 % de la poblacion peruana de entre 15y 59 afios
identifica al virus del papiloma humano (VPH) la causa
fundamental del cancer de cuello uterino. Este resultado evidencia
un nivel de reconocimiento significativo sobre este factor de riesgo
en la poblacion. Asimismo, se destaca que un conocimiento previo
sobre esta enfermedad y sus riesgos contribuye a acercar a las
personas a los programas de deteccion precoz, promoviendo la
prevencion del cancer. Sin embargo, el aspecto psicolégico
desempeia un papel crucial, ya que la ansiedad y el temor

asociados al diagndstico pueden generar actitudes negativas que
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dificulten el proceso de conocimiento y adaptacion frente a esta

enfermedad, limitando la participacién en medidas preventivas.©

Segun datos del INEN revela que en los ultimos afios se recibe en
promedio 1,600 casos de cancer de cuello uterino, siendo los
estadios Il y 1ll los predominantes en frecuencia. En el Peru; en
los ultimos afios el Cancer de cuello uterino ha escalado hasta
llegar al segundo Ilugar en nuevos casos de cancer,
atribuyéndosele la cuarta posicion (6,5 %) del total de causas de

muerte por cancer en las mujeres.3

En la region Ancash en el afio 2021, se registraron 38 nuevos
casos de cancer de cuello uterino y, segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, el 22,3% de las mujeres
identifican al VPH como la causa del cancer cervical. Una
proporcion reducida de mujeres en nuestra region muestra
desconocimiento basico sobre el VPH. En 2022, solo el 44,6% de
las mujeres entre 30 y 59 afios se sometieron al examen de
Papanicolaou, lo que refleja que menos de la mitad de nuestra
poblacion se realiz6 dicha prueba. De igual manera, solo el 14,2%
de las mujeres de 30 a 49 afios se sometieron a la prueba
molecular del virus del papiloma humano o a la Inspeccién Visual
con Acido Acético. Estos datos reflejan un sistema de salud con
baja cobertura, ya sea por la escasez de recursos humanos o por
la limitada disponibilidad de programas de salud, los cuales no
parecen ser efectivos para mejorar las cifras de tamizaje. En el
Distrito de Nuevo Chimbote, no es ajeno a la realidad
problematica en el 2022 hasta el mes de agosto se registraron 14
casos de cancer de cuello uterino en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, Esta cifra supera a los 13 pacientes que se

atendieron en todo el afio 202111
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11.2.

1.3.

11.4.
11.4.1.

I1.5.

1.6.

Pregunta de investigacion general
¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres

del centro de salud Yugoslavia, Chimbote — 20247

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Cual es la relacién entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y las practicas preventivas primarias en mujeres del
Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 20247

P.E.2:

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y las practicas preventivas primarias en mujeres del
Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 20247

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres del centro

de salud Yugoslavia, Chimbote — 2024

Objetivos especificos

O.E.1:

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y las practicas preventivas primarias en mujeres del
Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

O.E.2:

Establecer la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y las practicas preventivas primarias en mujeres del
Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

Justificacion e importancia

Justificacion Teodrica.

18



Esta investigacion se fundamenta tedricamente en una revision
exhaustiva de la literatura relacionada con el conocimiento sobre
la salud. En este contexto, se toma como referencia la “Teoria del
conocimiento” de John Locke, quien subraya que la experiencia
es la fuente principal del conocimiento, destacando que todas las
ideas surgen a partir de nuestras vivencias. Por otro lado, en lo
gue respecta a la variable "actitudes", se incorpora la “Teoria del
equilibrio” de Fritz Heider, la cual sostiene que las personas
buscan mantener un equilibrio interno entre sus conceptos y
percepciones. Esto implica que nuestras acciones estan
orientadas por la intencion de conservar esa armonia entre cOmo
nos percibimos a nosotros mismos, nuestra relacion con los

demas y la forma en que entendemos el entorno que nos rodea.

Justificacion Préctica

Este estudio tiene una gran relevancia al enfocarse en identificar
la relaciobn entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas presentes en el Centro de Salud Yugoslavia en el
ambito de la practica clinica. Ademas, se proyecta como una
herramienta valiosa para futuras investigaciones, contribuyendo a
la disminucion de los casos de cancer de cérvix y fomentando la
sensibilizacién y responsabilidad en nuestra region. En este
sentido, los hallazgos de la investigacion seran fundamentales
para el disefio y la implementacion de politicas publicas
orientadas a la atencion sociosanitaria, promoviendo estrategias
efectivas que eliminen las barreras de acceso a los servicios de

salud.

Justificaciéon metodoldgica
El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, con un disefio no

experimental, ya que se basa en la recopilacion y el analisis de
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1.7.

datos numeéricos que permiten obtener una representacion
objetiva de las variables estudiadas. Se trata de un estudio de
corte transversal, lo que facilita analizar y describir cada una de
las variables en un momento especifico. Este enfoque
metodolégico fue seleccionado debido a su capacidad para
describir la problematica, considerando los casos diarios de
cancer de cuello uterino que afectan a las mujeres en el Centro

de Salud Yugoslavia.

Importancia

Estudiar el conocimiento y las practicas preventivas de las
mujeres de un centro de salud beneficia a las mujeres, a sus
familias y a los profesionales de la salud al proporcionar

informacion valiosa para el disefio de programas de intervencion.

Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance Social

La investigaciéon se realiz6 en mujeres en edad fértil de 15 a 49
afios atendidas en el Centro de salud Yugoslavia

Alcance espacial o geografico.

El presente trabajo de realizo en el Departamento de Ancash en

el Centro de salud Yugoslavia, del distrito de Nuevo Chimbote

Alcance temporal.
La investigacion se desarroll6 entre el periodo de septiembre de
2024 a febrero de 2025.

Alcance metodolégico
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Se abordd un nivel correlacional, que implicé la asociacion entre
el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de cuello

uterino en mujeres fértiles

Limitaciones
Durante el desarrollo del estudio, se encontré6 como limitacion el
permiso de la directora, ya que en varias ocasiones no se

encontraba por su dedicada labor como directora y obstetra.
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I.1.

[I. MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar
trabajos que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras

variables, siendo estos valiosos aportes:

Internacionales

Ziaee et al. en su articulo realizado en el 2024 analizaron la
relacion entre el conocimiento de los trabajadores sanitarios y el
estigma hacia el VPH, evaluando sus implicaciones en la
prevencion y atencion al paciente. En un estudio cuantitativo,
transversal y observacional, realizado con personal sanitario de
un hospital en Birjand, Irdn, se utiliz6 un cuestionario para
recopilar datos. Los resultados mostraron que el 89,5% identifico
las relaciones sexuales como principal forma de transmision del
virus, el 26,1% reconocié la vacunacion como método preventivo,
y el 77,7% asocio el VPH con un mayor riesgo de cancer de cuello
uterino, evidenciando un conocimiento moderado. Variables como
conocimiento sobre tratamiento (p = 0,023), ocupacion (p =
0,001), género (p = 0,016) y estado civil (p = 0,001) presentaron
asociaciones significativas con el nivel 4 de estigma. El estudio
concluye que, aunque se identifican ciertos niveles de
conocimiento, estos no se correlacionan directamente con la

reduccién del estigma hacia el VPH.?

Pefaherrera et al. en su articulo realizado en el afio 2023
analizaron el conocimiento y las actitudes vinculado con la
prevencion del cancer de mama y cuello uterino en mujeres
ecuatorianas. Se llevo a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo mediante encuestas a 297 mujeres de zonas

urbanas y rurales, utilizando un cuestionario como herramienta de
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recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 65,6%
poseia conocimientos basicos sobre factores de riesgo y
sintomas, mientras que el 45,1% se realizaba un examen
citolégico anual. Ademés, se identificaron diferencias
significativas entre mujeres de areas rurales y urbanas en el nivel
de conocimiento (51,7% frente a 36,6%, p = 0,0088). Se concluyé
gue, aunque el nivel de conocimiento general es adecuado, las
mujeres en zonas rurales tienen menor acceso a informacién

preventiva en comparacion con las residentes urbanas.®

Almonte M, en México en el afilo 2023, en su estudio
Conocimientos, actitudes y practicas preventivas enfrentando el
cancer cervicouterino en mujeres de dos comunidades rurales de
México, con el objetivo de describir las actitudes y practicas
preventivas contra esta enfermedad que realizan mujeres de dos
comunidades rurales pertenecientes a la sierra nororiental de
Puebla, México la metodologia de estudio fue descriptivo de corte
transversal y con muestreo probabilistico, aplicada a 400 mujeres
de dos localidades: Zitlala, Hueytlalpan, Puebla y el Mohon,
Hueytamalco, Puebla, donde se evalué el nivel de conocimiento,
y las practicas sobre los métodos preventivos asociados al
desarrollo de cancer cervicouterino. Los resultados se encontro
un nivel de conocimiento bajo en ambas localidades, donde mas
del 50% de las participantes no se han realizado nunca el examen
de Papanicolau, ya sea por la distancia o por el desconocimiento
de la prueba. Ambas localidades mostraron una mala practica de
meétodos preventivos; lo cual se asocié con el estado civil, el inicio
temprano de su vida sexual, y el nivel de conocimiento sobre

métodos preventivos.'4
Hernandez I, en México en el afio 2023, en su investigacion Nivel
de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres de 25

a 64 afnos tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento
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sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 64 afios. La
metodologia de estudio fue observacional, descriptivo Yy
prospectivo, en mujeres de dicha institucion. Resultados: ElI 7%
de la poblacion tuvo conocimiento bueno, el 42% conocimiento
regular y el 51% conocimiento malo. En cuanto al estado civil el
50% de mujeres son casadas, el 5 66% tienen empleo seguido
del 29% que son amas de casa. al grado de instruccion el 34%
contaba con preparatoria concluida. En conclusion, el nivel de
conocimiento es regular a malo en la mitad de la poblacion en
estudio, lo cual reduce la predisposicion de prevenir, diagnosticar

y tratar la enfermedad a tiempo.®

Guaman A, et al. en el Ecuador, en el afio 2020, llevaron a cabo
una tesis titulada Conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer cérvico-
uterino Suscal, 2020 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas respecto al cancer de
cuello uterino en una comunidad nativa de Cercapata. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo y de tipo
aplicada, utilizando un disefio de corte transversal. La muestra
estuvo compuesta por 162 mujeres y se utilizaron dos
cuestionarios como instrumentos de recoleccion de datos. Los
resultados revelaron que el nivel de conocimiento predominante
fue bajo, alcanzando un 39.59%, mientras que, en lo que respecta
a las practicas preventivas, la categoria incorrecta prevalecio con
un 38.44%. En conclusion, la comunidad presenta niveles
preocupantes en relacién con estos aspectos, lo que la expone a

una mayor vulnerabilidad en términos de salud.®

Nacionales
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Hanampa M. en su investigacion en Arequipa, en el afio 2023,
llevdé a cabo una tesis Conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en pacientes del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Arequipa 2023 con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en pacientes
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo,
caracterizandose como un estudio aplicado con un disefio
correlacional de corte transversal. Para la recoleccion de datos,
se utilizé un cuestionario como instrumento de evaluacion, que fue
aplicado a 85 mujeres seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los resultados del estudio
indicaron que el 60% de las participantes tenia un nivel de
conocimiento insuficiente acerca del cancer de cuello uterino.
Asimismo, se encontré que solo el 30% de las mujeres reportd
realizar practicas preventivas adecuadas, como la realizacion de
examenes regulares y la vacunacion contra el virus del papiloma
humano. En conclusion, se evidencid una correlacion positiva
significativa entre el nivel de conocimiento y la adopcion de
practicas preventivas, con un valor de p < 0.05.%/

Flores K., et al. en su investigacion en Ucayali, en el afio 2023,
realizaron una tesis Conocimientos y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres en edad feértil, Hospital
Amazdnico de Yarinacocha, 2022 cuyo objetivo fue determinar la
relacion que existe entre los conocimientos y las practicas
preventivas de cancer del cuello uterino en mujeres en edad fértil
en el Hospital amazoénico de Yarinacocha, 2022. Se utilizé la
metodologia de tipo basico, cuantitativo, observacional,
prospectivo, disefio correlacional no experimental y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 360 féminasy la

muestra por 186 pacientes del Hospital Amazonico de
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Yarinacocha, a quiénes se les suministrd un cuestionario
elaborado por los autores para recoger informacién acerca de los
conocimientos, practicas preventivas de cancer de cuello uterino.
Dicho cuestionario demostro tener validez y ser confiable (Alfa de
Cronbach 0,977). Los resultados arrojaron que aquellas
participantes que tienen practicas preventivas "deficientes” el
92.8% presenta un nivel de conocimiento bajo, el 7.2% regular, y
el 0.0% bueno. En el grupo con practicas preventivas "regulares”,
el 0.0% tiene un conocimiento bajo, el 91.9% regular y el 8.1%
bueno. Finalmente, en el grupo con "buenas" practicas
preventivas, el 100.0% posee un nivel de conocimiento bueno, sin
presentar niveles bajos ni regulares. Se concluye que existe

relacién entre ambas variables.18

Gonzales et al. en Chota, en el aflo 2022, llevaron a cabo una
tesis Conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello
uterino en mujeres mayores de 40 afos, poblacion de
Utchuclachulit, Chota 2022 cuyo obijetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios. La metodologia
empleada fue un estudio cuantitativo con un enfoque relacional,
observacional y transversal. Se aplico un cuestionario para
evaluar el conocimiento y una escala tipo Likert para medir las
practicas preventivas. La investigacion incluyé a 80 mujeres. Los
resultados revelaron que, en la dimensién de conocimiento
general, el 42.5% de las participantes presentaron un nivel medio
de conocimiento; en la dimension de factores de riesgo, el 72.5%
tenia un conocimiento bajo, y en la dimensién de medidas
preventivas, el 68.7% mostré un conocimiento presento practicas
inadecuadas y el 40% préacticas adecuadas. Se concluyd que el
53.6% de las participantes tenia un nivel de conocimiento bajo y
el 60% tenia practicas preventivas inadecuadas, con un valor p de

0.000. Asi, se establecio que el nivel de conocimiento guarda una
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relacion significativa con las practicas preventivas del cancer de
cuello uterino en la poblacién estudiada.®

Gavidia R., et al. (Lima, 2021) realizaron un articulo
Conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer del cuello
uterino en usuarias de consulta externa del hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Lima, 2019 que tuvo por objetivo  prevencion
del cancer del cuello uterino en usuarias de consulta externa del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Lima, 2019. Cuya metodologia
fue de un estudio basico, con enfoque cuantitativo, prospectivo,
observacional y de corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 241 pacientes de consultorio externo del area de
obstetricia, que tenia entre 18 a 49 afios, a quiénes se les
suministro un test de conocimientos, ademas de otro formulario
de préacticas de prevencion del cancer de cuello uterino. Los
resultados arrojaron que el conocimiento y la prevencion de las
pacientes fue de medio y alto, ya que las practicas de prevencion
fueron regulares. Se concluye que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion en

féminas entre las edades de 18 a 49 afios.?°

Tarrillo D. en su investigacion realizada en Chiclayo, en el afio
2020, realiz6 una tesis sobre Conocimientos y practicas
preventivas cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que
asisten al centro de salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020 con
el objetivo de determinar la relacibn entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
Salud José Leonardo Ortiz. El estudio, de enfoque cuantitativo,
fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. Para
la recoleccidn de datos, se aplicaron dos encuestas a una muestra
de 150 mujeres. Los resultados mostraron que el 69.3% de las
participantes tenia un nivel medio de conocimiento, el 4.0%

presentaba un nivel alto y el 26.7% un nivel bajo. En cuanto a las
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practicas preventivas, el 64% de las mujeres realizaba practicas
inadecuadas, mientras que el 36% realizaba practicas adecuadas.
Se concluyd que existia una correlacién positiva baja de 0.154

entre ambas variables.?!

Locales o regionales

Pino O. en su tesis realizada en Chimbote, en el afio 2024, llevo
a cabo su investigacion sobre Conocimiento y préacticas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil
del Centro de Salud Miraflores Alto-Chimbote, 2024 cuyo
propésito fue establecer la relacion que establece entre el
conocimiento y las préacticas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil que asisten al Centro de Salud
Miraflores-Chimbote. La metodologia empleada fue de tipo
cuantitativo, con un enfoque correlacional, disefio transversal y
experimental. Para la recoleccion de datos, se utilizd una
encuesta con un cuestionario aplicado a 108 mujeres. Los
hallazgos revelaron que el 72.2% de las encuestadas presentaron
un nivel medio de conocimiento sobre el cancer cervical, mientras
que el 64.8% manifestd practicas preventivas inadecuadas. Al
relacionar ambas variables de estudio, se observo que el 72.2%
de las mujeres con conocimiento medio tenian préacticas
preventivas inadecuadas, y el 20.4% de aquellas con un nivel alto
de conocimiento mostraron practicas adecuadas. En conclusion,
se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello

uterino, con un valor p < a=0.01.%2

Manzo A. en Nuevo Chimbote en el aifio 2023, realizo una tesis
Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil, establecimiento de salud -2
Nicolas Garatea-Nuevo Chimbote, 2023 cuyo objetivo fue

determinar si existe una relacion entre el conocimiento y las
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practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en mujeres
en edad fértil que asisten al establecimiento de salud I-2 Nicolas
Garatea. Se aplico un cuestionario a 125 mujeres para evaluar
tanto su conocimiento como sus practicas preventivas respecto al
cancer de ceérvix, asi como sus caracteristicas sociodemograficas.
Los resultados mostraron que, al relacionar las variables de
estudio, las mujeres que manifestaron un conocimiento medio
sobre el cancer de cuello uterino predominantemente presentaron
practicas inadecuadas de prevencion (57.6%). La mayoria de las
participantes tenia entre 24 y 31 afios (41.6%), el 58.4% eran
solteras, el 43.2% contaban con educacién secundaria, el 35.2%
eran trabajadoras independientes y el 85.6% provenian de areas
urbanas. En conclusion, se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas

preventivas del cancer de cuello uterino, con un valor p de 0.00.%®

Maza S. en el distrito de Santa, en el afio 2023, realizo una tesis
Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil del establecimiento de salud I-3
Santa - Ancash, 2023 en el cual se tuvo como objetivo determinar
si existe relacién entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre el cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el
Establecimiento de Salud 1-3 Santa, Ancash. La metodologia
utilizada fue un estudio cuantitativo de nivel correlacional, con un
disefio no experimental y de corte transversal. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada
a una muestra de 106 mujeres seleccionadas bajo criterios de
inclusion. Los resultados indicaron que el 82.1% de la poblacion
estudiada tenia un nivel medio de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino, mientras que el 68.9% presentaba practicas
preventivas inadecuadas. En conclusién, se establecio que existe

una relacion significativa entre las variables investigadas, con un
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l1.2.
1.2.1.

valor de p = 0.000, lo cual es menor al nivel de significancia a =
0.05.%4

Bases Tedricas
Variable 1: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Definicion de Conocimiento

El conocimiento, segun los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, puede entenderse desde dos perspectivas. En
el &mbito de la salud personal, se refiere a la habilidad de una
persona para buscar y entender la informacién relacionada con
los servicios de salud que necesita. Por otro lado, en el nivel
organizacional, hace referencia a la capacidad de las instituciones
para facilitar a las personas el acceso y comprension de la

informacién sobre los servicios de salud que demandan.®

El conocimiento se define como la habilidad para entender
informacién especifica basada en la experiencia, derivando de un
conjunto de datos interrelacionados que poseen un valor
cualitativo limitado. De acuerdo con Platén, el conocimiento es
aquello que tiene una existencia real e indiscutible. En contraste,
tanto la opinibn como la creencia carecen de objetividad,

situAndose en el &mbito de lo probable y lo aparente.?®

El conocimiento es el resultado del proceso de comprender y
aprender, que ocurre cuando una persona tiene la capacidad de
adquirir informacion. En este proceso, el sujeto y el objeto se
relacionan de manera conjunta. Este acto de comprension es
esencial para adquirir conocimiento, lo cual es clave para
potenciar las habilidades que cualquier ser humano puede

desarrollar.26
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Teoria del conocimiento

John Locke, en su teoria, plantea que la mente humana es como
una tabla en blanco que absorbe conocimientos y habilidades.
Segun él, el aprendizaje y las experiencias derivadas del entorno
cotidiano son las Unicas vias para adquirir conocimiento. Locke
sostiene que el ser humano conecta y reflexiona sobre estas
experiencias, lo que le permite formar ideas complejas y, a su vez,
adoptar actitudes preventivas adecuadas para su salud. Ademas,
argumenta que cuando la mente estd enriquecida con
conocimientos y vivencias, estas se confrontan y se procesan,
destacando que la experiencia es el principal medio por el cual

cada persona adquiere conocimiento 7.

Esta teoria se vincula con la variable ya que su propdsito es
garantizar el acceso libre a la informacion para facilitar la
adquisicién y mejora de conocimientos, con un enfoque prioritario
en la salud. Ademas, pone énfasis en la prevencion del cancer de
cuello uterino, permitiendo identificar signos y sintomas en etapas
tempranas de la enfermedad y reduciendo los factores de riesgo
qgue podrian aumentar las probabilidades de afectaciones a la
salud. De este modo, busca promover la conciencia en la
poblacién, fomentando la adopcién de habitos saludables y
motivando la participacibn en campafias de sensibilizacion y

deteccion temprana de esta enfermedad.

Modelo de creencias en salud (Health Belief Model- HBM)

Esta es una teoria psicolégica desarrollada en la década de 1950,
por psicélogos que laboran en el servicio de salud publica de los
Estados Unidos con la finalidad de explicar y lograr predecir
comportamientos de salud, particularmente que trata con la
prevencion de enfermedades. Este modelo logra proponer una
adopcion a los comportamientos saludables dependiendo de la
percepcion individual acerca de la susceptibilidad percibida,
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severidad percibida, beneficios percibidos, barreras percibidas

autoeficacia?®

Esta teoria se vincula directamente con la variable debido a que
influye en la percepcion de riesgo y la toma de decisiones
preventivas, teniendo como principal prevencion la realizacion del
papanicolaou y la vacunacion contra el VPH, un mayor
conocimiento sobre esta enfermedad permite que sean las
mujeres quienes identifiquen su susceptibilidad y comprendan la

importancia de la deteccién temprana.

[11.2.1.1. Dimensiones del conocimiento de cancer de cuello
uterino

D1: Conocimiento de conceptos generales sobre el cancer de
cuello uterino
Un factor de conocimiento del cancer de cuello uterino es de gran
relevancia en la salud publica y prevencion, el concepto sobre los
factores de riesgo <incrementa la posibilidad y probabilidad de
desarrollar una enfermedad, especialmente cuando ciertas
caracteristicas especificas estan presentes y pueden
desencadenar dicha condicion en el futuro. Por esta razon, resulta
fundamental identificar estos factores y centrarse en las medidas
preventivas, promoviendo estilos de vida saludables. Con
respecto al cancer de cuello uterino, el principal factor de riesgo
es la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH). Este tipo
de infecciones es muy frecuente a nivel mundial, lo cual se
evidencia en las elevadas tasas anuales de contagio que afectan
a miles de mujeres. Aunque actualmente existen tratamientos
disponibles, la falta de prevencion y de conciencia social
contribuyen a que el riesgo se incremente, lo que a su vez

favorece un aumento en las tasas de mortalidad en mujeres3®

El desarrollo de cancer de cuello uterino en personas infectadas
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con VPH de alto riesgo puede verse favorecido por la presencia
de ciertos factores. Entre los elementos que incrementan esta
probabilidad se encuentran la debilitacion del sistema
inmunolégico debido al VIH u otras enfermedades, el habito de
fumar o la exposicion pasiva al humo del tabaco, el uso
prolongado de anticonceptivos orales, asi como la obesidad y un
historial de multiples embarazos o partos. El factor principal esta
relacionado con una infeccion persistente por VPH durante un
periodo prolongado, lo que puede ocurrir en casos que no han
sido diagnosticados oportunamente o en aquellos que han
recibido un tratamiento inadecuado, permitiendo asi que la

condicién evolucione y se transforme en cancer de cuello uterino.

D2: Conocimiento de factores de riesgo

El cancer de cuello uterino una enfermedad que, en sus etapas
iniciales, suele no manifestar sintomas, lo que dificulta su
diagndstico y tratamiento oportuno. Generalmente, los signos y
sintomas aparecen cuando la enfermedad ya se ha propagado a
otros drganos. Sin embargo, la deteccion precoz aumenta

significativamente las posibilidades de un tratamiento exitoso?®

Los sintomas principales de esta enfermedad suelen manifestarse
en mujeres en edad reproductiva. Entre estos se incluyen
sangrado leve o irregular entre los periodos menstruales,
menstruaciones abundantes y prolongadas, sangrado después de
la menopausia o tras las relaciones sexuales, asi como un
aumento del flujo vaginal que en algunos casos puede presentar
mal olor, y dolor pélvico o durante el coito. A medida que la
enfermedad avanza, los sintomas pueden volverse mas severos,
incluyendo dolor persistente en la pelvis, espalda o piernas;
pérdida de peso, fatiga, falta de apetito, flujo vaginal con olor
desagradable, molestias vaginales, y/o hinchazén en una o

ambas piernas
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1.2.2.

D3: Conocimiento de Medidas Preventivas

Las medidas preventivas son aquellas acciones disefiadas para
reducir o evitar la aparicion de una enfermedad. Entre estas,
destaca la citologia cervical, una estrategia implementada a nivel
mundial como método preventivo, que permite un diagnéstico
temprano del cancer de cuello uterino. Gracias a esta practica, se
ha logrado disminuir significativamente el numero de
fallecimientos relacionados con esta enfermedad. Por otro lado, la
infeccion por el VPH esté asociada al inicio precoz de la actividad
sexual, el numero de parejas sexuales, antecedentes de
infecciones de transmision sexual, y el uso inadecuado del
preservativo en relaciones con parejas ocasionales, lo cual
aumenta considerablemente la propagacion del virus del papiloma

humano3°

Entre las medidas que pueden adoptarse para prevenir esta
enfermedad se encuentran la promocion de estilos de vida
saludables y la practica de habitos sexuales seguros, como el uso
del preservativo, la vacunacion contra el VPH, mantener una
relacion mondgama y realizarse la citologia vaginal de forma
anual. En Espania, se llevaron a cabo campafias promocionales
destinadas a concienciar a las mujeres sobre la importancia de
cuidar su salud, fomentando la realizacion de la prueba de
Papanicolaou. Estas iniciativas lograron modificar habitos y

conductas, promoviendo una vida mas saludable3!

Variable

Practica preventivas sobre el cancer de cuello uterino

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la prevencion
en salud como el conjunto de acciones que cada persona adopta

con el proposito de reducir o evitar la aparicion de diversas
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enfermedades. Estas medidas estan fundamentadas en el nivel
de conocimiento y las actitudes que los individuos asumen frente
a una determinada afeccién. En este sentido, analizar el
comportamiento resulta esencial en el ambito de la salud, ya que
permite desarrollar estrategias efectivas y aplicar el conocimiento

adquirido para mejorar la prevencion y el bienestar general’

La teoria del equilibrio de Fritz Heider

Esta teoria resalta el impacto de los procesos cognitivos en el ser
humano y explica la interaccion entre dos o mas elementos. Las
actitudes, ya sean positivas o negativas, influyen en la percepcion
gue una persona tiene hacia otra. El equilibrio en una relacion se
da cuando ambas actitudes son del mismo signo, ya sea positivo
0 negativo. Heider sefiald6 que existe una inclinacion natural a
preferir relaciones equilibradas sobre aquellas que no lo son.
Ademas, las conexiones de unidad se basan en factores como la
semejanza, la proximidad y un destino compartido. En este
sentido, se sostiene que somos conscientes de nuestras propias
actitudes y comportamientos, y buscamos mantener coherencia

entre los distintos aspectos de nuestra vida.

La Teoria del Equilibrio de Fritz Heider guarda relacion con las
practicas preventivas porque ambas buscan coherencia entre lo
gue una persona sabe, cree y hace. Segun este enfoque, los
individuos tienden a alinear sus actitudes y comportamientos para
evitar contradicciones. En salud, si alguien valora la prevencion y
comprende su importancia, es mas probable que adopte medidas
preventivas de manera constante. De lo contrario, la
incongruencia entre conocimiento y accion puede generar
malestar, motivando cambios en la conducta. Ademas, el entorno
social influye en la consolidacion de héabitos saludables,

reforzando la prevencion de enfermedades.3?
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Dimensiones:

Dimension 1. Practicas de prevencion primaria

La prevencion primaria del cancer de cuello uterino tiene como objetivo
evitar la aparicion de la enfermedad a través de la reduccion de los
factores de riesgo y la promociéon de hébitos saludables. Una de las
estrategias clave es la vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH), principal agente causal del céancer cervicouterino. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la inmunizacion a
nifias y adolescentes antes del inicio de la actividad sexual, lo que ha
demostrado reducir significativamente la incidencia de infecciones

persistentes por VPH y lesiones precancerosas®3.

Otro aspecto fundamental en la prevencion primaria es la educaciéon en
salud sexual y reproductiva. Informar a la poblacion sobre la transmision
del VPH, el uso de métodos de protecciéon como el preservativo y la
importancia de relaciones sexuales seguras puede contribuir a disminuir
la incidencia de la enfermedad®*. Ademas, la promocién de estilos de
vida saludables, como una alimentacion equilibrada y la eliminacion del
tabaco, esta relacionada con una menor predisposicién a enfermedades
cronicas que pueden exacerbar el riesgo de desarrollar patologias

oncoldgicas®.

Finalmente, los programas de salud comunitaria juegan un papel clave
en la prevencion primaria. La OMS recomienda estrategias de
sensibilizacién publica para mejorar el acceso a la vacunacion y educar
a las mujeres sobre la importancia del control ginecoldgico regular. Las
intervenciones comunitarias han demostrado ser eficaces para mejorar
la cobertura de vacunacion y fomentar el autocuidado entre la poblacion

femeninas3s.

Dimension 1. Practicas de prevencidon secundaria

La prevencion secundaria se centra en la deteccion temprana y el

tratamiento oportuno de lesiones precancerosas para evitar la
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progresion a un cancer invasivo. La principal estrategia es la realizacion
del Papanicolaou (PAP) y la prueba de deteccion del VPH. La OPS
recomienda que todas las mujeres de 25 a 65 afos se realicen estas
pruebas periédicamente, ya que permiten identificar lesiones en estadios

iniciales, lo que incrementa la posibilidad de tratamiento exitosos6.

La efectividad del tamizaje depende de la frecuencia y la cobertura de
los exdmenes. Se ha demostrado que los programas de deteccion
organizada reducen la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino en un 60-80% cuando se aplican de manera regular y
sistematica. Sin embargo, la falta de acceso a servicios de salud y la baja
concienciacion sobre la importancia del tamizaje siguen siendo barreras

importantes en paises de bajos y medianos ingresos®’.

Otra estrategia de prevencion secundaria es el seguimiento y tratamiento
de lesiones precursoras. Las mujeres con resultados anormales en el
PAP deben someterse a pruebas complementarias, como la colposcopia
y biopsia, para confirmar la presencia de neoplasias intraepiteliales. El
tratamiento de estas lesiones mediante crioterapia, conizaciéon o
electrocirugia permite eliminar las células anormales antes de que

evolucionen a cancer invasivo38

[11.3. Marco conceptual
Anticonceptivos hormonales orales: El riesgo puede aumentar
si llega a superar los 5 afios de la toma de anticonceptivos; ya
gue, podrian potenciar la expresion de determinados genes del
VPH?3?

Biopsia: Conocida como una técnica la cual se utiliza para
extirpar tejidos los cuales van a hacer evaluados por un patélogo
por la presencia de la enfermedad, las cuales normalmente son

desarrolladas de forma ambulatoria.*®
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Céancer del Cuello Uterino: Este tipo de cancer se desarrolla en
el Uutero, el cual califica como una proliferacion de células
anormales, las cuales se localizan en el cérvix. Ello normalmente
se origina por la infeccion del VPH, el cual es transmitido durante

el contacto sexual*!

Conocimiento: Conjunto de informacion almacenada a través del
aprendizaje o la experiencia adquirida a lo largo de la vida, tiene
un origen en la percepcion sensorial, después se convierte en

entendimiento y concluye en la razén.4?

Comportamiento: Es la forma de actuar de cada persona. En
cierto modo, el comportamiento es una categoria superior que

representa una forma de clasificar las conductas de un individuo.*?

Cuello uterino: Es la seccion inferior del atero, ubicada en la
parte superior de la vagina. Su longitud oscila entre 2,5y 3,5
centimetros. El canal cervical atraviesa el cuello uterino,
permitiendo el paso de la sangre menstrual y el paso de un bebé
desde el Gtero hacia la vagina.*

Examen Fisico: Consiste en la visualizacion del cérvix mediante
un espéculo, lo que puede revelar una lesion cervical visible o una
apariencia normal. Los tumores grandes pueden llegar a
reemplazar completamente el cuello uterino. En este caso,
cualquier lesion fragil, elevada o que presente caracteristicas de

condiloma debera ser sometida a biopsia.*®

Inmunosupresiéon: El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) aumenta el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino
(CCU), ya que favorece una mayor susceptibilidad a la infeccion
por el VPH 46
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Lesiones Pre Invasivas: Se detectan a través de programas de
cribado. Estas células anormales no se consideran cancer, pero

si no se tratan, podrian convertirse en uno..*’

Lesiones Invasivas: de caracterizan por la presencia de células

anormales que se multiplican y destruyen tejidos cercanos.*®

Mujeres en edad fértil: Segun OMS son mujeres cuyas edades
abarcan entre los 15 a 49 afios de edad; de ahi la importancia que
tienen los cuidados ginecoldgicos para que de esta manera se
puedan prevenir y/o detectar numerosas patologias en mujeres

gue estén en ese rango de edad.*

Practicas preventivas: Conjunto de actividades que implica
anticiparse a posibles dificultades o dafios para minimizar riesgos
y evitar perjuicios. La importancia de la prevencion se refleja en
expresiones culturales que valoran mas la accion de «prevenir»
gue la de «curar», destacando su relevancia no solo en la salud,

sino en todos los aspectos de la vida diaria.>°

Papanicolaou: Se trata de un examen pélvico que puede
identificar cambios anormales en las células del cuello causados
por el VPH. La muestra se realiza con un cepillo durante un
examen pélvico. Esta prueba se realiza después del inicio de la
vida sexual, si el resultado es negativo, se vuelve a realizar al
afio.>!

Vacuna contra el VPH: Proporciona proteccion contra la
infeccion con los principales oncogénos del virus del papiloma
humano, que esta implicado en el desarrollo de cancer de cuello
uterino y verrugas genitales, se administra a partir de los 9 aflos y
se recomienda la vacunacion para todas las personas hasta los

26 afios, segun el esquema de vacunacion de cada pais.>?
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Virus del papiloma humano: Son un grupo de virus relacionados
entre si. Existen mas de 200 tipos, dos de ellos, el VPH 16y
el VPH 18, causan la mayoria de los canceres relacionados con
el VPH uno de ellos el cancer de cuello uterino , el contagio es a

través del contacto sexual con una persona infectada.>?
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V.1

V.2

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion.
Enfoque:

La investigacion cuantitativa se centra en la recopilacion y el
analisis de datos numéricos para identificar patrones, establecer
relaciones y generalizar resultados a partir de muestras
representativas; utiliza herramientas estadisticas y de medicion
para evaluar variables y probar hipétesis, o que permite a los
investigadores llegar a conclusiones objetivas y reproducibles: En
este sentido, en el presente estudio se utilizé el enfoque

cuantitativo.

Tipo

Una investigacion basica o fundamental tiene como objetivo crear
conocimiento tedrico y entender fendmenos cientificos, sin
centrarse en usos practicos, con la finalidad de potenciar el marco

tedrico y el progreso del conocimiento cientifico. En

consecuencia, el presente estudio fue de tipo basico.
Nivel.

Un estudio de nivel correlacional es aquel que trata de determinar
la relacion o asociacion entre dos 0 mas variables de estudio. La

investigacion fue de nivel correlacional.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental, debido a que no
se manipulara ninguna variable, solo se observara el fenébmeno
tal cual se dio en su contexto natural y se describira el fenémeno
conforme se presente. Por otra parte, un estudio de corte
transversal porque la informacién se recopild en un tiempo
determinado con el propdésito de analizar la presencia o ausencia

de ciertas caracteristicas de la poblacion en estudio.
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IV.3.

ESQUEMA

O
M <: r[ relacion

Oy

Dénde:

M = Mujeres en edad fértil del Centro de salud Yugoslavia
Ox = Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Oy =Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy

Hipdtesis general y especificas

Hipotesis general
Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres

del centro de salud Yugoslavia, Chimbote — 2024.

Hipotesis especificas.

H.E.1:

Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas primarias

en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

H.E.2:
Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas primarias

en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.
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V.4,

Identificacion de las variables

V1: Conocimiento

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino: informacion, ideas
y comentarios que sean verdaderos o falsos mediante la
experiencia que las Mujeres en edad fértil tuvieron con respecto
al cancer de cuello uterino

Dimensiones

D.1: Conocimiento de conceptos generales sobre cancer de
cuello uterino

D.2: Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello
uterino

V2: Practicas preventivas

Préacticas preventivas sobre cancer de cuello uterino: experiencias
gue las mujeres en edad fértil, tuvieron a lo largo de su vida, que
influyen de manera positiva 0 negativa en su comportamiento ante
las practicas preventivas de dicho cancer.

Dimensiones

D.1: Practicas de prevencién primaria

D.2: Practicas de prevencién secundaria
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IV.5. Matriz de operacionalizacién de variables

TIPO DE
ESCALA DE NIVEL Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
- Conocimiento
sobre causas del | 1-2 Ordinal Cualitativa
cancer de cuello -conocimiento
. uterino. alto
Conocimiento D.1: - Conocimiento 18- 20
sobre cénc_er de Conocimiento de sobre _prueba de .
cuello uterino conceptos deteccién 3 -conocimiento
generales sobre |- Conocimiento a medio 14-18
cancer de cuello quienes afecta 4-7 .
uterino - Conocimiento de -conocimiento
prevencion bajo, menor de
- Conocimiento de | 8-9 13 puntos
sintoma
10 A las preguntas
. --Inicio precoz de 11-12 se les asigno el
D.2: actividad sexual puntaje de
- Conocimiento Sitl
sobre factores -Antecedentes de 13-15 no:2
de riesgo del VPH
cancer de cuello 'US_O de )
uterino anticonceptivos 16
- Inmunosupresion 17
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-Habito nocivo 18-19
- Embarazo 20
adolescente
D.1: - Usode 1-6 Ordinal - Practicas Cualitativa
Practicas de preservativo 18fa\2/8rables
Préacticas prevencion - Habito de vida
preventivas del | primaria - Vacunacion - VPH - Practicas
cancer de cuello - Numero de poco
favorables
uterino parejas medio 14-18
- Précticas
desfavorables
menor de 13
puntos

A las preguntas
se les asigno el
puntaje de Si: 1y
No: 2
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Practicas de
prevencion

secundaria

-Toma de prueba de
tamizaje
(Papanicolau)
-Chequeo

ginecoldgico

7-10
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IV.6. Poblacion — Muestra
Poblacion.
Mujeres de edad feértil que asisten al Centro de salud Yugoslavia,
provincia del Santa, departamento Ancash, al servicio de Obstetricia,

para consulta en planificacion familiar, un total de 250 mujeres.

Muestra
La muestra fue constituida por 100 usuarias y cumplen con los

criterios de seleccion.

Criterios de Inclusion y Exclusién
Inclusién
* Mujeres de edad fértil de 18 a 45 afios.
* Mujeres que acuden al consultorio de planificacion familiar.

. Mujeres que aceptaron participar voluntariamente.

Exclusion
* Mujeres menores de 18 afios y mayores de 45 afos.
» Usuarias que no completaron el instrumento de recoleccion

de datos.

Muestreo

Para la obtencién de la muestra representativa se aplicod el método
de muestreo no probabilistico. Se seleccioné la unidad de andlisis
utilizando un enfoque aleatorio simple. El objetivo fue obtener una

muestra que refleje de manera precisa la poblacién en estudio.

IV.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

47



Técnica

Se utiliz6 una encuesta como técnica de estudio ya que es una
herramienta y técnica confiable, logrando adaptarse a cualquier tipo
de situaciones, condiciones o persona, ademas se queria lograr los
objetivos de la investigacion sin variar el entorno muestral y las
variables, para obtener informacion valida respecto a las
caracteristicas propias de la poblacion y las caracteristicas del

conocimiento y practicas que se quiere medir

Instrumento.

Como instrumento utilizaremos la encuesta, este es un documento
formado por un conjunto de preguntas que deben estar escritas de
manera clara, ordenada y organizadas y estructuradas segun un
plan especifico para que sus respuestas nos den toda la informacién
requerida que consistié en conocer la edad promedio y un listado de
10 items divididos en tres categorias a evaluar: 1) los conocimientos
sobre los conceptos generales y 2) Factores de riesgo 3)medidas
preventivas del cancer cervicouterino. Para la elaboraciéon de la
encuesta se selecciond los articulos de investigacion de Maggi B, et
al. y de José O, et al quienes abordaron el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino. A cada pregunta contestada de
manera acertada se le asigné el valor de uno y las preguntas
respondidas de manera errénea recibieron una puntuacién de cero.
Validacion

Para la validacion se conto con el juicio de expertos para lo cual se
consultd a 5 obstetras con grado de magister en salud sexual y
reproductiva; a través de una ficha de validacion donde emitieron
observaciones que se tomaron en cuenta en la correccion.
Finalmente, los resultados emitidos reflejaron la aplicabilidad del

instrumento.
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacion de Resultados

Descripcion de los niveles de la variable conocimientos sobre el cancer de
cuello uterino.

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 16.0
Medio 79 79.0
Alto 5 5.0
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia en 2024

a0 |8

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Nivel de conocimiento

Figura N° 1. Niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia,
2024.

Tabla 2. Préacticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en
mujeres del Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0.0
Medio 67 67.0

Alto 33 33.0
Total 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia en 2024

G0

Porcentaje

20

Poco favorable Favorable

Practicas

Figura N° 2. Préacticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en

mujeres del Centro de Salud Yugoslavia, 2024.
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Tabla 3. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas
preventivas en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote-
2024.

Practicas de prevencién primaria Total
Conocimiento Desfavorable fa\ljc())r(;ltz)le Favorable
sobreCacu 4 g i % fi fo fi 1%
Bajo 0 0.0 16 16.0 0 0.0 16 16.0
Medio 0 0.0 51 510 28 280 79 79.0
Alto 0 0.0 0 0.0 5 5.0 5 5.0

Total 0 00 67 670 33 33.0 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia en 2024.

60.0

51.0
50.0
40.0
28.0
30.0
16.0
20.0 -
10.0 50
00 o0 00 0.0 0.0
00 Asvy AN A
. Desfavorable Poco favorable Favorable
Practicas

Bajo ' Medio mAlto

Figura 6. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
practicas preventivas en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote- 2024.
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Tabla 4. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas
de prevencion primaria en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote- 2024.

Practicas de prevencién primaria Total
Conocimiento Desfavorable fa\ljc())r(;lct))le Favorable
sobreCacu 4 g i % fi fo fi 1%
Bajo 0 0.0 16 16.0 0 0.0 16 16.0
Medio 0 0.0 40 400 39 39.0 79 79.0
Alto 0 0.0 0 0.0 5 5.0 5 5.0

Total 0 00 56 56.0 44 44.0 100 100.0
Fuente: Encuesta realizada a mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia en 2024.

40.0 39-0

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0 16.0
15.0

10.0 5.0

3.0 00 pg 00 0.0 0.0
00 ey AR e

Desfavorable Poco favorable Favorable

Practicas

Bajo = Medio mAlto

Figura 7. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
practicas de prevencién primaria en mujeres del Centro de Salud
Yugoslavia- Chimbote- 2024.
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Tabla 5. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas
de prevencion secundaria en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia-
Chimbote- 2024.

Préacticas de prevenciéon secundaria Total
Conocimiento Desfavorable fa\ljc())r(;ltz)le Favorable
sobreCacu 4 g i % fi fo fi 1%
Bajo 0 0.0 16 16.0 0 0.0 16 16.0
Medio 0 00 51 510 28 280 79 79.0
Alto 0 0.0 0 0.0 5 50 5 5.0

Total 0 00 67 670 33 33.0 100 100.0

Fuente: Encuesta realizada a mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia en 2024.

60.0
51.0
50.0
40.0
28.0
30.0
16.0
200 A
10.0 5.0
0.0 po 00 0.0 0.0
0.0 ey | |
- Desfavorable Poco favorable Favorable
Practicas

Bajo = Medio mAlto

Figura 8. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
practicas de prevencién secundaria en mujeres del Centro de Salud
Yugoslavia- Chimbote- 2024.
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V.2.

Interpretacion de resultados.

Tabla y Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino. Se evidencio que la mayoria de las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia, el 79% (79), presentd un nivel de
conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino, mientras que
el 16% (16) mostro un nivel bajo y solo el 5% (5) alcanz6 un nivel
alto de conocimiento. Estos resultados sugieren que, aunque una
proporcion importante de mujeres tiene conocimientos intermedios
sobre la enfermedad, todavia existe un porcentaje significativo con
un nivel de conocimiento bajo, lo que podria afectar la toma de
decisiones respecto a la prevencién y deteccion temprana de la
enfermedad.

Tabla y Figura 2. Practicas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino. Respecto a las practicas preventivas, el 67% (67) de las
mujeres reportd un nivel medio en la aplicacion de medidas
preventivas contra el cancer de cuello uterino, mientras que el 33%
(33) refirié un nivel alto. No se registrd ningdn caso con nivel bajo de
practicas preventivas. Estos datos indican que, si bien la mayoria de
las mujeres implementa practicas preventivas en algun grado, aun
hay margen para fortalecer la promocién de estrategias de
prevencion, especialmente aquellas orientadas a la deteccion

temprana y vacunacion contra el VPH.

Tabla y Figura 3. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
las practicas preventivas. Se observd que, entre las mujeres con
conocimiento poco favorable sobre el cancer de cuello uterino, el
16% (16) presentd practicas de prevenciéon primaria desfavorables,
mientras que el 51% (51) y el 28% (28) tuvieron un nivel de practica
poco favorable y favorable, respectivamente. Por otro lado, las
mujeres con conocimiento favorable presentaron mayoritariamente

practicas preventivas favorables (5%). Esto sugiere que existe una
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relacion positiva entre el nivel de conocimiento y la adopcion de

practicas preventivas adecuadas.

Tabla y Figura 4. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
las practicas de prevencion primaria. En la categoria de prevencion
primaria, el 56% (56) de las mujeres tenia un conocimiento poco
favorable y el 44% (44) poseia un conocimiento favorable. No se
registraron casos de conocimiento desfavorable. Estos datos
resaltan la necesidad de reforzar campafias educativas sobre
prevencion primaria, enfocadas en la vacunacion contra el VPH,

habitos saludables y reduccién de factores de riesgo.

Tabla y Figura 5. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
las préacticas de prevencion secundaria. Los resultados mostraron
que el 67% (67) de las mujeres tenian un conocimiento poco
favorable sobre la prevencion secundaria del cancer de cuello
uterino, mientras que el 33% (33) poseia un conocimiento favorable.
Este hallazgo sugiere que un porcentaje considerable de la
poblacion aun no cuenta con informacion suficiente sobre la
importancia de los controles ginecoldgicos regulares, como el
Papanicolaou y la prueba de VPH, lo que podria afectar la deteccion

oportuna de lesiones precancerosas.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VI.1. Andlisis inferencial.
Prueba de normalidad de datos
En la presente seccion se analizara la distribucion de los datos, con
la finalidad de identificar si los datos presentan una distribucion
conocida, como la distribucion normal, se acuerdo con este resultado
se utilizara el respectivo estadistico no paramétrico, para ello se
estableceran las siguientes hipotesis.
Ho: La distribucion de los datos es una distribucién normal.

Hi: La distribucion de los datos no presenta una distribucion normal.

Regla de decisidn:
Se rechaza la Ho si el Sig. p valor < 0.05 entonces rechazo la Ho.
Se acepta la Ho si Sig. p valor > 0.05, entonces acepto la Ho.

A continuacion, se presenta la prueba de normalidad.

Tabla 6. Test de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conocimiento 437 100 ,000
Practica prevencion primaria 371 100 ,000
Practica prevencion secundaria 428 100 ,000
Practicas ,428 100 ,000

Para la investigacibn se realiz6 la prueba de normalidad
considerando que la muestra era superior de 50 datos, por ello se
realizo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, de los resultados se
observa que el valor de la significancia para las variables y sus
dimensiones es menor a 0.05, por lo que se rechazala Hoy se acepta
la Ha, por lo que los datos no provienen de una distribucion normal,
siendo conveniente utilizar una estadistica no paramétrica como el

Rho de Spearman.
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VI.2.

Prueba de hipotesis

Hipdtesis General
Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en

mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en mujeres del
Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

Tabla 7. Correlacion entre el conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino y las préacticas preventivas

Nivel de
conocimiento P
Practicas
sobre el .
> Preventivas
cancer de
cuello uterino
_ Coeficiente
Nivel de de 1.000 0.407**
conocimiento  correlacion
Rh s,obre el Sig.
o  cancerde (bilateral) 0000
de cuello uterino N 100 100
?g Coeficiente
o de 0.407** 1.000
an Practicas correlacion
Preventivas Sig.
(bilateral) 0.000
N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

De la tabla 9, se observa que existe una correlacion positiva
moderada (rs=0.407) y significativa (p-valor<0.05) entre las variables
de estudio. Por lo que se rechaza la Ho y se concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y las préacticas preventivas en mujeres atendidas en

el centro de salud Yugoslavia, 2024.
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Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las préacticas de prevencion
primaria en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote-
2024.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas de prevencion primaria en

mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

Tabla 8. Correlacion entre el conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino y las practicas de prevencién primaria

Nivel de
conocimiento .,
Prevencion
sobre el ) .
. primaria
cancer de
cuello uterino
Nivel de Coeficient_e 1.000 0,445+
conocimiento de correlacion . '
sobre el  sig. (bilateral) 0.000
0 cancer de
ge cuello uterino N 100 100
p .
ea Coeﬁment_g 0,445 1.000
., de correlacion
rm  Prevencién o
an primaria Sig. (bilateral) 0.000
N 100 100

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

De la tabla 8, se observa que existe una correlacion positiva
moderada (rs=0.445) y significativa (p-valor<0.05) entre las variables
de estudio. Por lo que se rechaza la Ho y se concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y las practicas de prevencién primaria en mujeres

atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.
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Hipotesis Especifica 2:

Ho: No Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las préacticas de prevencion
secundaria en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote-
2024.

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas de prevencion secundaria
en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024.

Tabla 9. Correlacion entre el conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino y las préacticas de prevencion primaria

Nivel de
conocimiento .,
Prevencion
sobre el :
s secundaria
cancer de
cuello uterino
Nivel de Coeficient_e 1.000 0,407
conocimiento de correlacion ' :
sobre el sig. (bilateral) 0.00...
0 cancer de
ge cuello uterino N 100 100
p .
ea Coeficiente 0.407** 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral) 0.00...

N 100 100

rm Prevenciéon
an  secundaria

** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

De la tabla 9, se observa que existe una correlacion positiva
moderada (rs=0.407) y significativa (p-valor<0.05) entre las variables
de estudio. Por lo que se rechaza la hipotesis nula 'y se concluye que
existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las practicas de prevencion secundaria en

mujeres atendidas en el centro de salud Yugoslavia, 2024.
VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS

VII.1. Comparacion de resultados.
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El analisis del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
revela que la mayoria de las mujeres encuestadas tiene un
conocimiento moderado sobre la enfermedad. Esto indica que han
recibido cierta informacién al respecto, pero aun pueden presentar
vacios en conceptos clave como prevencion, diagndéstico y

tratamiento.1°

Un grupo menor de mujeres demostré un conocimiento elevado, lo
que sugiere una mayor exposicion a fuentes de informacién
confiables, ya sea a través de campafas de salud, experiencias
previas o acceso a profesionales de la salud. No se registraron
mujeres con un nivel bajo de conocimiento, lo que representa un
aspecto positivo, ya que todas las encuestadas tienen al menos una

comprension basica sobre el cancer de cuello uterino.!

Los resultados obtenidos en este estudio se asemejan a los
hallazgos de Pefaherrera et al. (13), quienes identifican un
conocimiento general adecuado sobre el cancer de cuello uterino en
mujeres ecuatorianas. En ambos estudios, la mayoria de los
participantes presentaron un nivel medio de conocimiento, lo que
coincide con lo observado en la Tabla 1, donde se evidencia que la
mayor parte de las encuestadas tiene un nivel intermedio sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que solo una minoria alcanzé un
nivel alto. Estos resultados también concuerdan con los de Hanampa
en Arequipa, quien encontrd una relacion positiva entre el nivel de

conocimiento y la aplicacion de medidas preventivas.!’

En relacion con los conceptos generales sobre el cancer de cuello
uterino, se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas tiene
un conocimiento intermedio, lo que indica que poseen informacion
basica sobre la enfermedad, pero con limitaciones en su

comprension detallada.!®

Un grupo reducido presenta un conocimiento bajo, lo que podria

reflejar dificultades en el acceso a informacion clara y precisa sobre
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el tema. Por otro lado, un pequefio porcentaje de mujeres demuestra
un nivel alto de conocimiento, lo que sugiere que han tenido acceso
a informacion mas detallada o han participado en iniciativas

educativas relacionadas con la enfermedad.

Los resultados contrastan con lo reportado por Hernandez en
México, donde la mayoria de las mujeres tenia un conocimiento de
regular a deficiente.'®> No obstante, estos hallazgos son similares a
los de Ziaee et al. (2024), quienes en su estudio con personal
sanitario de Iran encontraron que el conocimiento sobre el VPH y su
relacion con el cancer de cuello uterino también se mantenia en
niveles moderados.?

En cuanto a las préacticas preventivas, el 67% mostré un nivel medio
y el 33% un nivel alto. Estos hallazgos permiten establecer una
correlacion moderada y significativa (rs=0.407, p<0.05) entre el
conocimiento y las practicas preventivas, lo que sugiere que un
mayor nivel de conocimiento favorece la adopcion de medidas

preventivas mas eficaces.

Los hallazgos concuerdan con los estudios previos, como el de
Penaherrera et al. (2023), quienes encontraron que el 65.6% de las
mujeres ecuatorianas tenian conocimientos basicos sobre el cancer
de cuello uterino y un 45.1% se realizaba el Papanicolaou
anualmente, resaltando la relacion entre el nivel de informacion y las
practicas de prevencion. De manera similar, Hernandez (2023) en
México reportd que el 51% de las mujeres tenian un conocimiento
deficiente sobre el cancer de cuello uterino, lo que incidia
negativamente en la adopcion de medidas preventivas. Estos
antecedentes refuerzan la hipotesis de que el conocimiento influye
significativamente en la actitud y comportamiento de las mujeres

frente a la enfermedad.

En cuanto a las practicas preventivas primarias, el presente estudio

reveld que el 56% de las mujeres tenia un conocimiento poco
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favorable, mientras que el 44% poseia un conocimiento favorable.
Estos datos coinciden con la investigacion de Almonte (2023), quien
determin6 que mas del 50% de las mujeres de comunidades rurales
en México nunca se habian realizado el Papanicolaou debido a la
falta de informacion y acceso a los servicios de salud. Asimismo, la
investigacion de Hanampa (2023) en Arequipa encontré que solo el
30% de las mujeres reportd realizar practicas preventivas
adecuadas, lo que resalta la necesidad de fortalecer programas de

educacion en salud y campafas de sensibilizacion.

Respecto a la prevencion secundaria, los resultados indicaron que
el 67% de las mujeres tenia un conocimiento poco favorable sobre
las medidas de deteccién precoz, mientras que el 33% poseia un
conocimiento favorable. Esto sugiere que un porcentaje
considerable de la poblacion aun no cuenta con informacién
suficiente sobre la importancia del Papanicolaou y la prueba del
VPH. En este sentido, el estudio de Flores et al. (2023) en Ucayali
hall6 que el 92.8% de las mujeres con practicas preventivas
deficientes tenia un nivel de conocimiento bajo, lo que refleja la
relaciéon directa entre la falta de informacién y la baja adherencia a

los controles ginecoldgicos.

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se basé en
un disefio no experimental de tipo correlacional y transversal, con
una muestra de 100 mujeres seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple. Si bien este disefio permiti6 establecer
asociaciones entre las variables, una limitacion del estudio fue la
falta de un andlisis longitudinal que permitiera evaluar la evolucién
del conocimiento y las practicas preventivas a lo largo del tiempo.
Ademas, el uso de un cuestionario estructurado, aunque validado
por expertos y con un alfa de Cronbach de 0.85, podria haber

generado sesgos en la autoevaluacion de las participantes.
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En términos teoricos, la investigacion se sustento en la Teoria del
Conocimiento de John Locke y el Modelo de Creencias en Salud.
Locke postula que el aprendizaje y la experiencia son fundamentales
en la adquisicion del conocimiento, lo que se refleja en la relacion
entre la informacién sobre el cancer de cuello uterino y la adopcion
de précticas preventivas. Por otro lado, el Modelo de Creencias en
Salud enfatiza la percepcion de susceptibilidad y gravedad como
determinantes en la toma de decisiones sobre el autocuidado, lo que
explica la variabilidad en la adopcion de medidas preventivas entre

las participantes del estudio.

En conclusion, los resultados de la investigacion confirmaron la
existencia de una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, se identificaron brechas importantes en la educacién en
salud, especialmente en lo que respecta a la prevencion secundaria.
Se recomienda fortalecer las estrategias de promocién de la salud a
través de campafas educativas dirigidas a mujeres en edad fértil, asi
como mejorar el acceso a los servicios de tamizaje para garantizar

una deteccién precoz de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Se encontrd una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en mujeres del Centro
de Salud Yugoslavia, Chimbote — 2024 (rs=0.407, p<0.05), esto indica que,
a mayor conocimiento, hay una mayor probabilidad de que las mujeres
adopten medidas preventivas adecuadas para reducir el riesgo de esta
enfermedad.

Se evidenci6 una correlacion moderada y significativa entre el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las practicas de prevencion primaria en
mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024 (rs=0.445,
p<0.05), demostrando que, las mujeres con mayor conocimiento sobre la
enfermedad comprenden mejor sus caracteristicas, lo que puede influir en

su decision de adoptar medidas preventivas.

Se identific6 una relacion positiva moderada y significativa entre el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas de prevencion
secundaria en mujeres del Centro de Salud Yugoslavia- Chimbote- 2024
(rs=0.407, p<0.05). Este hallazgo sugiere que aquellas mujeres que
reconocen los factores de riesgo tienen una mayor disposicion para adoptar
practicas preventivas, como la realizacion de examenes médicos

periédicos.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Centro de Salud Yugoslavia; Implementar y reforzar
programas educativos sobre el cancer de cuello uterino dirigidos a la
comunidad, incorporando estrategias dinamicas como talleres, charlas
informativas y material audiovisual. Es fundamental que estos programas
sean accesibles y periddicos, asegurando que todas las mujeres puedan
recibir informacion clara sobre los factores de riesgo, la prevencion y la

importancia del tamizaje.

A los profesionales de salud; Capacitar continuamente al personal de salud
en estrategias efectivas de comunicacién y educacion en prevenciéon del
cancer de cuello uterino. Se recomienda que los profesionales de la salud
no solo brinden informacion técnica, sino que también fomenten el didlogo
abierto con las pacientes, identificando sus dudas y barreras para la
adopcién de practicas preventivas, como la vacunacion contra el VPH y la

realizacion de pruebas de deteccion temprana.

A las autoridades gubernamentales y municipales; Desarrollar campafas
de sensibilizaciébn comunitaria para ampliar el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino, promoviendo el acceso a servicios de salud preventivos.
Es necesario fortalecer la difusién de programas gratuitos de deteccion y
vacunacion a través de medios de comunicacion locales, redes sociales y
brigadas de salud, asegurando que la poblaciéon conozca los recursos
disponibles.

A la comunidad y organizaciones sociales; Fomentar la participacion activa
de lideres comunitarios, organizaciones sociales y grupos vecinales en la
promocién de la salud y prevencion del cancer de cuello uterino. Se
recomienda la formacion de agentes comunitarios de salud que puedan
replicar la informacién en sus entornos, generando mayor conciencia y
motivando a las mujeres a realizarse controles preventivos de manera

periodica.
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Titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DEL CENTRO DE

SALUD YUGOSLAVIA,
CHIMBOTE - 2024

Anexo 01: Matriz de consistencia

Responsable: Aponte Suyon Heydi Maite

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Variable 1: Tipo de investigacion:
Hipodtesis general Conocimiento sobre | Cuantitativo
¢, Cuadl es larelacion que | Determinar la relacion | Existe relacion positivay | cancer de  cuello | Nivel de Investigacion:
existe entre el | entre el conocimiento y | significativa entre el uterino Correlacional
conocimiento y las | las practicas preventivas | conocimiento y las Dimensiones: Disefio: No experimental
practicas preventivas | sobre cancer de cuello | practicas preventivas D.1:
sobre cancer de cuello | uterino en mujeres del | sobre cancer de cuello Conocimiento de | Poblacion:
uterino en mujeres del | centro de salud | uterino en mujeres del conceptos generales | La  poblacion  estuvo
centro de salud | Yugoslavia, Chimbote — | centro de salud sobre céancer de | conformada  por 100
Yugoslavia 20247 2024 Yugoslavia, Chimbote — | cuello uterino mujeres en edad fértil
2024. D 2: usuarias del ser servicio de
Problemas Objetivos especificos: Conocimiento sobre | planificacion familiar del
especificos O.E.1 Hipotesis especifica factores de riesgo del | centro de salud Yugoslavia
P.E.1 cancer de cuello | — nuevo Chimbote durante
Determinar la relacion | H.E.1 uterino el mes de noviembre del
¢Cuél es la relacion | entre el conocimiento | Existe relacion positiva'y 2024 y que cumplen con
entre el conocimiento | sobre el cancer de | significativa entre el Variable 2: los criterios de seleccion
sobre el céancer de |cuello uterino en su | conocimientoy la Préacticas preventivas

cuello uterino en su
dimensioén de

dimension de conceptos
generales en mujeres

dimensién conceptos
generales sobre el

del cancer de cuello
uterino

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
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conceptos generales en
mujeres del Centro de
Salud Yugoslavia-
Chimbote- 2024?

P.E.2

,Cual es la relacion
entre el conocimiento
sobre el cancer de

cuello uterino en su
dimension factores de
riesgo en mujeres del
Centro de Salud
Yugoslavia- Chimbote -
20247

P.E.3

Cual es la relacién
entre el conocimiento
sobre el cancer de

cuello wuterino en su
dimension medidas de
prevencion en mujeres
del Centro de Salud
Yugoslavia, Nuevo
Chimbote- 20247

del Centro de Salud
Yugoslavia- Chimbote-
2024.

O.E.2
Determinar la relacion

entre el conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino en su

dimension factores de
riesgo en mujeres del
Centro de Salud
Yugoslavia- Chimbote -
2024.
O.E.3

Determinar la relacién
entre el conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino en su
dimension medidas de
prevencion en mujeres
del Centro de Salud
Yugoslavia, Nuevo
Chimbote- 2024.

cancer de cuello uterino
en mujeres del centro de
salud Yugoslavia,
Chimbote — 2024.

H.E.2:

Existe relacién positiva 'y
significativa entre el
conocimiento y la
dimension conocimiento
de factores de riesgo
sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres del
centro de salud
Yugoslavia, Chimbote —
2024.

H.E.3

Existe relacidn positiva 'y
significativa entre el
conocimiento y la
dimension medidas
preventivas sobre el
cancer de cuello uterino
en mujeres del Centro
de Salud Yugoslavia,
Nuevo Chimbote- 2024.

Dimensiones:

-D.1:
Practicas de
prevencion

Instrumentos:
Cuestionarios

74




Anexo 02 — Instrumento de recolecciéon de datos
Cuestionario sobre conocimiento y practicas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres.

El presente cuestionario es para realizar un estudio con el objetivo de
determinar el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en usuarias atendidas en este centro de salud, los datos obtenidos

de las participantes seran de estricta reserva.

Estimadas usuarias, solicito su total sinceridad, las cuales seran solo para
desarrollar este proyecto de investigacion.

Instrucciones:

* Lee cuidadosamente las preguntas

* Marque con una X la respuesta que Ud. considera la correcta

* Este cuestionario es individual y anénimo

|. Caracteristicas sociodemogréficas

2.Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior Técnico( )
Universidad ( )

2.Estado civil: Soltera () Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( )
3.Numero de hijos: Ningn hijo( ) 1( ) 2hijos( ) 3 hijos a
mas ( )

ll. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. ¢El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de
muerte en mujeres a nivel mundial?

o SI/NO

2. ¢El cancer de cuello uterino es causado principalmente por una
infeccidn persistente con el virus del papiloma humano (VPH)?

o SI/NO

3. ¢El cancer de cuello uterino puede ser detectado a través de un
examen de Papanicolaou (PAP)?

o SI/NO
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4. ¢El cancer de cuello uterino afecta solamente a mujeres mayores
de 50 afios?

o NO/SI

5. ¢Existen tratamientos disponibles para el cancer de cuello uterino
si se detecta a tiempo?

o SI/NO

6. ¢El cancer de cuello uterino se puede presentar en mujeres que
iniciaron su vida sexual?

o SI/NO

7. ¢Las mujeres con antecedentes de VPH tienen mayor riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino?

o SI/NO

8. ¢El cancer de cuello uterino es un cancer que se puede prevenir en
su totalidad?

o NO/SI

9. ¢El cancer de cuello uterino puede ser prevenido con una vacuna
contra el VPH?

o SI/NO

10. ¢ El dolor en el area pélvica es un sintoma temprano y comun del
cancer de cuello uterino?

NO /Sl

Parte 2: Factores de Riesgo del Cancer de Cuello Uterino

11.;Tener relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino?

o SI/NO

12. ¢ El nimero elevado de parejas sexuales aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino?

o SI/NO

13. ¢ La infeccion crénica por el virus del papiloma humano (VPH) es
un factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?
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o SI/NO

14. ¢ La historia de infecciones de transmision sexual previas aumenta
el riesgo de cancer de cuello uterino?

SI/NO

15.¢No realizarse un examen de Papanicolaou aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino?

o SI/NO

16. ¢ El uso prolongado de anticonceptivos orales esta relacionado con
el aumento del riesgo de cancer de cuello uterino?

o SI/NO

17.¢La inmunosupresion, como en pacientes con VIH, puede
aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino?

o SI/NO

18. ¢ El tabaquismo esté relacionado con un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino?

SI/NO

19.¢La obesidad es un factor de riesgo conocido para el cancer de
cuello uterino?

o NO/SI

20. ¢ El embarazo en edad temprana (antes de los 20 afios) aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino?

o SI/NO
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Cuestionario sobre Practicas de Prevencion del Cancer de Cuello
Uterino

El presente cuestionario es para realizar un estudio con el objetivo de
identificar las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
usuarias atendidas en este centro de salud, los datos obtenidos de los
participantes se mantendran en estricta reserva. Solicito su total sinceridad,
las cuales seran solo para ejecutar este proyecto de investigacion.
Instrucciones:

* Lee cuidadosamente las preguntas

* Marque con una X la respuesta que Ud. considera la correcta

* Este cuestionario es individual y anénimo

1. ¢El uso del preservativo durante las relaciones sexuales ayuda a
prevenir el cancer de cuello uterino?

SI/NO

2. ¢La modificacion de habitos de vida, como dejar de fumar, puede
reducir el riesgo de cancer de cuello uterino?

SI/NO

3. ¢La vacunacion contra el VPH se recomienda solo para
adolescentes, no para mujeres adultas?

NO / SI

4. ¢La vacuna contra el VPH ayuda a prevenir el cancer de cuello
uterino?

SI/NO

5. ¢La disminucion del numero de parejas sexuales puede ayudar a
prevenir el cancer de cuello uterino?

SI/NO

6. ¢Elretraso en la maternidad (esperar a tener hijos a una edad mas
avanzada) reduce el riesgo de cancer de cuello uterino?

SI/NO

7. ¢Realizarse el examen de papanicolaou después de haber iniciado
su vida sexual puede prevenir el cancer de cuello uterino?

SI/NO
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10.

¢Realizarse un examen de Papanicolaou anualmente ayuda a
prevenir el cancer de cuello uterino?

SI/NO

¢ Realizarse un seguimiento regular de la salud ginecoldgica es
importante para la prevencion del cancer de cuello uterino?

SI/NO

¢ El control adecuado de infecciones de transmisién sexual puede
prevenir el cancer de cuello uterino?

SI/NO
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion

Fichas firmadas por los expertos
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AApacling Pana Dl F i Ll Ev alaacidii
Evabuaf Cumpla’ Mo cumpie | FTO9Uias por corragi
1. Claridad Las pregunis  estdn  elaborodas
L e L e apnopeedo Cmgpla
2. Dbjotividiad La pldlinias oilem aaplotadas on Cismple
s PO OlrSaivialiies
j Las proguntas oidn adecuadas ol Do
3 Comeniantia | g 3 sor ivstigato
Exishe una organizaciin Caamnple
4. Drganizaciin Oy SiTia ol o o CUESTOnay
. El cisrinnana compronde woos los Cusmiph:
§. Snlisianzia ndicadores o canidad v oalidad
El Bt s Srhdrissdt fuaid M1 Do
B Imenconabilad | g ingcasons de la ineestgacen
Lad piogumlas @siEn  Dakalah o Lo phis
T Fe
1- Comalslensia s T DT Ch Dl AR ETgadn
. Exgte rilacedn onind li progunios & Cusmiph:
B Cioeianods indicadores
9 Estucium L i i b b i e Do
& |as DNt O a iweshaiin
10, Parfnencia E CLRESOED o Ol ¥ Opouno Dana Cosmiphi
. OBSERVACIONES GEMERALES

El cusstionara cumple |as indicaoones pana la esinuchura de imeessgacin

Grado académico: MassTo en Sernoos de la salud
[ i [ o

80




Experto 2
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Anexo 4: Base de datos

3 *Base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Grificos  Utiidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
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Anexo 5: Evidencia fotografica

Fachada del Centro de Salud Yugoslavia
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Autora entregando los cuestionarios

90



Anexo 6. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis

fprobady )

T 7 UNIVERSIDAD
=L/ AUTONOMA
¥ DEICA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y dela
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alla, 27 de Noviembre del 2024

OFICIO N°1325-2024-UAI-FCS
Mg. Reyna Escobedo Zarzosa

Directora
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA

Presente. -

De mi especial consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

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 la sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabllldad sacial y
bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuenlra en el desarrollo de su Tesis, que le permitiran
obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra
Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante
ha tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando

en cuenta a 3 institucién que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de
la Institucion elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de |nvesugactén misma que a través del presente documento

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

Sin otro parnculary oon la segundad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle

/ /’/~ ’/“ 5
/,:“.'//:g v*
i A
DECANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

o Uﬂ Wﬂ @ﬂﬁ@@ﬂ@@ﬂﬂﬁﬂ

Q Av Abelardo Alva Maurtua 489
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Anexo 7. Consentimiento informado firmado por la participante

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA, CHIMBOTE
— 2024

Institucion - Universidad Autonoma de Ica.

Responsable : Aponte Suyon Heydi Maite Y
Estudiante del programa académico de Obstetricia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad Determinar la relacion entre el conocimiento y 1as
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres del centro de salud
Yugoslavia, Chimbote — 2024. Al participar del estudio, debera resolver un cuestionario
de 10 items por dimension , los cuales seran respondidos de forma anonima.

Procedimiento: Si acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar el
cuestionario digital denominado “Cuestionario sobre conocimiento y practicas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres.”. el cual debera ser resueltos en un
tiempo de 10 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisico.

Confidencialidad de la informacion: EI manejo de la informacion es a travées de
codigos asignados a cada participante, por ello, la responsable de la investigacion
garantiza que se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de
los participantes, no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas
que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por ellas Investigadoras, y acepto, voluntariamente,
participar del estudio, habiéndoseme informado sobre el proposito de la investigacion,
asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del
instrumento de recoleccion de datos.

Chimbote 4. de . $iiembt de 2024
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