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RESUMEN

Estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud,
Santa —2021. La investigacion fue cuantitativo, correlacional, disefio no experimental
de corte transversal, la muestra estuvo constituido por 105 mujeres, se emple6 dos
cuestionarios para recoger la informacién por medio de la técnica de encuesta y
observacion. Como resultados se encontraron que el 59.0% presentaron nivel medio
de conocimiento, seguido del nivel alto el 33,3%, y nivel bajo el 7,7%; mientras las
practicas fueron inadecuadas el 64,8% y adecuadas el 35,2%; por otro lado el 57,1%
tuvieron un nivel medio de conocimiento y practicas inadecuadas. Segun la prueba de
correlacion de Pearson se concluyd que si existe relacion entre el conocimiento y
practica preventiva de cancer del cuello uterino en las mujeres asistentes a un Centro
de Salud, Santa 2021.

Palabras claves: Conocimiento, Cancer cuello uterino, Mujeres, Practicas preventivas
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ABSTRACT

Study whose objective was to determine the relationship between knowledge and
preventive practices of cervical cancer in women attending a Health Center, Santa -
2021. The research was quantitative, correlational, non-experimental cross-sectional
design, the sample consisted of 105 women, two questionnaires were used to collect
the information through the survey and observation technique. As results, it was found
that 59.0% presented a medium level of knowledge, followed by a high level of 33.3%,
and a low level of 7.7%; while the practices were inappropriate for 64.8% and adequate
for 35.2%; On the other hand, 57.1% had a medium level of knowledge and inadequate
practices. According to the Pearson correlation test, it was concluded that there is a
relationship between knowledge and preventive practice of cervical cancer in women
attending a Health Center, Santa 2021.

Keywords: Knowledge, Cervical cancer, Women, Preventive practices
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

El presente trabajo de investigacion tiene como trabajos previos a nivel
internacional a Narvéez et al., (2019) en su investigacion conocimiento con respecto a
la prevencion y de los factores de riesgo sobre el cancer de cuello uterino en Colombia,
en su resultado se demostrd que el 51,7% fue resultado positivo, donde el nivel fue
alto de conocimiento con respecto a la citologia y la vacuna del virus del papiloma
humano esto como método de prevencion.

Por otro lado, Chavez (2018) en su estudio nivel de conocimiento acerca de la
prevencion del cancer de cuello uterino en las estudiantes, donde se tuvo como
resultados que presentaron un nivel medio de conocimiento el 66,7%, donde se resalta
un alto desconocimiento acerca de la vacuna del virus del papiloma humano. Gonzales
et al. (2017) refieren que el conocimiento sobre el cancer del cuello uterino en una
unidad de medicina familiar en el pais de México, se encontrd que el 55,61% tuvieron
un nivel medio de conocimiento y bajo el 13,10%, se encontrd asociacion sobre el
cancer cuello uterino con el nivel de escolaridad y que no recibieron informacién sobre
la enfermedad.

A nivel nacional a Quinto (2020) en su estudio acerca del conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino en la mujer del centro poblado de Huancavelica, en su
resultado se encontrd que existe un nivel bajo de conocimiento el 43,3% acerca del
aspecto tedrico del cancer de cuello uterino conocimiento bajo el 40,0% sobre la
prevencion primaria del cancer de cuello uterino, conocimiento alto el 35,5% sobre la
prevencion secundaria del cancer de cuello uterino.

Para Venegas (2019) su estudio sobre el conocimiento y su relacion con las
practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres que acuden a
un Hospital pablico, se encontré como resultados que fueron malas préacticas el 70,0%,
el 46,2% fue un nivel medio de conocimiento, y fue conocimiento malo y regular el
50,0%, donde se tiene que el conocimiento moderado se relaciona con las practicas de
la prevencion del cancer de cuello uterino.

Para Gavidia (2019) su estudio acerca del conocimiento en relacion con la

practica en la prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres del consultorio



externo de un Hospital, donde se tuvo como resultados que el nivel de conocimiento
fue medio el 57,1%, nivel alto el 40,7% Yy bajo el 2,1%, mientras las practicas fue
regular el 75,7%, buenas practicas el 14,7% y malas préacticas el 10,0%, donde no hay
relacion entre el conocimiento y las practicas acerca de la prevencion del cancer de
cuello uterino.

Flores (2020) en su investigacion sobre el nivel de conocimiento de los factores
de riesgo acerca del cancer de cuello uterino y de las préacticas de la prevencion, se
encontré como resultados que el nivel de conocimiento fue bajo el 81,4%, medio el
12,9% y bueno el 5,7%, mientras la realizacion de précticas fue el 87,1%, y la
realizacion de esta el 12,9%, se obtuvo que el nivel de conocimiento si se relaciona
con la practicas de prevencion del cancer de cuello uterino. No obstante Rosales (2019)
tuvo como estudio acerca del conocimiento y el autocuidado con respecto a la
prevencion del cancer de cuello uterino en la mujer de edad fértil, se encontr6 como
resultado un adecuado conocimiento el 91,8%, conocimiento medio el 8,2%, mientras
fue eficiente el autocuidado el 83,5%, regular autocuidado el 16,5%.

Segun Asto et al. (2017) en su estudio acerca del conocimiento y la préctica
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, se obtuvo
como resultados que fue un nivel alto de conocimiento el 30,5% y adecuadas medidas,
conocimiento bajo el 9,5%, mientras las practicas inadecuadas fue el 12,6% acerca de
los habitos alimentarios, también fue inadecuado en caracteristicas reproductivas el
9,5%, conductas sexuales el 10,5%, controles médicos el 11,6%, si existe relacion
entre el conocimiento con la practica acerca de la prevencion del cancer de cuello
uterino.

Lépez (2017) en su estudio sobre la practica acerca de la prevencion del cancer
de cuello uterino en mujeres de las edades de 18 a 49 afios, se encontré como resultados
que fue desfavorable en las practicas acerca de la inmunizacion del virus del papiloma
humano, también del PAP, y por ultimo las précticas sexuales, solo se encontrd

favorable con respecto a los habitos de vida.

Por otro lado, como fundamentacion cientifica. Segun la OMS (2020) se

considera como mujer en edad fértil (MEF) a aquella que tiene una edad que se



encuentra entre la pubertad y menopausia, que comprende las edades de 15 a 49 afios,
donde también se incorpora a las gestantes y madres que dan de lactar, es por ello que
el cancer tiene un término genérico por lo que afecta cualquier parte del cuerpo, asi
como también se tiene a los tumores o neoplasias malignas.

Es asi que el cancer, es definida como la multiplicacion rapida de aquellas
células anormales, lo cual se extiende mas alla del limite habitual e invade aquellas
partes del cuerpo adyacentes u otros drganos, a esto se denomina metastasis siendo la
principal muerte de cancer (OMS, 2021). Es asi que el cancer del cuello uterino es mas
frecuente el diagnostico en las edade de 35 a 44 afios en las mujeres, donde los 50 afios
es la edad promedio del disgnostico, en mujeres menores de 20 afios es raro que se
disgnostico (American Cancer Society, 2021).

De este modo, segun Sabino (2016) refiere que el conocimiento de la persona
es la base del éxito personal, y esto es mas cuando es confiable y actualizado la
informacion que recibe, es ahi la importancia que la persona asi como la familia y
también la comunidad deben tener todo tipo de informacion brindada por las
instituciones encargadas de su rol, para que se logre una mejor calidad de vida de las
personas en la sociedad, es importante la implementacion de programas educativos
basado en la promocién y prevencion de la salud.

De hecho, es importante que la persona tenga acceso a ciertos conocimientos
que sean actualizados acerca del cancer de cuello uterino lo cual se debe basar en el
origen, concepto, como el diagndstico, la transmision, los factores de riesgo como la
prevencion, esto llega por medio del conocimiento (Hilario, 2017). Por lo tanto, una
persona que posee inadecuadas practicas y asi mismo el de contar con varios factores
de riesgo esto conlleva a que incremente la probabilidad de tener cancer de cuello
uterino, donde los antecedentes sexuales, aumenta la probabilidad en que el riesgo se
encuentre afectado cuando hay muchas posibilidades en exposicion acerca del VPH,
esto puede deberse cuando una persona es sexualmente activa a temprana edad, ser
promiscuo, una pareja que puede tener VPH (OMS, 2015).

Por consiguiente, cuando hay un conocimiento de nivel alto esto conlleva a que
se tenga adecuadas practicas, lo cual ayuda a prevenir tempranamente, los casos de

defunciones sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres se deben a que acuden



tarde a la deteccion del examen, esto también se debe por sintomas que desconocen o
por una etapa avanzada de la enfermedad lo cual solo reciben tratamientos paliativos
(INEN, 2018).

Es por ello, segin Redondo (2018) refiere que al considerar la prevencion
primaria son aquellas acciones que se tiene antes que ocurra la enfermedad, lo cual se
busca reducir o eliminar aquellos factores que tienen consecuencia como lesiones,
donde el objetivo principal es retrasar o el de impedir la aparicion de la enfermedad.
En todo caso, el Ministerio de la Salud (2018) menciona que las acciones sobre la
prevencion primaria con respecto a la inmunizacion del VPH, donde el objeto de
estudio fue a las nifias y adolescentes de 5% grado de educacion primaria de las
instituciones educativas a nivel nacional en las nifias de 9 a 13 afios con 11 meses y 29
dias. Las vacunas tienen el objetivo de proteger ante algin virus cancerigeno, es de
suma importancia el de realizarse la citologia vaginal para identificar otro virus que no
es protegido por la inmunizacion.

En efecto, dentro de la educacion sanitaria acerca del conocimiento del VPH,
con respecto a la etiologia de esta enfermedad es importante de conocer que se puede
prevenir, permite identificar y evitar comportamientos de riesgo, tomando en cuenta
las medidas preventivas, con estas medidas se pueden evitar posibles complicaciones
ya al detectarse tempranamente se puede recibir un tratamiento temprano con respecto
a la etapa precancerosa (OMS, 2020).

Por lo tanto, el cancer de cuello uterino se puede prevenir cuando la mujer
practica un adecuado estilo de vida saludable, donde su actividad sexual es retardada,
control periédico al gineco6logo, despistaje precoz de la enfermedad en la etapa pre
maligna donde recibira un oportuno tratamiento con respecto a las lesiones
precancerosas que son diagnosticada para que se pueda evitar la mortalidad del cancer
(Gonzales, 2002).

Por eso, dentro de la prevencion secundaria se encuentra la prueba del VPH.
Asi como también la PAP, lo cual es un procedimiento gue tiene el fin de obtener las
células del cuello uterino y probar si hay presencias cancerigenas 0 no, este
procedimiento es importante ya que si las mujeres no se realizaron es probable que se

detecte un cancer invasivo, es asi que la citologia de manera periodica es un medio



muy eficaz para la deteccion de que si hay anomalias y también de ciertos cambios
precancerosos o por ultimo cancerosos que son originados por cualquier tipo de VPH
(Cabello, 2016).

Resulta claro, también que el uso del anticonceptivo oral por prolongados
periodos como mas de 5 afios de una forma continua, esto permite un incremento de
padecer cancer de cuello uterino, algunos estudios refieren que el cancer de cuello
uterino incrementa en las mujeres que usan pildoras por un gran tiempo, esto se reduce
cuando se deja de tomar aquellas pildoras, el riesgo regresa cuando se suspende
muchos afios después de haberlo usarlo (American Cancer Society, 2021)

Se observa que, el consumo por exceso del cigarro se tiene la probabilidad de
padecer el cancer de cuello uterino comparado con las mujeres que no fuman, en las
mujeres fumadoras con respecto a la mucosidad cervical se encontré subproductos de
tabaco, esta sustancia dafia el ADN de la célula del cuello uterino y esto provoca el
origen del cancer de cuello uterino, también el de fumar reduce las defensas del sistema
inmune ante infecciones con respecto al VPH (American Cancer Society, 2020).

Cabe resaltar, segin MINSA (2016) menciona que el cancer de cuello uterino
es progresiva, lo cual se da comienzo por medio de la lesion intraepitelial y esto se
progresa a 10 y 20 afios en una neoplasia invasora, esto se ve diferenciado en la
morfologia, las caracteristicas clinicas, el prondstico y pro ultimo el tipo de
tratamiento, es asi que el aumento del nivel de conocimiento social sobre las medidas
de la prevencion se entorna con respecto a los factores de riesgo y también de aquellos
habitos preventivos por medio de campafias y de la concientizacién donde se
recomienda practicas adecuadas para que se reduzca el riesgo de transmision, se debe
mejorar la informacion en las personas para que ellas detecten sobre una posible
transmision, la accesibilidad de pruebas diagnosticas, donde se optimice la deteccion
temprana de ciertos casos ocultos.

Por su parte, los cambios que ocurre en la etapa precanceroso del cuello uterino
son indoloros lo cual pasan desapercibido, esto no causa sintoma alguno y no se detecta
en caso se realizara un examen pelvico, y tambien un PAP, cuando las celulas cervical
anormal se desarrolla en cancerosa o tambien invade los tejidos cercanos aparece los

sintomas, el mas comun es el sangrado y tambien la anormalia de la secrecion vaginal,



esto se toma de uan forma de sangrado poscoital, posmenopausico (Servicio de Salud,
2014).

Por ello el profesional de la salud debe de establecer ciertas estrategias con
respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino, debido por el contacto directo
con la persona, ya que se transmitira informacion por ese medio de cdmo prevenir el
contagio del VPH, esto se informara por medio de talleres, y sesiones educativas y
también a la sociedad, pero se evidencia que no se disminuye de una manera que se
espera acerca de la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, esto se debe que las
mujeres no tienen mucho interés en el cuidado de su salud, la implementacion de
acciones tienen que tener una mayor visibilidad asi como también conocimiento sobre
la enfermedad, donde se use un lenguaje apropiado para reducir la estimacion de sus
actitudes, lo cual favorezca a la persona a un acceso del servicio sanitario de calidad y
de modo participativo (OPS, 2016).

El presente estudio esté sustentado en el modelo de la promocion de la salud de
Nola Pender, lo cual permite comprender los comportamientos de la persona en
relacién con su salud, donde se orienta en generar aquellas conductas saludables que
lleva a prevenir el cancer de cuello uterino, asi mismo se va adquiriendo conocimientos
nuevos que es necesario para la educacion en la salud (Aristizabal et al, 2011).

Por lo tanto, por medio de tres mecanismos intrinsecos, se busca incrementar
el control de la salud, asi como el de mejorarla, donde se identifique las conductas
buenas lo cual ayude en la reduccién de las causas de la enfermedad y la muerte,
cuando se identifique se debe actuar rapido en ella y debe ser modificado de una forma
positiva, y esto encuadre y también delimite la existencia de la forma de proceder y de
guiar el actuar del profesional con respecto en la funcién asistencial, de docente,
administrativo e investigadora (Aristizabal, 2011).

Segun Pender en su modelo lo que méas predomina es la promocion de la salud
como también de los estilos de vida saludable, esto tiene consecuencia en la prevencién
del cancer de cuello uterino, esto esta dividido en aquellos factores cognitivos como
perceptuales, son entendido como ciertas concepciones, ideas y creencias que tiene

una persona sobre su estado de salud y esto lo conlleva en determinadas conductas,



esto se relaciona con la toma de decisiones y también de conductas que son favorables
para su salud (Aristizabal, 2011).

Por eso Pender, manifiesta que la modificacion de cientos factores y también
de la motivacion para que se mejore los habitos, esto lleva a que la persona presente
un estado de salud positivo, donde también se ve dirigido en su meta, un competente
autocuidado, y de la satisfactoria relacion, este modelo tiene mucha importancia en la
cultura esto se debe por el conjunto de conocimiento como la experiencia que se va
adquiriendo en lo largo de la vida, esto se aprende y se transmite de generacién en
generacion, la cultura influye de una forma determinada en la creencia de su salud, que
respecta en la practica de autocuidado, los tratamiento terapéutico, el comportamiento

y de la utilizacion del servicio de salud.

2. Justificacion de la investigacion

El trabajo se justifica que el cancer del cuello uterino es un problema en el Per(
sobre la salud publica, asi también es un problema en el mundo por alta tasa de
mortalidad, como es la discapacidad que causa la enfermedad, segln los resultados del
Instituto Nacional de Estadistica e Informaética y del Ministerio de la Salud refiere que
esta enfermedad ocupa el segundo lugar de mortalidad en las mujeres de las edades de
15 a 44 afos.

Desde el punto de vista tedrico se basé en el modelo de Nola Pender sobre la
promocion de la salud, donde se realizé con el propdsito de aportar informacion sobre
el conocimiento y practicas preventivas en cancer de cuello uterino, las cuales nos dara
resultado para luego poder utilizarlo como antecedente, a la vez incrementara para el
marco tedrico aplicable a la realidad.

En lo practico, se implementara las medidas de promocion y prevencion, dentro
de ello la educacion sanitaria, continuar con la vacunacion contra VPH por parte de
las enfermeras de ESNI, tamizajes de PAP, beneficiando la salud de las mujeres en
edad fértil, adoptando actitudes buenas, favorables y positivas hacia las practicas
preventivas de cancer de cuello uterino, asimismo el personal de salud continuara
capacitando, informando y concientizando a la mujer, su familia y comunidad en

general acerca de esta grave enfermedad.



En el aporte social, se beneficiara la poblacidn relacionada a este estudio ya que
el cancer de cuello uterino es de periodo largo, es de suma importancia que se detecte
precozmente por lo que es prevenible, esto se puede variar en caso que las mujeres
conozcan y se concienticen con respecto al origen, la causa de esta enfermedad y que
realicen medidas preventivas sobre el cancer.

Como aporte cientifico del presente estudio responde a los escasos estudios del
tema en el contexto local, siendo ya un aporte importante para el conocimiento
cientifico de enfermeria, sirviendo de antecedente para futuras investigaciones. Asi
como también los resultados obtenidos son de gran utilidad para los profesionales de
salud, asi como también para el centro de salud, ya que hasta la fecha la institucion no
tiene estudios previos de abordaje teniendo en cuenta las caracteristicas de la

investigacion con relacion a estos aspectos de la salud sexual.

3. Problema de la investigacion

El cancer en el mundo es un problema de salud publica, asi como en el Perd,
esto se debe por la alta mortalidad y la consecuencia que esto contrae (Zaharia, 2013).
A nivel mundial, es la segunda causa de muerte donde se estima que alrededor de 4
millones de personas en el 2020 fueron diagnosticadas, donde murieron alrededor de
1,4 millones, ya que el cancer cervicouterino se encuentra en el segundo lugar con un
porcentaje de 5,3%, de los tipos de cancer en las mujeres, se prevé que para el 2040
aumentara el caso de cancer en un total de 30 millones, esto se producida en paises
con un ingreso econémico mediano y bajo (OPS, 2020).

En el PerG en el afio 2019, se detectd 4103 casos nuevos sobre el cancer de
cuello uterino, lo cual se tuvo una tasa anual sobre la incidencia de esa enfermedad pro
edad de 23,2 con respecto por cada 100,000 mujeres, siendo esto la segunda causa
muerte de cancer en mujeres, lo cual supera al cancer de mamas, esto origina una alta
tasa de mortalidad, donde se calcula cerca de 1,836 muertes esto se ajusta a la tasa de
mortalidad anual por edad que respecta al 10,2 de 100,000 mujeres, pero ocupa el
primer lugar de mortalidad referido en las edades de 15 a 44 afios (Bendezu, Soriano,
Urrunaga, Venegas, & Benites, 2019).



En la region de la costa el comportamiento epidemiolégico segun
departamentos tenemos una tasa de morbilidad sobre cancer de cuello uterino donde
se encuentra el departamento de Ancash con un 18,2% (251) (OPS, 2018). El no
conocer y poseer practicas inadecuadas, asi como también de ciertos factores de riesgo
esto conlleva a que incremente la probabilidad de tener cancer de cuello uterino, donde
los antecedentes sexuales, aumenta la probabilidad en que el riesgo se encuentre
afectado cuando hay muchas posibilidades en exposicion acerca del VPH, esto puede
deberse cuando una persona es sexualmente activa a temprana edad, ser promiscuo,
una pareja que puede tener VPH (OMS, 2005).

En el centro de salud de Santa, al interactuar con las madres de familia de las
comunidades que pertencen al centro de salud, refieren que en los ultimos afios existio
un incremnto de mujeres con cancer de cuello uterino, lo cual tuvo como consecuencia
el fallecimiento de algunas, en la poblacién femenina es una gran preocupacion, ya
que refieren que reciben escasa informacion sobre el cancer del cuello uterino. Es asi
gue manifiestan que desean recibir mas sinformacion por parte de los profesionales de
la salud, y asi tener el conocimiento neceario de saber como prevenir el cancer de
cuello uterino, porque si las madres siguen con un gran desconocimeinto adoptaran
actitudes negativas que puede conllevar a enfermarse y contraer la enfermedad.

Ante lo expuesto anteriormente se formul6 la siguiente interrogante: ¢Qué
relacién existe entre el cconocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello

uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa — 2021?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Asi mismo, la variable conocimiento del cancer cuello uterino, tiene como
definicion conceptual: Es el conocimiento que recibe la persona acerca del cancer de
cuello uterino, y lo almacena en la mente de manera personalizada y subjetiva, lo
cuales pueden ser Gtil o no (Flores, 2015). Definicion operacional: Se utilizé un
cuestionario con 20 preguntas con respuesta Unica de varias opciones, dividio en tres

dimensiones, categorizado en conocimiento alto, medio y bajo.



Mientras la variable practicas preventivas, la definicion conceptual: Segun la
OMS (2016) refiere que las medidas preventivas no estan solo sujeta a prevenir la
aparicion de una enfermedad, también es detener el avance de esta y evitar
consecuencias graves. Definicion operacional: Se emple6 el cuestionario sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino lo cual consta de 12 preguntas distribuido en

dos dimensiones, donde se categoriza en practicas adecuadas e inadecuadas.

5. Hipdtesis
Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y préactica preventiva del
cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa —
2021.
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica preventiva del
cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa —
2021.

6. Objetivos
Objetivo general:
Determinar la relacion entre el conocimiento y précticas preventivas de cancer de
cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa — 2021.
Obijetivos especificos:
(1) Identificar el conocimiento de cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a
un Centro de Salud, Santa - 2021.
(2) Evaluar las préacticas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres
asistentes a un Centro de Salud - 2021.
(3) Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas de cancer

de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa - 2021.
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METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, mientras el enfoque de estudio fue el
cuantitativo. Segun Tamayo (2017) refiere que es el contraste de las teorias que existen
originada por una serie de hipdtesis que surgen de esta misma, en la cual se permitio

analizar el nivel o estado de la variable del objeto de estudio.

Disefio de investigacion
El disefio de estudio fue correlacional, no experimental, de corte transversal. Se
dice no experimental porque se basé en la observacion para la recopilacion de datos,
descriptivo por qué consistio en describir las variables de estudio, correlacional ya que
permitié conocer el grado de relacion entre las dos variables, de corte transversal
porque se recolecto los datos en un momento determinado (Hernandez, Ferndndez y
Baptista, 2018).

2. Poblacion — Muestra
La poblacion de estudio estuvo constituida por 105 mujeres que asistieron al
servicio de obstetricia entre los meses de mayo y agosto del 2021, quienes fueron
consideraron como parte de la muestra de estudio, el tipo de muestreo fue no
probabilistico de conveniencia.
Criterios de inclusion:
Mujeres:
e Edad fértil de 15 a 49 afios.
e Iniciaron su vida sexual.
e Aceptaron ser parte del estudio.
e Firmaron el consentimiento informado.
e Asistieron a la planificacion familiar en los meses de mayo a agosto.
e Cumplieron con todas las medidas de bioseguridad y que no presentaron
signos ni sintomas de SARS-CoV2.

Criterios de exclusion:
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Mujeres:
e Menores de 15 afios.
e Mayores de 49 afios.
e Con antecedente de cancer cervical.
e Que se encontraron embarazadas.
e Con diagnostico de covid-19 o que presente sintomatologia.

e Que no asistieron a planificacion familiar en los meses de mayo a agosto.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
La técnica que se utilizo fue la encuesta la cual se realiz6 a través del internet
mediante el aplicativo WhatsApp, correo electronico, el tiempo que se dispuso para la

aplicacion fue un tiempo de 30 minutos.

Cuestionario de conocimiento de cancer de cuello Uterino:

Para la recoleccién de datos se utilizd de un instrumento modificado y validado
por Narvaez (2020), la primera seccion permite evaluar el grado de conocimiento
acerca del cancer de cuello uterino sobre temas del origen, los factores de riesgo el
diagnostico y de la prevencion. Consta de 20 preguntas donde las respuestas correctas
valen un punto y la incorrecta cero puntos, lo cual genera un maximo puntaje de 20.

La escala de medicion es ordinal:
Conocimiento alto: 16 a 20 puntos.
Conocimiento medio: 9 a 15 puntos.
Conocimiento bajo: 0 a 8 puntos.
La confiabilidad del instrumento se realizé por medio de la prueba estadistica

del Alfa de Cronbach donde se tuvo un valor de 0,72

Escala de valoracion en la practica Preventiva de Cancer de Cuello Uterino
El instrumento considera al plan nacional de prevencion y control del cancer de
cuello uterino del MINSA (2017), fue elaborado por Guevara y Rabanal (2017) y

adaptado por Flores (2020). Consta de 12 preguntas donde se tuvo como valor la
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respuesta correcta un punto y las incorrectas cero puntos, se categorizo de la siguiente
manera:

Practicas adecuadas: 7 a 12 puntos.

Practicas inadecuadas: 0 a 6 puntos.

La confiabilidad del instrumento fue de 0,76.

La validez del instrumento se obtuvo con la opinidn de tres profesionales de la
salud, una obstetra y dos enfermeras que actuaron como jueces de expertos, también
que estén acreditados por SUNEDU por ello dieron su conformidad en unas Fichas de
validacion. La investigacion actual se realizd de acuerdo con los principios éticos de
beneficencia y no maldad, empezando por el principio de autonomia, las usuarias
eligieron si participar o no en la investigacion que se llevd a cabo con un

consentimiento.

Tras seguir los principios de beneficencia y no malversacion, los participantes
en este estudio fueron aceptado y respetado sus opiniones. Como resultado del
principio de no malversacion, el instrumento no dafié a los participantes. Por lo tanto,
se explicé el propdsito de la informacion obtenida de cada participante, y, por ultimo,
el principio de justicia, porque el investigador se comprometio a proteger los datos
obtenidos en las encuestas para que no puedan utilizarse para otros fines comerciales,

respetando la privacidad de las madres (Jauregui, 2017, p.47).

4. Procesamiento y andlisis de informacion

El procesamiento de los datos se clasifico y se ordend, lo cual se vacio en una
base de datos del programa de Excel, y luego se procesé en el paquete estadistico de
SPSS version 26, con respecto al analisis de datos a nivel descriptivo se presentara en
tablas, graficos y cuadros, a nivel inferencial se utilizd la prueba estadistica de Chi

cuadrado para comprobar la hipétesis de investigacion (Jauregui, 2017, p.46).
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RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de

Salud, Santa- 2021 (n=105)

Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 35 33.3%
Medio 62 59.0%
Bajo 8 7.7%
Total 105 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento de conocimiento a las mujeres de un C.S de Santa

En la tabla 1, se puede observar que el 59.0% tienen un nivel medio de

conocimiento sobre el cancer del cuello uterino en las mujeres que asisten a un Centro

de Salud de Santa en el periodo 2021, seguido del nivel medio el 33.0% y por ultimo

el nivel bajo el 7.7%.
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Tabla 2
Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro

de Salud, Santa- 2021 (n=105).

Practicas Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 37 35.2%
Inadecuadas 68 64.8%
Total 105 100%

Fuente: Aplicacion del instrumento practicas preventivas en mujeres de un C.S. de Santa

En la tabla 2, se puede observar que el 64.8% tienen inadecuadas practicas
preventivas sobre el cancer del cuello uterino en las mujeres que asisten a un Centro

de Salud de Santa en el 2021, seguido de las adecuadas practicas el 35.2%.
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Tabla 3
Relacion entre el conocimiento y précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino

en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa — 2021 (n=105).

Practica
Conocimiento Adecuado Inadecuado Total
N % N % N %
Alto 35 33.3 0 0.0 35 33.3
Medio 2 1.9 60 57.1 62 59.0
Bajo 0 0.0 8 7.7 8 7.7
Total 37 35.2 68 64.8 105 100.0

Prueba Chi Cuadrado: X% 24,25 gl:12 p:0,013<0,05

En la tabla 3, se puede observar la relacidon entre el conocimiento y practica
preventiva del cancer cuello uterino, el 59.0% tienen nivel medio de conocimiento
donde el 57.1% presentan inadecuadas practica y el 1.9% adecuadas practicas; el
33.3% tienen nivel alto de conocimiento y adecuadas practicas; el 7.7% tienen nivel
bajo de conocimiento e inadecuadas préacticas. Al realizar la prueba de Chi cuadrado
se tuvo un valor de p: 0,013, lo cual indica que si existe relacion entre el conocimiento

y practica preventivas sobre el cancer del cuello uterino.
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Tabla 4
Prueba de correlacion de Pearson de las variables conocimiento y préacticas

preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud,
Santa — 2021

Correlacién Practicas
Correlacion de
1 790™
Pearson
Conocimiento
Sig. (bilateral) ,002
N 105 105

p<.05*; p<.01**; p<.001***

Se realizo la prueba de correlacidén de Pearson donde se obtuvo un valor de r:
0,790, lo cual indica que existe una correlacion alta y positiva, y un valor de
significancia de p: 0,002 indicando que si existe relacion entre el conocimiento y
practica preventiva sobre el cancer del cuello uterino en las mujeres que asisten al
Centro de Salud de Santa. Esto refleja que el conocimiento es un factor importante
para las practicas, ya que toda accién que mejore e incremento el nivel de conocimiento

sera reflejado en la realizacion de précticas adecuadas.
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ANALISIS Y DISCUSION

El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres
asistentes de un centro de salud de Santa del periodo 2021, de 105 mujeres en estudio,
el 59,0% tuvieron un nivel medio, nivel alto el 33,3% y nivel bajo el 7,7%. Se puede
evidenciar que un poco mas de la mitad tuvieron un nivel medio de conocimiento sobre
el cancer del cuello uterino, lo cual indica que reciben informacion que muchas veces
no son tomadas en cuenta por parte de las mujeres, o buscan informacién acerca del
tema en fuentes de informacidn que no son las adecuadas, por lo cual es preocupante
y esto conlleva a que se debe seguir realizando estrategias y actividades que permita
que las mujeres conozcan adecuadamente y tengan adecuado conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino.

Los resultados del presente estudio tienen similitud con el estudio de Chéavez
(2018) indico que el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer del cuello
uterino fue de nivel medio el 66,7%. Gavidia (2019) manifestd que el nivel de
conocimiento fue medio el 57,1%, de nivel alto el 40,7% y nivel bajo el 2,1%. Difiere
del estudio de Asto et al (2017) concluyo que los niveles de conocimiento preventivo
en mujeres de edad fertil obtuvieron un nivel alto el 30,5%. Venegas (2019) indico que
el nivel de conocimientos preventivos de cancer de cuello uterino en pacientes que
acuden un Hospital Publico fue de nivel malo el 50,0% y medio el 46,2%. Rosales
(2019) el nivel de conocimiento en la prevencion del cancer del cuello uterino fue de
nivel adecuado el 91,8%. Se puede observar que en ciertos sectores existen mujeres
gue conocen adecuadamente acerca de la prevencion del cancer cuello uterino o tienen
un nivel alto la mayoria, mucho de esto se debe que acuden o reciben informacion
acertada sobre lo anterior mencionado, en otros sectores existen mujeres que
desconocen o tienen bajo nivel porque estan desinformadas o no consideran de
importancia estar informada sobre el tema.

Segun Sabino refiere que el conocimiento de la persona es la base del éxito
personal, y esto es mas cuando es confiable y actualizado la informacidn que recibe,

es ahi la importancia que la persona asi como la familia y también la comunidad deben
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tener todo tipo de informacion brindada por las instituciones encargadas de su rol, para
que se logre una calidad de vida adecuada en las personas dentro de la sociedad, es
importante la implementacién de programas educativos basado en la promocion y
prevencion de la salud. Dentro de la educacion sanitaria se debe conocer acerca del
VPH, su etiologia de esta enfermedad que es prevenible, también permite identificar y
evitar comportamientos de riesgo, tomando en cuenta las medidas preventivas, con
estas medidas se pueden evitar posibles complicaciones ya que si se detecta
tempranamente se puede recibir un tratamiento 6ptimo en la etapa precancerosa (OMS,
2020).

Las practicas preventivas del cancer del cuello uterino en las mujeres asistentes
de un centro de salud de Santa del periodo 2021, de 105 mujeres en estudio el 64,8%
de las mujeres tuvieron inadecuadas practicas y el 35,2% practicas adecuadas. Se
puede apreciar que mas de la mitad de las mujeres tienen inadecuadas préacticas sobre
la prevencion del cancer del cuello uterino, esto se debe que muchas de ellas no
consumen frutas y verduras todos los dias, algunas han tenido méas de dos partos
vaginales, no realizan ejercicio la mayoria de las mujeres, no utilizan preservativo, la
mayoria no se han realizado su prueba de Papanicolaou y desconocen los resultados.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Venegas (2019) concluyo
que las practicas preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden un
Hospital publico fue malas practicas el 70,0%. Difiere del estudio de Gavidia (2019)
manifestd que las practicas sobre prevencion del cancer del cuello uterino en usuarias
de consulta externa de un Hospital fue de practicas regulares el 75,7%. Se puede
observar que mas de la mitad en los estudios mencionaron las mujeres tienen practica
que va de un nivel regular a malas, esto sucede porque no tienen la iniciativa de realizar
practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino.

Por lo tanto, una persona que posee inadecuadas préacticas y asi mismo el de
contar con varios factores de riesgo esto conlleva a que incremente la probabilidad de
tener cancer de cuello uterino, donde los antecedentes sexuales, aumenta la
probabilidad en que el riesgo se encuentre afectado cuando hay muchas posibilidades

en exposicion acerca del VPH, esto puede deberse cuando una persona es sexualmente
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activa a temprana edad, ser promiscuo, una pareja que puede tener VPH (OMS, 2005).
El cancer de cuello uterino se puede prevenir cuando la mujer practica un adecuado
estilo de vida saludable, donde su actividad sexual es retardada, control periodico al
ginecdlogo, despistaje precoz de la enfermedad en la etapa premaligna donde recibira
un oportuno tratamiento con respecto a las lesiones precancerosas que son

diagnosticada para que se pueda evitar la mortalidad del cancer (Gonzales, 2002).

La relacién entre el conocimiento y préacticas preventivas del cancer del cuello
uterino en mujeres asistentes en un centro de salud de Santa del periodo 2021, el 59,0%
tuvieron un nivel medio de conocimiento donde el 57,1% presentan inadecuadas
practicas y el 1,9% adecuadas practicas; el 33,3% tuvieron nivel alto de conocimiento
y adecuadas practicas; el 7,7% tuvieron nivel bajo de conocimiento e inadecuadas
préacticas. Al realizar la prueba estadistica Chi cuadrado se tuvo un valor significativo
de 0,013 debajo del valor de p: 0,050 lo cual indica que si existe relacion entre el
conocimiento y practica preventiva del cancer del cuello uterino.

Estos resultados tienen similitudes con el estudio de Asto et al (2017), concluyo
que si existe relacion significativa entre en nivel de conocimiento y practicas
preventivas de cancer cervicouterino. Venegas (2019) manifestd que existe relacion
positiva de nivel moderado entre los conocimientos con las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino. Difiere del estudio de Gavidia (2019) refiere que No hay
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y précticas sobre prevencion del
cuello uterino, en mujeres de 18 a 49 afios.

Cuando hay un conocimiento de nivel alto esto conlleva a que se tenga
adecuadas précticas, lo cual ayuda a prevenir tempranamente, los casos de defunciones
sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres se deben a que acuden tarde a la
deteccion del examen, esto también se debe por sintomas que desconocen o por una
etapa avanzada de la enfermedad lo cual solo reciben tratamientos paliativos (INEN,
2018). Se observa que, el consumo por exceso del cigarro se tiene la probabilidad de
padecer el cancer de cuello uterino comparado con las mujeres que no fuman, en las
mujeres fumadoras con respecto a la mucosidad cervical se encontré subproductos de

tabaco, esta sustancia dafia el ADN de la célula del cuello uterino y esto provoca el
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origen del cancer de cuello uterino, también el de fumar reduce las defensas del sistema

inmune ante infecciones con respecto al VPH (American Cancer Society, 2020).

CONCLUSIONES

¢+ Se verifico que més de la mitad de las mujeres presentaron conocimiento medio
sobre el cancer del cuello uterino, seguido del conocimiento alto y un

porcentaje minimo el conocimiento bajo.

%+ Se encontré que mas de la mitad tuvieron practicas preventivas inadecuadas

sobre el cancer cuello uterino, seguido de las que realizaron adecuadamente.

% Se concluy6 que el conocimiento de las mujeres si se relacion6é con las
practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino de un Centro de Salud
de Santa en el 2021.
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RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

El Centro de Salud debe brindar a las mujeres y poblacién en general una gran
cantidad de informacion sobre factores de riesgo, sintomas, vias de transmision
del virus VPH, deteccidn oportuna del cancer de cuello uterino y, sobre todo,
provision gratuita de en los establecimientos de salud, lo cual permita un

incremento de conocimiento a la poblacion.

El Centro de Salud, en colaboracion con la comunidad, se deben realizar
actividades regulares y sistematicas de promocion de la prevencién para

promover los procedimientos de deteccion del cancer de cuello uterino.

Se recomienda realizar estudios similares en otras instituciones de salud, donde
se incide la practica preventiva y promocional acerca del cancer de cuello

uterino y donde se considerada a la poblacion las mujeres en edad fértil.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion

ANEXOS

: Definicion Definicion . . . ‘ Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Items e
conceptual operacional medicion
Es el conocimiento | Se utilizé un _ Definicion
que recibe la persona | cuestionario con 20 _ Causas
. Conceptos —_ 1,23,
acerca del cancer de | preguntas con _ Transmision
. . generales . 4,5
cuello uterino, y lo | respuesta Unica de _Signos vy
almacena en la mente | varias opciones, sintomas
de manera | dividi6 en  tres _Antecedentes
personalizada y | dimensiones, familiares .
L : L Ordinal
subjetiva, lo cuales | categorizado en _ Inicio precoz Conocimiento
pueden ser Util o no | conocimiento  alto, de  relaciones 6.7 8 alto: mavor de 15
. (Flores, 2005). medio y bajo. sexuales I - may
Conocimiento Factores de . 9, 10, puntos
. . _ Numero de .
sobre cancer riesgo areias sexuales 11,12, | _Conocimiento
de cuello pare] - 13 medio: de 9 a 15
3 No utilizar
uterino - . puntos.
preservativo -
s Conocimiento
_ Habitos =
. bajo: menor de 9
noCivos untos
_Vacunacion P '
VPH | 14,15,
_Alimentacion
. 16, 17,
Prevencion saludable
- 18, 19,
_ Higiene 20
_ Actividad
fisica,
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Informacién

sanitaria
Segun la OMS (2016) | Se empled el _ Alimentacion
refiere  que las | cuestionario sobre la _ Inicio de
medidas preventivas | prevencion del relaciones
no estan solo sujeta a | cancer de  cuello sexuales
prevenir la aparicion | uterino lo cual consta _ Numero de
de una enfermedad, | de 12 preguntas parejas sexuales
también es detener el | distribuido en dos _Antecedente
avance de esta Yy |dimensiones, donde | Medidas de ITS .
i : . : 1,2,3, | Ordinal
evitar consecuencias | se  categoriza en | preventivas _ Consumo de 4567
graves. practicas adecuadas e | primarias tabaco P Practicas
_ inadecuadas. _ Ejercicio adecuadas: de 7 a
Practlc_as fisico 12 puntos '
preventivas _ Uso de '
anticonceptivos _ Practicas
orales. inadecuadas: de
— USO_ el 0 a 6 puntos.
preservativo
. Periodo del
Medidas -
preventivas PAP 8,9, 10,
i _ Resultados del | 11, 12
secundarias PAP
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Centro de Salud, mayo — agosto
2021.

(3) Determinar la relacién entre
el conocimiento y précticas
preventivas de cancer de cuello
uterino en mujeres asistentes a un
Centro de Salud, mayo — agosto
2021.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢ Qué relacion existe | Variable 1: Objetivo general: Ho: No existe relacion | Tipo de investigacion:
entre el | Conocimiento sobre | Determinar la relacion entre el | significativa entre el | Cuantitativo de nivel
cconocimiento y | cancer de cuello | conocimiento y  précticas | conocimiento y | correlacional
practicas uterino preventivas de cancer de cuello | practica preventiva del
preventivas de uterino en mujeres asistentesaun | cancer  de  cuello | Disefio de la
cancer de cuello Centro de Salud, Santa—2021. | uterino en mujeres | investigacion:
uterino en mujeres | Variable 2: Objetivos especificos: asistentes a un Centro | No experimental de
asistentes a  un | Practicas preventivas | (1) Conocer el conocimiento de | de Salud, Santa —2021. | corte transversal.
Centro de Salud, | cancer de cuello | cAncer de cuello uterino en
Santa — 20217 uterino mujeres asistentes a un Centro de | Hi:  Existe  relacion | Poblacion y muestra:
Salud, Santa, mayo — agosto | significativa entre el | 105 mujeres
2021. conocimiento y
(2) Evaluar las practicas | practica preventiva del | Técnica e
preventivas de cancer de cuello | cancer  de  cuello | instrumento de
uterino en mujeres asistentesaun | uterino  en  mujeres | recoleccion de datos:

asistentes a un Centro
de Salud, Santa — 2021.

Encuesta

Cuestionarios
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Anexo 3. Consentimiento informado e instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Soy una usuaria como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y
voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por la
responsable de realizar la presente investigacion cientifica titulada: “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un
Centro de Salud, Santa - 2021.”, y he recibido explicaciones, tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propdsitos de la investigacion y también he tenido

ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la

realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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TR UNIVERSIDAD SAN PEDRO
i JSp ‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
\ VAR / PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA

CUESTIONARIO CONOCIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

OBJETIVO: El trabajo de investigacion tiene como finalidad recolectar datos para
determinar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino, de esta manera alcanzarle
algunas recomendaciones al respecto, se garantiza la confidencialidad de los datos que
Ud. proporcione.

INSTRUCCIONES

e Lea cuidadosamente las preguntas que se le formulan.

e Encierre en circulo o marque con un aspa la respuesta que usted considere
correcta.

e No deje preguntas sin marcar.
e Este cuestionario es individual y anbnimo

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con respecto a sus datos

sociodemograficos. Marque con un aspa (X) en la respuesta que considere correcta.

1.

Edad:

a) 15-21 afos b) 22-28 afios c) 29-35 afios d) 36-42 afios d) 43-49 afios
Religién:

a) Catolica b) cristiana c) Evangélica d) Otros e) Ninguna

Nivel Educativo:

a) Sinnivel b) Primaria c) Secundariad) Superior no universitaria e) Superior
universitaria

Estado civil:
a) Soltera  b) Casada c) Conviviente  d) Divorciada e) Viuda
Ocupacion:

a) Empleado privado b) Empleado publico ¢) Independiente d) Ama de casa e)
Otro
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NIVEL DE CONOCIMIENTO
A continuacion, se presentan una serie de enunciados con respecto al cancer de cérvix.
Marque con un aspa (X) en Sl (si usted cree que el enunciado es correcto,) NO (si
usted cree que el enunciado es incorrecto) o NO SE (si usted no sabe si el enunciado
es correcto o incorrecto)

N° PREGUNTAS Sl NO| NO SE

1 | El céncer de cérvix es una enfermedad que surge en
el cuello del atero.

2 | El cancer de cérvix es producido por una bacteria.

3 | El Virus del Papiloma Humano se transmite a traves
de las relaciones sexuales.

4 | La mayoria de las personas con el virus del papiloma
humano genital no presentan signos o sintomas
visibles

5 | Tener antecedentes familiares de cancer de cérvix
produce mayor riesgo de desarrollarlo.

6 | Tener relaciones sexuales a temprana edad
disminuye el riesgo de padecer cancer de cérvix.

7 | Tener més de un comparfiero sexual disminuye el
riesgo de cancer de cérvix

8 | No usar preservativo aumenta el riesgo de contraer
el Virus del Papiloma Humano

9 | Consumir tabaco aumenta el riesgo de sufrir cancer
de cérvix

10 | Lavacuna contra el Virus del Papiloma Humano
previene el cancer de cérvix

11 | Lavacuna contra el Virus del Papiloma Humano no
puede aplicarse en mujeres que aun no han tenido
relaciones sexuales

12 | Unadieta rica en frutas y verduras evita el cancer de
cervix

13 | Tener una buena higiene genital no previene el
cancer de cérvix

14 | Realizar actividad fisica no previene el cancer de
cervix

15 | Recibir informacion sobre cancer de cérvix ayuda a
prevenirlo

16 | La citologia vaginal o Papanicolaou es un examen en
el que se extrae una muestra de epitelio cervical.
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17 | El Papanicolaou debe realizarse en todas las mujeres
incluso si no tienen hijos.

18 | Si el resultado del Papanicolaou es positivo deben
realizarse otros exdmenes como colposcopia/biopsia

19 | El Papanicolaou debe realizarse cada 4 afios

20 | Existe un test que detecta el Virus del Papiloma
Humano.

PRACTICAS PREVENTIVAS
Instrucciones:
A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, los cuales debera de responder
en forma sincera marcando con una X segun crea correspondiente. Toda la informacion
es estrictamente confidencial.

PREGUNTAS Sl NO
1 |¢Consume usted frutas y verduras todos los dias? X
2 |¢Inicid usted sus relaciones sexuales antes de los 18 afios? X
3 |¢Actualmente usted tiene pareja sexual? X
4 |;Tiene o ha tenido usted alguna vez mas de un compariero X
sexual?
5 |¢Hatenido usted alguna vez una infeccion de transmision X
sexual?
6 |¢Usted fuma? X
7 |¢Hatenido mas de dos partos vaginales? X
8 |¢Realiza ejercicio fisico o algun deporte por lo menos 30 X
minutos al dia?
9 |¢Usa usted anticonceptivos orales? X
10 |¢Hace uso del preservativo en sus relaciones sexuales? X
11 |¢Este afio se ha realizado la prueba de Papanicolaou? X
12 |¢Conoce los Resultados de su Papanicolaou? X
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Anexo 4. Evaluacion del juicio de experto

Vaﬂl-du‘dlm-m&m
L Datos genernles
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Validacidn del Instrumento ~ Juicio de expertos
L. Datos generales

1. Forma: La forma de disefio de ln encuesta con dos variables a trata es adecuada,
dado que reime los requisitos necesarios para el recojo de la informacin y
cumple con los critenos de audiencia, pertinencia y validez del contenido.

2. Contenido: El contenido seleccionsdo es adecuado y suficiente para el estudio
del tema de investigacion, reane los requisitos de uctualidad, pertinencia y

amplitud y tratamiento oportuno de la informacion,

3. Estructura: En relacion a ln estructura seguida en el disefio del material y del
instrumento es adecuada y responde a las exigencias de la investigacion.

Criterios de validex

N

Preguntas

El instrumento responde al plansamiento del
problema

El instrumento responde a los objetivos del
problema

El instnanento responde 8 concephmcion v
opercionalizacion de las variables

Las duncomones oo lus adecusdss pars
responder 8 los objetivos

La estructury que presenta ¢f matrumento es
claro y precuo

Los items estan redactados en funna clars y
entendsbles

£l niumero de dens es el adecuado

Los items responden a las preguntas

Se debe de mcrementar ef namero de ems

Se debe eliminar alguncs items

%%
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Validacién del Instrumento - Juicio de expertos
L Datos gencrales
1. Forma: Laforma de disefio de la encuesta con dos vanables a trata cs adecuada,
dado gque reine los requisitos necesarios para ¢l recojo de in informacién y
cumple con los ¢riterios de audiencia, pertinencia y validez del contenido.
2. Contenido: El contenido scloccionado es adecuado y suficiente para el estudio
del tema de mvestigacion, reane los requisitos de actualidad, pertinencia y
amplitud y tratamiento oportuno de I informacion,
3. Estructurs: En relacion & ln estructurs seguida en el disefio del material y del
instrumento es adecuada y responde 8 las exigencias de la investigacion.

I, Criterios de valides :
N* Preguntas Validex 1

1 | Bl mstumenty responde al plansamiento del
problema

2 | El mstrumento responde a Jos objetivos del
problema

3 | El mstrumento responde n coancoptuscion y
operacional zacidn de las variables

4 | Las dimensiones son las adecusdas pam
responder a los objetivos

5 | La estructura que presenta el instrumento s
claro y precso

6 | Los itemns estan redactados en forma clars y
entendibies

7 | El niimero de items os el adecusdo

Los iz sesponden a fas preguntas

9 | Se debe de morementar of namero de flems
10 | Se debe elirminar algunos items

X ™ |4 |[x

STABIR >

A X
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Anexo 5. Base de datos
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12 | medio

7 | bajo

8 | bajo

5 | bajo

7 | bajo

8 | bajo
17 | alto
10 | medio

8 | bajo

7 | bajo

6 | bajo

7 | bajo

13 | medio
6 | bajo
7 | bajo
8 | bajo
7 | bajo
7 | bajo

7 | bajo

15 | medio
14 | medio
7 | bajo

9 | medio
15 | medio
15 | medio
14 | medio

0
0
1
0
0

1
1
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0

0
0
0
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15 | medio
8 | bajo

9 | medio
16 | alto
13 | medio
17 | alto
16 | alto

14 | medio
14 | medio
14 | medio
15 | medio
16 | alto

12 | medio
16 | alto
16 | alto
16 | alto

15 | medio
10 | medio
15 | medio
17 | alto

15 | medio
11 | medio
14 | medio
12 | medio
17 | alto
17 | alto

0
0

1
0
1
1
0

1
0

1
1
0

1
1
1
1
0
0
1
1
0
1
1
1
1
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18 | alto
14 | medio
11 | medio

10 | medio

15 | medio
16 | alto
15 | medio

13 | medio
15 | medio
14 | medio
16 | alto
16 | alto

13 | medio
13 | medio
15 | medio
16 | alto
16 | alto
16 | alto

15 | medio
15 | medio
16 | alto
16 | alto
17 | alto

15 | medio
15 | medio
13 | medio

1
1
0
1
0
1
1
0

1
1
1
1
0
0

1
1

1
0

1

1
1
0

1
0
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16

alto

15

medio

14

medio
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Anexo 6. Resultados

Tabla 6

Datos sociodemograficos uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa-

2021
Datos sociodemografico Frecuencia Porcentaje
Edad
15— 21 afos 29 27.6
22 — 28 afos 43 41.0
29 — 35 afios 16 15.2
36 — 42 afos 9 8.6
43 — 49 afios 8 7.6
Religion
Catolica 85 81.0
Cristiana 5 4.8
Evangélica 4 3.8
Otros 8 7.6
Ninguno 3 2.8
Nivel educativo
Sin nivel 2 1.9
Primaria 5 4.8
Secundaria 79 75.2
Superior no universitario 9 8.6
Superior universitario 10 9.5
Estado civil
Soltera 51 48.6
Casada 15 14.3
Conviviente 35 33.3
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Divorciada 3 2.9
Viuda 1 0.9
Ocupacion

Empelado publico 22 21,0
Empleado privado 12 11,4
Independiente 8 7,7
Ama de casa 61 58,0
Otro 2 1.9
Total 105 100.0
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Conocimiento
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Figura 1: El conocimiento de cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a un
Centro de Salud, Santa- 2021
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Préacticas preventivas
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Figura 2: Précticas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres asistentes a
un Centro de Salud, Santa- 2021
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Relacion entre el conocimiento y practicas preventivas
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Figura 3: Relacidn entre el conocimiento y practicas preventivas de cancer de cuello

uterino en mujeres asistentes a un Centro de Salud, Santa — 2021
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