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RESUMEN
Antecedentes: EI cancer de cuello uterino se considera uno de los problemas de
salud publica con més prevalencia en Peru, donde se ha registrado que cada dia 6
mujeres mueren. Por ello, diversos estudios referentes muestran carentes
conocimientos y deficientes practicas de prevencion. Asimismo, el distrito de La
Victoria posee una alta tasa de incidencia frente a dicha enfermedad; sin embargo,
se cuenta con estudios escasos referente a su prevencion. Objetivo: Determinar la
relacion entre los conocimientos y practicas sobre la prevencién del cancer de cuello
uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del
distrito de la Victoria, 2023. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 191 féminas y la muestra por 128. Para la recopilacién de datos, la
técnica usada fue la entrevista y el instrumento dos cuestionarios, donde las pruebas
psicométricas demostraron que son validos y confiables para su aplicacién. Para el
analisis de datos se empled la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
Resultados: El coeficiente de correlacién Rho de Spearman (Rho=0,329) muestra
una correlacion positiva o directa entre las variables conocimientos y practicas
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, la cual resulté estadisticamente
significativa (p=0.000). Conclusiones: Se evidencia que existe una correlacién
entre las variables de conocimientos y practicas para la prevencion de cancer de
cuello uterino, el nivel de conocimiento que prevalecio fue el medio con el 80,5%,

y las practicas present6 un nivel inadecuado con el 93,7% en las féminas evaluadas.

Palabras claves: cuello del Utero, neoplasias del cuello uterino, conocimiento.

(DeCS).



ABSTRACT
Background: Cervical cancer is considered one of the most prevalent public health
problems in Peru, where it has been recorded that 6 women die every day. For this
reason, various relevant studies show a lack of knowledge and deficient prevention
practices. Likewise, the district of La Victoria has a high incidence rate of this
disease; However, there are few studies regarding its prevention. Objective: To
determine the relationship between knowledge and practices on cervical cancer
prevention in women of reproductive age at the "El Porvenir" Health Center in the
district of La Victoria, 2023. Material and methods: A quantitative approach
study, descriptive correlational and cross-sectional design. The population
consisted of 191 women and the sample consisted of 128. For data collection, the
technique used was the interview and the instrument was two questionnaires, where
psychometric tests showed that they are valid and reliable for their application. The
Spearman’'s Rho nonparametric statistical test was used for data analysis. Results:
Spearman’'s Rho correlation coefficient (Rho=0.329) shows a positive or direct
correlation between the variables knowledge and practices on cervical cancer
prevention, which was statistically significant (p=0.000). Conclusions: It is evident
that there is a correlation between the variables of knowledge and practices for
cervical cancer prevention, the prevailing level of knowledge was medium with
80.5%, and practices presented an inadequate level with 93.7% in the evaluated

females.

Keyword: cervix of the uterus, neoplasms of the uterine cervix, knowledge

(MeSH).



INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial, se estima que en el 2022 que setenta y ocho mil
mujeres fueron detectadas de cancer de cuello uterino (CACU) y como
consecuencia mas de cuarenta mil féminas fallecieron producto de esta enfermedad.
(1). Segiin la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en el afo 2022 es
considerado como el 9no neoplasia con altas tasas de mortalidad y el 8to cancer con
mayor incidencia en féminas. Por lo que se considera el cuarto cancer mas comun

en féminas (2).

A nivel Latinoamericano, en el afio 2020, Global Cancer Observatory sefial6 el
aumento de seiscientos mil casos nuevos y trescientos cuarenta mil muertes por este
tipo de céncer, dando como resultado que mas del 80% de los casos de CACU
ocurre en América Latina y Africa, siendo este un problema que repercute mas en
paises de bajo ingreso econémico, ya que los proyectos de deteccion precoz del

cancer cervical no han adquirido el éxito previsto (3).

Referente a Pert, el CACU repercute con mas prevalencia, ya que se considera la
segunda neoplasia que afecta a mujeres. En el 2020 se diagnosticaron mas de cuatro
mil casos de cancer cervical ocasionando dos mil doscientos ochenta y ocho
muertes. Adicionalmente, se sefiala como uno de los canceres mas desarrollados en
mujeres. Por lo que se evalla que cada dia 12 mujeres son diagnosticadas con

CACU y seis de ellas fallecen por este tipo de cancer (4).

Por otro lado, en Lima Centro, la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
puso al conocimiento publico que hasta la semana epidemiol6gica nimero 36 del

afio 2024 el cancer de cuello uterino representa el 33% del total de tipo de canceres
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mas frecuentes, posicionandose como la segunda neoplasia que mas afecta a esta
jurisdiccion. Asimismo, se report6 en el boletin epidemiolégico que La Victoria se
posiciona en el tercer lugar de los distritos de este sector como mayor casos
notificados de cancer (5). Del mismo modo, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) informé que una de las cifras més elevadas de cancer de cuello
uterino, correspondiente al 25.6%, se encuentra en el distrito de “La Victoria”.
Como consecuencia dicha zona se ubica en un territorio de alto riesgo para mujeres
de edad prolifica. A pesar de la situacion sefialada, se han realizado escasos estudios

que revelen por qué la cifra no ha variado a lo largo de los afios (6).

En relacion con el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir ubicado en el
distrito de La Victoria se encontrd, segin la Oficina General de Estadistica e
Informética del establecimiento, que durante el afio 2023 se realizaron
pruebas de tamizaje a 1333 féminas para diagnosticar presencia de células malignas
en el cuello uterino, de las cuales 8 obtuvieron resultados desfavorables y se
presentaron 2 casos de pacientes controladas. Por otra parte, en el presente Centro
de Salud se informé que a lo largo del afio se reporté una campafia de prevencion
de descarte del cuello uterino, ademas acudieron a colegios de su jurisdiccion para
charlas educativas, realizaron campafas de papanicolaou gratuitas (4) Teniendo
como responsables a los profesionales del centro de salud materno infantil “El
Porvenir”; a la enfermera que se desempefia en la promocién de salud mediante la
educacion y concienciacion sobre el cancer de cérvix para mejorar la calidad de
vida, ademas de la prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles
por medio de la vacunacion contra el VPH; la obstetra quienes estan capacitados

para brindar asesoria, orientacion en educacion sexual y reproductiva, ademas de
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realizar exdmenes preventivos como el papanicolaou; y ginecélogo que se encarga
de brindar tratamiento a enfermedades del género femenino observando los
problemas en el sistema reproductivo. A pesar de la informacion que es brindada a
la poblacion mediante charlas educativas en diversos establecimientos, una gran
cantidad de personas no desean que sus hijos sean inmunizados contra el VPH
debido a las creencias personales, ademas no acuden para el chequeo ginecoldgico
al menos una vez al afio por motivos de trabajo o por miedo al diagndstico que vaya

a recibir.
Definicion conceptual

La patologia del cancer de cuello uterino es el producto de la evolucion
desequilibrada de células, las cuales invaden el cérvix. Es un tumor de expansion
lenta y se puede detectar mediante diferentes tipos de examenes. Existen diferentes
categorias de CACU, entre las cuales se encuentra la escamosa, la misma que
representa mas del 70% de casos; la glandula corresponde al 20% de casos y otros

tumores epiteliales (7).
Etiologia y factores de riesgo

El origen méas comun de dicha patologia es a través del contagio por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), ello se adquiere cuando empiezan la vida sexual (7),

dicha infeccion convierte las células en malignas (3).

Entre los factores de riesgo, se registran que los antecedentes sexuales incrementan
la posibilidad de contraer CACU; como son el coito precoz y poseer muchas parejas
sexuales. Debemos tener en cuenta que no solo se puede contraer VPH por

penetracion, sino también con el roce de las areas genitales. Para ello, se debe tomar
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en consideracion antecedentes de otros padecimientos sobre transmision sexual

como la clamidia, sifilis, herpes, etc. (4).

Ademas, las féminas que fuman tienen el doble de oportunidad de adquirir CACU,
ya que el tabaco perjudica las células del cuello uterino. Adicionalmente, las
mujeres con sistema inmunitario débil son méas propensas a contraer VPH; ello se
relaciona con una mala alimentacién y vida sedentaria. Del mismo modo, los
cambios hormonales presentados en féminas multiparas contribuyen al crecimiento

tumoral y en mujeres con menopausia (8).

Por ultimo, es importante conocer los antecedentes familiares debido a que las
mujeres que tienen un familiar diagnosticado con CACU, tienden a ser mas
propensas a evolucion de dicha patologia a comparacion con féminas que no poseen

miembro de la familia afectado con aquella enfermedad (3).

Signos y sintomas

En relacion con los signos del CACU, en primer estadio son escasos, sin embargo,
puede presentarse sangrado leve al momento de tener relaciones sexuales,
incremento de fluido vaginal acompafiado de mal olor. En la fase avanzada, las
manifestaciones son mas intensas, por ejemplo, sangrado sin explicacion o
sangrado después de la menopausia, lumbago, pérdida de fuerza, falta de apetito,
tumefaccion en los miembros inferiores, secrecion y molestia vaginal (9). Por
consiguiente, es indispensable que las féminas reconozcan los signos y sintomas
que podrian presentarse antes o en el transcurso de la enfermedad, y asi tomar

acciones rapidas para prevenir que avance la patologia.
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Examenes de deteccion

Debemos sefialar que uno de los principales examenes para detectar lesiones
premalignas es la citologia cervical o Papanicolau (PAP) donde se obtienen células
del cérvix con el proposito de identificar la existencia de cancer. Asimismo, por
medio del IVAA (Inspeccion Visual con Acido Acético), se deberia observar una
coloracion blanquecina en el cuello uterino después de haber aplicado dicha
sustancia. Adicionalmente, las pruebas moleculares para la deteccion del VPH
poseen alta eficacia y sensibilidad, pero su costo es elevado. Por ultimo, la
colposcopia que proporciona vista total de la vagina, vulva y cuello uterino para la

captacion de lesiones en el area (3).
Prevencion primaria y secundaria

La prevencion es realizar intervenciones especificas en la poblacion afectada, ya
que el motivo principal es disminuir las tasas de mortalidad y causas de riesgo del

CACU (7).

En diversos paises y en el Peru se cuentan con programas de prevencion primaria
(vacunacion), igual que la prevencion secundaria (deteccion). Estas son la clave
para disminuir los casos de CACU. La prevencion primaria son acciones para
prevenir el comienzo de una enfermedad, por lo que se prioriza la vacunacién en
nifos. Segun la “Norma Técnica de Salud” que establece el Esquema Nacional de
Vacunacion, deberia empezar en las nifias y los nifios entre los 9 a los 18 afios de
edad para la inmunizacion contra el VPH. Ademas, se debe considerar que es una
dosis para alcanzar la inmunizacion. Esta la proporciona el Estado a nifias de 6to de

primaria, pero también se puede adquirir particularmente (3). También es esencial
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la adquisicion de informacion y recibir sesiones pedagdgicas en relacion a los

agentes de riesgo (8).

La prevencion secundaria consta de una deteccion precoz y tratamiento rapido para
suspender las fases de la patologia, con el objetivo de reducir intensidad o prevenir
complicaciones del CACU. Por ello, es importante que las féminas reconozcan los
signos y sintomas de la patologia (3). De acuerdo con la OMS, la prevencion
secundaria debe empezar con féminas a partir de los 30 afios con una prueba de
cribado (prueba de sangre y ecografia) o examen de deteccién de VPH. Por lo que
las féminas sexualmente activas tienen la responsabilidad de acudir a su control de

deteccidn de células atipicas en el cuello del utero (9).

Conforme a la “Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del cancer de
cuello uterino” otorgado por el “Ministerio de Salud (MINSA)”, el tamizaje se
aconseja realizar a partir de los 30 afios. Ello comprende llevar a cabo las pruebas
moleculares del VPH en las que, si la prueba arroja un resultado no detectable, el
seguimiento se efectuara en una repeticion de 5 afios. Sin embargo, en mujeres con

VPH positivo tendra una inspeccién al afio y al mismo tiempo un IVAA (3).

En cuanto a las féminas de 50 a 64 afios, se aconseja llevar a cabo la prueba
papanicolaou o también conocido como citologia cervical cada 3 afios. Si se
encuentran lesiones premalignas, se efectuara una colposcopia (exploracién
cervicouterina). Si se obtienen dos PAP negativos sucesivos, se indica abandonar
los tamizajes. Si cuenta con una disponibilidad, entonces se debe realizar la prueba

molecular VPH en una repeticion de 5 afios (3).
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Conocimientos de prevencion sobre el cdncer de cuello uterino

El conocimiento de prevencion de la patologia es la compresion y la informacion
que la mujer adquiere para comprender su cuerpo y actuar de la manera mas
adecuada en la prevencion de la enfermedad. Es importante para la prevencion del
CACU evaluar el grado de conocimiento que tienen las féminas, que es la

informacion adquirida por diversos medios y que estén relacionadas al CACU (10).

Segun Freire, la educacion de una persona es importante y con ello la adquisicion
de conocimientos ya que, por medio de ello, las mujeres pueden lograr un cambio
significativo cimentado en su actuar y la autovaloracion para prevenir la patologia

(12).

El conocimiento que una fémina obtiene de diversos medios se distingue de acuerdo
a la forma en la cual se aborda, por ello, existen dos formas de conocimiento:
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico. El conocimiento. vulgar es el que
se consigue sin ningun proceso planificado, es el fruto de la experiencia, mas no es
argumentada, ni evidenciada. ElI conocimiento cientifico es obtenido mediante
procesos metddicos que contiene validez, razonamiento I6gico y usa la reflexion.
Por lo que es importante enfatizar en este tipo de conocimientos, porque es una
herramienta imprescindible para la correcta precaucion del cancer de cuello uterino

(12).

El conocimiento estd compuesto por tres niveles: conocimiento alto que es la
cognicion adecuada; conocimiento medio es cuando el usuario tiene una nocién

simple; y conocimiento bajo que es un aprendizaje limitado, conceptos confusos e
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incorrectos sobre el CACU. Este tipo de conocimiento puede entorpecer o restringir

acciones preventivas del CACU y propiciar la incidencia de la patologia (13).

Segin Orem D. El conocimiento es fundamental ya que esta relacionado a la
capacidad de las mujeres de conocer y cubrir sus necesidades, la cual permite
regular su propio funcionamiento y fomentar comportamientos preventivos
adecuados para su salud y asimismo, mitigar el CACU. Por lo descrito
anteriormente, es indispensable que las féminas en edad reproductiva tengan una
cognicion apta para asi hacerse cargo en el cuidado de su salud. Por lo tanto,
valiéndose del conocimiento, las mujeres asimilan y practican el cuidado personal

que se convertiran en habitos que aporten en la salud y prosperidad (14).

La adquisicion de conocimientos para prevenir la enfermedad comprende conocer
la definicidn, signos, factores de riesgo, pruebas de deteccion y medidas preventivas

contra el CACU, entre ellas el PAP (15).

En otro estudio, se evidencia que mujeres con grado de instruccion bajo y una
educacion inadecuada no evidencian interés en la toma de decisiones de su salud,
por consiguiente, no ejecutan acciones de prevencion gque puedan reconocer de

manera oportuna la enfermedad (16).

Segun “El modelo de promocién y prevencion de la salud” de “Nola Pender”. El
conocimiento adecuado sobre temas especificos, como el CACU, conlleva a que las
mujeres tengan conductas o practicas beneficiosas para la salud. Ademas, realicen
autocuidados calificados y provechosos para lograr la prevenir la mencionada

patologia (17).
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Précticas de prevencion sobre el cdncer de cuello uterino

Las practicas de prevencion del CACU es importante ya que estas se definen como
la precaucion para contrarrestar las posibilidades de contraer alguna enfermedad y
evitar consecuencias perjudiciales. En consideracion de la “Guia de practica clinica
para la precaucion y tratamiento del cancer de cuello uterino” propuesto por el
“Ministerio de Salud (MINSA)”, detalla medidas tales como: la administracion de
la vacuna para el virus del papiloma humano (VPH) y la localizacion prematura a
través del tamizaje de céncer cervical a féminas de 30 a 49 afios (3). Del mismo
modo, la revista electrénica MediSur publico en el 2020 los elementos de riesgo
relacionados con el cancer de cervix y recalco la importancia de la practicas de
prevencion a la poblacion en general donde se detalld: el aplazamiento del
comienzo de las relaciones sexuales, la disminucion de parejas sexuales, el
abandono del consumo y exposicién al tabaco, el uso correcto del profilactico
durante el acto sexual, el control citolgico dentro de los tres primeros afios después
de la primera relacion sexual; de igual modo, recomienda tener presente el nimero

de gestas; ya que es un factor de riesgo asociado a la lesién cervical (19).

En el combate contra el CACU, las practicas de prevencion juegan un rol esencial
en las mujeres debido a que dicha patologia cuenta con una tasa de mortalidad
considerable teniendo en cuenta que se debe transformar los comportamientos de

riesgo y como consecuencia prevenir esta neoplasia (13).

Orem D, sefiala que las préacticas autogestionadas promueven el bienestar, para que
de este modo se eliminen riesgos perjudiciales de contraer enfermedades como el

CACU. El autocuidado incluye todas aquellas acciones que han demostrado ser de
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gran valor para prevenir dicha patologia. Estas actividades son realizadas por
voluntariedad por las féminas, ya que son actos deliberados y racionales, en los
cuales se fortalece la intervencion activa con el propdsito de promover el cuidado

de su salud (14).

De igual importancia, las mujeres realizan practicas de prevencion de CACU, las
cuales son beneficiosas para si mismas, ya que fomentan los autocuidados positivos
para no contraer este tipo de cancer. Entre las actividades basicas se encuentran la
alimentacion adecuada, analisis de Papanicolaou una vez al afio, evitar factores de

riesgo y conocer factores protectores y haberse inmunizado del VPH (18).

En tal sentido es importante este modelo en la precaucion del cancer de cérvix por
lo que las féminas deben usar los conocimientos para realizar correctas practicas,

poder lograr un estado positivo de la salud y prevenir el CACU.
Antecedentes

Alamneh Y., Alamneh A. y Shiferaw A. En el 2020, realizaron una investigacion
en Etiopia (Africa), donde se demostré que el rango de conocimiento y practicas
respecto al CACU fue relativamente bajo en comparacién a otros paises. Esto puede
reflejar la falta de informacidn a la que paises de bajos recursos no pueden acceder
y COMO consecuencia una carente prevencion y altas tasas de mortalidad de CACU

(20).

Ranabhat M., Neupane S., Thapa B., en el afio 2023, en Chitwan - Nepal,
desarrollaron una investigacion, en el cual se detecté que solo el 16,3% demostro

un buen nivel de conocimientos frente a la deteccion de CACU (21).
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Ortiz J., Vega B., Neira V., Mora L., Guerra G., Ortiz J. Pérez V., en el afio 2021,
Ilevaron a cabo un estudio en Cuenca - Ecuador, el cual demostro que las féminas
conocen bien el concepto de VPH, sin embargo, pocas damas comprenden cual es
lo primordial sobre la causa del CACU, coémo se transmite, si existen

inmunizaciones o exdmenes de deteccion temprana (22).

Wang S., Qiao Y., en el afio 2022, en China, ejecutaron una investigacion donde
obtuvieron como resultado que més de un tercio de las mujeres nunca se habian
sometido a pruebas de deteccion. Como conclusion encontraron que el nivel de

conocimiento y su prevencion sobre el CACU en mujeres eran deficientes (23).

Loayza N., en el 2021, en Lima-Peru desarrollaron una investigacién el cual se
detect6 que mas del 40% de féminas tiene nivel de conocimiento medio y mas del

95% presento préacticas deficientes (24).

Velasco D., en el 2021, en Trujillo - Per(, donde realiz6 dando como resultado que
mas del 70% de féminas presentan conocimientos medios y sobre las practicas un
51.7% si realiza y un 48.3% no emplea, concluyendo que no hay existencia de una

relacién significativa en las variables (25).

Flores K., Panduro F., Vasquez H., en el 2023, en Hu&nuco - Per(, efectud un
estudio en el Hospital Amazonico Yarinacocha, donde logr6 obtener como
resultado que més del 90% del grupo que tienen deficientes practicas de prevencion

poseen una medida de conocimiento bajo (26).

Flores M., en el 2020, en Trujillo - Perd, llevé a cabo una investigacion sobre nivel

de conocimientos sobre elementos de riesgo de CACU y habilidades de precaucion,
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donde se obtuvo como resultado que més del 80% de las féminas muestran un nivel

de conocimiento bajo (27).

El origen de esta investigacion surge debido a las altas promedios de incidencia de
la enfermedad en el distrito de La Victoria. Adicionalmente, insuficientes estudios
sobre los conocimientos y habilidades de precaucion de las féminas pueden ayudar

a tomar acciones y disminuir el CACU.

Debido a la problemética sefialada se realizd la consecutiva interrogacion de
investigacion: ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y practicas sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva en el

Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La Victoria, 2023?

Justificacion

En tal sentido, la presente investigacion se justifica a través de su valor tedrico,
porque que los hallazgos contribuyen a la adquisicion de nueva teoria sobre la
relacion entre el nivel de conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino en féminas en edad reproductiva, de tal modo los resultados
evidenciaran la existencia o no de brechas en el conocimiento. Por su implicancia
practica, puesto que los hallazgos contribuiran a reconocer la necesidad de
implementar intervenciones, como programas educativos, dirigidos por los
profesionales de enfermeria a las féminas en edad reproductiva con la finalidad de
crear conciencia para un mejor autocuidado y habilidades de precaucion del cancer
de cuello uterino. Por su utilidad metodologica, ya que al ser una investigacion
descriptiva se tomaré en cuenta los descubrimientos para la elaboracion de futuras

investigaciones cientificas en enfermeria, ademas, se validaron dos instrumentos
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que podran ser utilizados en poblaciones con similares caracteristicas a la del
estudio. Para finalizar, por su relevancia social, dado que los datos recolectados
permitiran identificar y relacionar las carencias en conocimientos y las habilidades
de precaucion; de tal manera, permitira crear conciencia en las mujeres para que
tengan un mejor cuidado y aptitud de cuidado del cancer de cuello uterino, ademas
de motivar su capacitacion continua para que se realicen examenes médicos

correspondiente.
Propdsito

La presente investigacion permitird reconocer los conocimientos y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en el centro de salud sefialado y la relacion
que hay entre ellos y asi poder concientizar sobre estas variables. Asimismo, se
plantea que este estudio sea util para las futuras investigaciones que tengan como
objetivos similares, adicionalmente los resultados contribuirdn a que las autoridades
del sector tomen conciencia de la situacion actual abordada en el estudio y poder

prevenir la enfermedad.

OBJETIVOS

1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los conocimientos y précticas sobre la prevencién del
cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El

Porvenir” del distrito de la Victoria, 2023.
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2. Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimientos para la prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir”
del distrito de la Victoria, 2023.
e Identificar las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino que se
presentan en mujeres del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de la

Victoria, 2023.

1. HIPOTESIS

1. Hipdtesis de investigador (Hi)

e Existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y
practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en
edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de la
Victoria en el afio 2023.

2. Hipdtesis nula (Ho)

e No existe wuna relacién estadisticamente significativa entre los
conocimientos y préacticas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del

distrito de la Victoria en el afio 2023.

V. MATERIAL Y METODOS
1. Disefio del estudio
El presente estudio cuenta con el siguiente disefio: es de enfoque cuantitativo
porque recolectd los datos mediante instrumentos estandarizados y se analizo por

medio de programas estadisticos los resultados para cuantificar la relacién de las
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variables. Por otro lado, es de disefio descriptivo correlacional, porque se identifico
y explico la correlacion de los conocimientos y las practicas sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino en féminas en edad reproductiva. Asimismo, es de corte
transversal, ya que la recopilacion de informacion se efectué en un periodo

determinado y Unico.

2. Poblacién

La investigacion se desarrollo en el Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de
La Victoria ubicado en la zona centro del departamento de Lima — Peru. El total de
la poblacién que acudi6 al centro de salud durante el mes de noviembre del 2023,
segun el registro de atenciones del lugar del estudio, fue de 191 féminas del presente
mes. El registro de la cantidad de féminas que se atienden en la institucion
mencionada fue otorgado por la Oficina General de Estadistica e Informatica

(Anexo nro. 10).

Criterios de inclusién:

e Féminas en edad reproductiva entre 18 a 49 afios de edad.
e Féminas que cedieron colaborar libremente en la investigacion y quedo
registrado en el consentimiento informado.

e Féminas que no hayan sido diagnosticadas de cancer de cuello uterino.

Criterios de exclusién:

e Féminas con alteracion del sensorio o que presente algun tipo de
discapacidad y que no esté acompafiado por su familiar o acompafante para

poder contestar el cuestionario.
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Féminas que no saben leer ni escribir y que no esté acompafiado por su

familiar o acompariante para poder contestar el cuestionario.

3. Muestra

Se determind una muestra de 128 féminas mediante la ecuacion de proporcion

poblacional, donde se consider6 una medida de confianza al 95%, con una exactitud

del 5% y una correspondencia esperada del 50% (Anexo nro. 3).

El tipo de muestra es no probabilistico y la eleccion a través de un muestreo censal;

es decir, se reclutd a todas las féminas que contaron con los criterios de inclusion.

4. Procedimiento y técnicas

Procedimiento de recoleccion de datos:

Fueron consideradas las subsiguientes fases para la recopilacion de informacion:

En primera estancia se busco la conformidad del tutor del proyecto, después
el consentimiento de la “Unidad Integrada de Gestion en Investigacion,
Ciencia y Tecnologia (UIGICT)”, luego se inscribié en el “Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion
(SIDISI)”, seguidamente se solicito la aprobacion del “Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIElI - UPCH)”, y para finalizar la licencia de la Centro de Salud Materno
Infantil “El Porvenir”. Con las autorizaciones pertinentes aprobadas, se
procedio a las coordinaciones correspondientes para la toma de los datos de
las féminas que acuden al establecimiento con el proposito de emplear los

criterios de inclusion y exclusion.
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e Se invitd a la poblacion femenina mediante afiches colocados en lugares
estratégicos del centro, en los afiches se indicd la fecha, el lugar (sala de
espera de consultorios) y el momento en que se realizar; el cual serd antes
de cada consulta.

e El dia de la toma de datos se respetd los protocolos de bioseguridad; en
primer lugar, se procedi6 a tomar la temperatura y se llen6 una ficha
sintomatoldgica. Ademads, se higienizd los espacios utilizados antes y
después de la entrevista. Adicionalmente, se respetd las medidas sanitarias
dispuestas por el estado: distancia social entre los participantes y/o
investigadores, la utilizacion apropiada de los componentes de proteccion
personal: doble mascarilla o una mascarilla KN95, alcohol y lavado de
manos; ello implica a los participantes como a los investigadores.

e Por otro lado, antes de comenzar con la presentacion personal y de la
investigacion, se les hizo preguntas breves a las participantes mediante el
apoyo del Test de Evaluacion Cognitiva Montreal. Mediante este test se
pudo cerciorar que las participantes no presenten algun deterioro cognitivo
que impida o dificulte el desarrollo del cuestionario (Anexo nro. 9).

e Luego, se realizd la presentacion de las investigadoras donde se instruyo a
las féminas participantes de la investigacion sobre el estudio y se
absolvieron las dudas. Asimismo, se entrego a cada una un lapiz que sera de
uso personal, posteriormente se les entreg6 el consentimiento informado y
se explicara detalladamente sus implicancias (Anexo nro. 4). Por otro lado,
el desarrollo completo del cuestionario conté con un periodo determinado

de 20 minutos, 10 minutos por cada instrumento, tiempo suficiente para que
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las participantes logren marcar sus respuestas y se les pueda explicar las
caracteristicas del proyecto. Esta actividad se realizé de manera presencial.
Al finalizar la intervencion con cada participante se les entrego un material
educativo, el cual fue revisado y aprobado previamente por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la UPCH. La elaboracion del
triptico utilizo como referencias bibliograficas lo descrito en el marco
tedrico (Anexo nro. 8).

Finalmente, después de la aplicacion del instrumento, se recolecto los datos
y se procedio a procesarlos para el analisis de los resultados y la discusion,

mediante lo estipulado en la base tedrica del estudio.

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en la recopilacion de informacion fue la entrevista y los

instrumentos dos cuestionarios. El instrumento comprende tres partes:

Primera parte: Se encuentran los datos personales de las féminas (edad,
estado civil, grado de instruccién y edad de primera relacién sexual).
Segunda parte: Se encuentra el primer cuestionario con 15 preguntas que
mide el nivel de conocimiento para la prevencién del cancer de cuello
uterino.

Tercera parte: Se encuentra el segundo cuestionario con 11 preguntas que

mide el nivel de las practicas para la prevencion del cancer de cuello uterino.

Primer instrumento:

Es un cuestionario titulado “Nivel de conocimiento para la prevencion del cancer

de cuello uterino”, fue realizado en el 2014 por Alarcon Rios Emelyn, donde se
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obtuvo la validez por medio de la prueba R de Pearson con un puntaje de 0,92 y se
obtuvo la confiabilidad por medio del estadistico Alpha de Cronbach con un puntaje

de 0,89.

Para la presente investigacion el instrumento fue adaptado por las investigadoras
por no ser de interés. Los revisores metodologicos recomendaron descartarlas las
preguntas 1; 7; 8; 9; 12; 16; 17; 18; 20; 21 y 25 del cuestionario previo, debido a la
similitud que tenian entre ellas. Ademas no se consideraba adecuado para la funcién
de enfermeria y la poblacion, al rectificar nos permitié incluir informacion méas
reciente y relevante. Sin embargo, no se modifico por completo, ya que la estructura
y dimension del cuestionario se conservé. Para la modificacion se consideré como
antecedente la “Guia de practica clinica para la precaucion y tratamiento del cancer
de cuello uterino” propuesta por el “Ministerio de Salud (MINSA)”. La adaptacion
fue sometida al juicio de 13 expertos para verificar la validez de instrumento, los
resultados fueron obtenidos mediante una prueba binomial, donde se evidencio la
validez de contenido (p=0002), validez de constructo (p=0,0001) y validez de
criterio (p=0,0001). Por otro lado, para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto,
que fue efectuada a una poblacion de 24 féminas con propiedades semejantes de la
muestra de la investigacion, los resultados fueron evaluados por medio del
coeficiente Kuder Richardson y se obtuvo un puntaje de 0,762 (KR20 > 0,7). Las
pruebas psicométricas aplicadas demostraron que el instrumento es valido y

confiable para su utilizacion (Anexo nro. 5y 7).

El cuestionario consta de 15 preguntas y se encuentra dividido por dimensiones:
conocimientos generales, conocimientos sobre factores de riesgo y conocimientos

sobre prevencién. Asimismo, se puntué con 1 punto cada respuesta contestada
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correctamente y con O puntos cada respuesta contestada errOneamente. Las
preguntas tenian alternativas dicotomicas (si y no). Ademas, se categorizo mediante
la escala de Stanones (alto, medio y bajo), en cada dimension y conocimiento global

fueron evaluados por medio de estos criterios.

Segundo instrumento:

Es un cuestionario titulado “Nivel de las practicas para la prevencion del cancer de
cuello uterino”, fue realizado en el 2020 por Cuyubamba Minaya Elizabeth, donde
se obtuvo la validez por medio del juicio de 5 expertos en el cual se reunio con los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Por otro lado, se obtuvo la

confiabilidad por medio del estadistico Alpha de Cronbach con un puntaje de 0,914.

Sin embargo, el instrumento fue adaptado por las investigadoras en la presente
investigacién, ya que se reformaron ciertas preguntas debido a que no son de
utilidad para el estudio, adicionalmente algunas de las preguntas 7; 8 y 9 conllevan
la misma indole, por ello tuvo que ser reformulada y se incluyé los items mas

especificos y relevantes mejorando su confiabilidad y validez.

Para la modificacion se considerdo como antecedente la “Guia de practica clinica
para la precaucion y tratamiento del cancer de cuello uterino” propuesta por el
“Ministerio de Salud (MINSA)”. La adaptacion fue sometida al juicio de 13
expertos para verificar la validez de instrumento, los resultados fueron obtenidos
mediante una prueba binomial, donde se evidencié la validez de contenido
(p=0004), validez de constructo (p=0,0001) y validez de criterio (p=0,0001). Por
otro lado, para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto, que fue efectuada a una

poblacion de 11 féminas con propiedades semejantes de la muestra de la
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investigacion, los resultados fueron evaluados por medio del coeficiente Alpha de
Cronbach y se obtuvo un puntaje de 0,703 (Alpha > 0,7). Las pruebas psicométricas
aplicadas demostraron que el instrumento es valido y confiable para su utilizacion

(Anexo nro. 6y 7).

El cuestionario consta de 11 preguntas y se encuentra dividido por dimensiones:
conducta sexual, estilo de vida para la prevencion y pruebas de prevencion.
Ademas, se categorizd mediante la escala de Likert cada respuesta con los sucesivos
puntajes: nunca con 1 punto, a veces con 2 puntos y siempre con 3 puntos.
Asimismo, cada dimensién y practica global fueron evaluados por medio de estos

criterios.

5. Aspectos éticos del estudio
El presente estudio se encargd de proteger los principios bioéticos y éticos de los
participantes, los principios preservados fueron: autonomia, beneficencia, justicia

y no maleficencia.

e Principio de autonomia: Se respet6 el derecho de decidir del usuario en
contribuir en el estudio. Lo estipulado se acredit6 a través de la firma en el
documento del consentimiento informado.

e Principio de beneficencia: Los resultados que se obtuvieron del estudio
beneficia a la poblacién que asiste al Centro de Salud El Porvenir, puesto
que los profesionales que laboran en la institucion pueden identificar y
observar las deficiencias en los conocimientos y practicas que tienen las

féminas, para que asi intervenir de forma oportuna. Ademas, al finalizar la
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intervencion se les hizo entrega de un triptico a cada participante con
informacién esencial del cancer de cuello uterino (Anexo nro. 8)

e Principio de justicia: La muestra del estudio fue elegida de forma fortuita,
garantizando que cada mujer tuviera la misma posibilidad de cooperar sin
discriminacion.

e Principio de no maleficencia: La indagacion recopilada se manejo con total
confidencialidad y no serd compartida con personas no involucradas en el
estudio. Los datos personales fueron codificados para resguardar la
identificacion de las colaboradoras, y la participacion en el estudio no

implicd ningln dafio o riesgo para las mujeres.

6. Plan de analisis

La informacion recolectada fue cifrada y almacenada en un banco de datos
constituida en el programa Microsoft Excel, seguidamente se realizé el analisis
mediante el apoyo del programa estadistico Stata version 17.0 facilitado por la

universidad.

Por otro lado, para lograr encontrar la relacion entre los conocimientos y practicas
sobre la prevencién del cancer de cuello uterino en féminas en edad reproductiva
del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La Victoria en el 2023, se obtuvo

el coeficiente de correlacién entre dichas variables.

Asimismo, en la eleccion de la prueba estadistica se evalué anteriormente el
cumplimiento del requerimiento de distribucién normal de ambas variables. Una

vez cumplida dicho requisito se aplico la prueba no paramétrica Rho de Spearman.
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Para identificar el nivel de conocimientos y de practicas para la prevencion del
cancer de cuello uterino en féminas en edad reproductiva del Centro de Salud “El
Porvenir” del distrito de La Victoria en el 2023, se desarrollaron tablas de
distribucion de frecuencias, mediante el grado de clasificacion de las variables
mencionadas. Los resultados encontrados fueron presentados en tablas y graficos.

Ademas, se contempld un nivel de significancia de p menor a 0,05.

RESULTADOS
A través de la informacion recopilado se logré encontrar los subsiguientes

resultados:

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada,
prevalecio el grupo etario de 26 a 30 afios con un 40,6%, seguido de 31 a 35 afios
con un 22,7%, 20 a 25 afios con un 18%, 36 a 40 afios con un 7,8%, 46 a 49 afios
con un 6,3% y de 41 a 45 afios con un 4,7%. Por otro lado, el estado civil méas
predominante fue conviviente con un 49.2%, seguido de soltera con un 35,9%,
casada 13,3% y divorciada o separada con un 1,6%. Del mismo modo, el grado de
instruccion secundaria represent6 el 60,9%, seguido de técnica superior con el
14,1%, primaria con el 17,2% y universitaria superior con el 7,8%. Asimismo, el
rango de hijos mas representativo fue de 1y 2 hijos con un 52.3%, seguido de 3 a
mas hijos con un 39,8% y ningun hijo con un 7,8%. Asimismo, la edad de inicio de
la primera relacion sexual que mas prevalecio fue antes de los 18 afios con el 53.1%,

seguido de 18 a 20 afios con el 40,6% y de 21 afios a mas el 6,3% (Tabla nro. 1).

Segun el objetivo general de la investigacion que es determinar la relacion entre el

conocimiento y las practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en
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féminas en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La
Victoria en el 2023, se obtuvo que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
(Rho=0,329) muestra una correlacién positiva o directa, la cual resultd
estadisticamente significativa (p=0.000), es decir, puntajes elevados de
conocimiento, se relacionan con puntajes elevados de précticas sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva (Tabla nro. 2). Del
mismo modo, a través de la prueba estadistica Chi Cuadrado se halldé que 100% de
las féminas que presentaron bajo nivel de conocimiento, también presentaron
practicas inadecuadas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino al 100,0%.
Por otra parte, las féminas que mostraron alto nivel de conocimiento, también
presentaron practicas adecuadas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino,
dicho porcentaje fue del 50.0%. La diferencia result6 estadisticamente significativa

(p=0,049) (Tabla nro.3).

En correspondencia al primer objetivo especifico que es identificar el nivel de
conocimiento para la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir”, se obtuvo que el 80,4% de las
féminas mostraron un nivel de conocimiento medio, el 18% de las mujeres
presentaron un nivel de conocimiento bajo y solo el 1,6% de las mujeres obtuvo el

nivel alto de conocimiento (Tabla nro.4).

Por otro lado, en relacién a las dimensiones de la primera variable, se encontrd que
la dimension conceptos generales presenta la respuesta mas errada “el cancer de
cuello uterino no es ocasionado por un virus” con un 60,9% y la respuesta mas
acertada con un 74.2% fue “el sangrado vaginal fuera del periodo de menstruacion

es signo de alarma para presentar cadncer de cuello uterino”. Asimismo, en la
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dimension factores de riesgo presenta la respuesta mas errada “el historial previo
de poseer una infeccion de transmision sexual no es un peligro para desarrollar
cancer de cuello uterino” con un 62,5% y la respuesta mas acertada con un 76,6%
fue “tener mas de un compafiero sexual o que su compafiero sexual tenga multiples
parejas sexuales incrementa la probabilidad de sufrir cancer de cuello uterino”. Por
otra parte, la dimensién prevencion presenta la respuesta mas errada “la vacuna
contra el virus papiloma humano no protege contra el cancer de cuello uterino” con
un 55,5% vy la respuesta mas acertada con un 89,8% fue “una fémina tiene que

atravesar por un examen ginecoldgico al menos en una ocasion al afio” (Anexo 1).

En cuanto al segundo objetivo especifico que es identificar el nivel de practicas para
la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del
Centro de Salud “El Porvenir”, se encontr6 que el 93,7% de las féminas mostraron
practicas inadecuadas para la prevencion del cancer de cuello uterino y solo el 6,3%

practicas adecuadas (Tabla nro. 5).

Por otro lado, en relacién a las dimensiones de la segunda variable, se encontrd en
la dimension conducta sexual que el 90,6% de las mujeres encuestadas nunca se
han vacunado frente a el virus del papiloma humano. Asimismo, en la dimension
estilo de vida para la prevencion el 68% de las mujeres encuestadas no mantienen
una dieta balanceada. Por otra parte, en la dimension medidas de prevenciéon el
75,8% de las mujeres encuestadas solo a veces se han realizado el papanicolaou una

vez al afio después de haber tenido su primera relacién sexual (Anexo 2).
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VI.

DISCUSION
A continuacion se presentara el analisis descriptivo, donde a partir de la correlacién
de las variables del estudio se generd una discusion de los hallazgos para proponer

y/o generar posibles explicaciones al acontecimiento que se examino.

En primer lugar, con respecto al objetivo general de la esta investigacion, que fue
determinar la relacion entre los conocimientos y préacticas sobre la prevencion del
CACU en féminas en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del
distrito de La Victoria en el afio 2023, se identifico que el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman=0.329 y un Sig. = 0.000 presenta una relacién positiva
moderada (Tabla nro. 2). Los resultados concuerdan con el estudio de Flores K,
Panduro F, Vasquez H., (2023), en la que se identific6 una concordancia importante
entre el nivel de conocimientos y practicas de prevencion del CACU, ademas el
estudio manifiesta una relacion positiva baja entre ambas variables al igual que el

presente estudio (25).

Los resultados encontrados indican que mientras menor conocimiento posea las
féminas las practicas seran inadecuadas (Gréafico nro. 1). De igual forma, se puede
observar en el presente estudio que el elevado porcentaje de féminas con
conocimiento medio presentaron practicas inadecuadas. Ademas, cabe resaltar que
se observé que las féminas del Centro de Salud “El Porvenir” presentaron grados
de instruccion bajos (Tabla nro. 1). Asimismo, es importante mencionar que son las
féminas con un mayor grado de educacion las que poseen un adecuado acceso a
medios de informacion y por ende adquieren conocimientos apropiados Yy
actualizados para realizar acciones protectoras contra el desarrollo del cancer de

cuello uterino (32). Del mismo modo, los conocimientos y préacticas de las féminas
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se forjan a partir de la informacion obtenida mediante medios de comunicacion,
informacion adquirida de otras personas y las actividades de precaucion y
promocion del bienestar por parte del personal sanitario (32). Por lo tanto, hoy en
dia las féminas realizan las practicas de prevencién conforme al nivel de cognicion

que poseen, junto a su accesibilidad, creencias y las costumbres (31).

En cuanto al primer objetivo especifico, donde se identifico el nivel de
conocimiento para la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva, se encontré que un 80.4% de las encuestadas presento el nivel de
conocimiento medio (Tabla nro. 4). Los hallazgos tienen relacion con los resultados
de Velasco D., (2021) quien evidencio que en el establecimiento de salud de Paicha,
un 71.7% de la poblacion femenina present6 un nivel de conocimiento medio sobre
la prevencidn del cancer de cuello uterino (24). Por lo tanto, probablemente, estos
resultados se relacionen con el nivel de grado académico de las féminas, ya que la
poblacion del estudio también cuenta en mayor porcentaje con estudios solo de
nivel secundaria. Del mismo modo, los resultados guardan similitud con la
investigacién de Alarco E., quien encontré que el 65.9% de las féminas que

obtuvieron un conocimiento medio tenian el grado de instruccion secundaria (28).

Por ello, es importante tomar en consideracion que segun el Ministerio de
Educacion (MINEDU) refiere que las personas con un mayor nivel de instruccion
(superior o técnica) comprenden mejor la problematica que los rodea e indagan

soluciones para mejorar (31).

Por otro lado, se alcanzé un nivel medio de conocimientos porque anualmente la

“Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)” de Lima Centro realiza
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camparnias en el Centro de Salud EI Porvenir en el distrito de La Victoria sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino. Por lo tanto, durante la realizacion de las
camparias se pudo convocar a las mujeres con el propésito de informar de la
trascendencia de conocer la prevencion de cancer de cérvix y asi lograr mejorar sus
conocimientos sobre la prevencion de la neoplasia que méas aqueja a las mujeres

(46).

Por otro lado, los resultados se encontrarian relacionados a la edad, ya que se pudo
observar en el estudio un mayor predominio de las edades de 26 a 30 afios (Tabla
nro. 1). El hallazgo coincide con Alarco E., quien obtuvo como resultado que las
féminas con conocimiento medio se hallaban en el rango de edad 20 a 34 afios (28).
Por ello, es fundamental mencionar que el grupo etario es importante, ya que las
participantes del estudio, posiblemente, hayan accedido con facilidad a otros
medios de informacion o comunicacién, como por ejemplo: la radio, television, el
internet, las redes sociales y/o folletos, que proporcionan informacién sobre el

diagnostico y tratamiento del cancer del cuello uterino (47).

En cuanto a las dimensiones de la variable “nivel de conocimientos sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino” las cuales son: conceptos generales (A),

factor de riesgo (B) y prevencién (C), se discutiran los resultados mas relevantes:

En la dimension conceptos generales los resultados muestran que un 60,9% de las
participantes desconocian que el cancer de cuello uterino es originado por un virus.
Los datos encontrados coinciden con la investigacion de Segarra J., Vega B., Neira
V., quienes obtuvieron como resultado que un 44,24% de las féminas desconocian

el agente causal del cancer de cuello uterino (21).
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Es relevante que las participantes conozcan que este carcinoma es provocado por el
Virus Papiloma Humano (VPH), que se contagia por via sexual y via
transplacentaria, lo que genera lesiones benignas o verrugas genitales, que puede

provocar en el futuro el cancer de cuello uterino (7).

En consecuencia, es probable, que las mujeres a pesar de participar en programas
preventivos sobre el CACU, brindados en el Centro de Salud, no comprendieron la
informacion recibida y/o no se logré reforzar cudl es la via de transmision del virus
predecesor del CACU (48). Por otro lado, otro aspecto importante es que los temas
referidos a la sexualidad ain contintan siendo considerados tabues o no se discute
abiertamente, lo cual provocaria una limitacién al acceso de la informacion

oportuna y veraz (49).

Por otra parte, en relacion a la dimension conocimientos generales, es importante
mencionar que el 74.2% de las entrevistadas conocian que el sangrado vaginal fuera
de la menstruacion es un signo de alarma para presentar cancer de cuello uterino
(Anexo nro. 1). Por ello, es importante sefialar que el sangrado postcoital es la forma
mas especifica de presentar CACU debido a los desbalances hormonales que ponen
en riesgo al cuello uterino (7). Asimismo, este conocimiento adquirido se
encontraria relacionado, probablemente, a las campafias de prevencion en cancer de
cuello uterino que se realizan y al interés de las mujeres participantes en el tema

(46).

En relacion a la dimensidn de factores de riesgo, un 76.6% de las encuestadas tienen
conocimiento que tener mas de un compafiero sexual o que su compafiero sexual

tenga multiples parejas sexuales incrementa la probabilidad de padecer cancer de
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cuello uterino (Anexo nro. 1). El resultado coincide con Narvaez L., Collazos A.,
Daza T., Torres Y., ljaji J., Gomez D., y Orozco C., quienes encontraron que un
47.3% de los usuarios saben que la promiscuidad acrecienta el peligro de cancer de

cervix (32).

Del mismo modo, es respaldado por Garcia B., quien sefiala que la cantidad de
parejas sexuales aumenta la probabilidad de encontrar ADN del VPH en muestras

del érgano reproductor femenino (3).

Por lo tanto, los resultados obtenidos se pueden explicar, posiblemente, porque el
contenido de las campafias recibidas, donde se indica los signos de alarma de cancer
de cuello uterino, ademas que el profesional de salud reparte volantes y afiches
sobre la prevencion de CACU (46). Del mismo modo, los resultados podrian estar
relacionados a la disponibilidad de informacion accesible en el internet y las redes

sociales sobre factores de riesgo (47).

Por tal razon, como medida de prevencion es fundamental reconocer que ser
sexualmente activo a una temprana edad, tener muchos comparfieros sexuales y
continuar teniendo relaciones sexuales con un usuario que tiene coito con diferentes

individuos aumenta la exposicién a contraer CACU (3).

Por otra parte, un factor de riesgo que desconocen las participantes en un 62,5% es
que tener un contagio de ITS aumenta el riesgo de desarrollar CACU (Anexo nro.
1). El hallazgo coincide con el estudio de Llantoy L., (2022) quien obtuvo como
resultado que un 49,20% de las pacientes desconocian las consecuencias de las

infecciones vaginales (30).
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Es importante destacar que las infecciones sexuales, clamidia y el herpes tipo 2
pueden incrementar el riesgo de cancer uterino (33). Sin embargo, aunque estas
infecciones no presentan sintomas; los anélisis de sangre y mucosidad del cuello
uterino pueden revelar la presencia de bacterias que fomentan la inflamacién y
aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH, el principal causante del cancer

de cuello uterino (3).

Los resultados pueden explicarse, posiblemente, porque la poblacion no da la
Importancia a estas infecciones considerando por desconocimiento en muchos de
los casos que el flujo vaginal es normal (50). En relacion a lo mencionado, podria
ser factible que la limitacion al acceso a este conocimiento esté relacionado a la
falta de recursos econémicos que impiden que las pacientes con infecciones puedan
acceder a servicios de salud, del mismo modo no logren pagar el costo de una
consulta para descartar infecciones transmision sexual, cumplir con el tratamiento.

adecuado y acceder a pruebas de deteccion temprana de infecciones (50).

Para finalizar, con las dimensiones de la primera variable, en la dimension
prevencion, se encontr6 que un 89,8% de las encuestadas tiene el conocimiento que
deben tener un examen ginecologico al menos en una oportunidad al afio (Anexo
nro. 1). Los resultados encuentran semejanza con el proyecto de Narvaez L.,
Collazos A., Daza T., Torres Y., ljaji J., Gomez D., y Orozco C., donde un 84% de
las féminas reconocieron la importancia de realizarse anualmente la citologia

cervicouterina. (32).

Del mismo modo, la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” recomienda que

las féminas acudan a un centro de salud especializado para una revision
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ginecoldgica anualmente desde que se vuelvan sexualmente activas, ya que el PAP
ayuda a detectar la presencia de células del epitelio cervical con caracteristicas

anomalas (35).

Sin embargo, es probable que algunas féminas no consideren prioritaria su salud
sexual. Por lo tanto, esta situacion puede llevar a que no se realicen los examenes

de manera oportuna, a pesar de tener el conocimiento correspondiente (49).

Por otro lado, se encontrd que el 55,5% de las féminas no tenian conocimiento que
la vacuna del VPH previene el cancer de cuello uterino (Anexo nro. 1). De igual
manera, el resultado coincide con la investigacion de Palomino M., Quispe B.,
donde se evidencio que la poblacién estudiada tiene un nivel de cognicién bajo, ya

que un 28,2% no indago sobre la vacuna del VPH (34).

Los resultados encontrados, posiblemente, se deben a que la vacuna del VPH se
incorpord al esquema nacional de vacunacion en el afio 2011, limitando a las
generaciones pasadas el acceso a la vacuna e informacion sobre la importancia de
su aplicacion. Actualmente, la vacuna se coloca a nifias y nifios en las edades de 9
a 18 afios de manera gratuita. Por ello, es importante reconocer la importancia de la
vacuna, ya que resguarda de los tipos de VPH que provocan verrugas genitales y
diversos tipos de cancer a los 6rganos como al cuello uterino, al ano, a la vulva,
vagina y orofaringe; y asi mismo contribuir a que se reduzca la morbilidad y

mortalidad de esta patologia (5).

No obstante, en relacion a los conocimientos de prevencion, la poblacion del
estudio reconocié en un 65,6% que realizarse el papanicolaou (PAP) detecta

tempranamente la aparicion del cancer de cuello uterino (Anexo nro. 1). El dato
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encontrado, coincide con Molina D., Cabrera H., Montenegro L., Valdes V.,
quienes demostraron que un 95,6% de los usuarios de estudio reconocen que la

prevencion del cancer de cérvix es la prueba citologia de forma regular (35).

Los resultados obtenidos, posiblemente, se deben a que las féminas que acuden al
establecimiento de salud, para sus consultas o programas educativos, son
informadas por el personal de salud sobre la importancia del PAP (46). Por
consiguiente, es importante considerar que el procedimiento ginecologico del PAP

tiene como objetivo fundamental diagnosticar la existencia de lesiones premalignas

).

En relacion al segundo objetivo especifico, donde se identifico el nivel de practicas
para la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva, se
encontré que 93,7% de la poblacion estudiada presentd précticas inadecuadas
(Tabla nro. 5). El resultado coincide con el estudio de Flores K., Panduro F.,
Véasquez H., quienes encontraron que mas del 90% del grupo mostré deficientes
practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (25). Asimismo, los datos
concuerdan con los encontrados por Loayza N., quien observo que el 68,8% de las
féminas en edad fértil de la Universiada San Juan Bautista tienen préacticas
inadecuadas sobre la prevencién del cancer de cuello uterino (23). Del mismo
modo, Diaz L., Ferndndez D., encontraron que un 61,9 % de las adolescentes poseen
medidas preventivas inadecuadas respecto al cancer de cuello uterino (36). Sin
embargo, Velasco D. reportd que un 51,7% de las mujeres del Centro de Salud
Paicha si muestran préacticas de autocuidado adecuadas sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino (24).
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Los resultados encontrados sobre el nivel de préacticas inadecuadas pueden
atribuirse al comienzo temprano de las relaciones sexuales (Tabla nro. 1), dado que
un 53,1% de las encuestadas indicaron haber comenzado su vida sexual antes de los
18 afios. Asimismo, el resultado coincide con Flores K., Panduro F., Vasquez H.,
quienes informaron que un 92,7% de las féminas estudiadas habian iniciado su vida

sexual afos anteriores de los 20 (25).

Por otro lado, el inicio temprano de las relaciones sexuales puede estar relacionado
a la falta de orientacion familiar y educativa sobre sexualidad, lo cual se refleja en
una actividad sexual prematura (44). En consecuencia, esta situacién incrementa el
peligro de poseer el virus del VPH y otras enfermedades de transmision sexual
como la clamidia, sifilis y herpes (3), por lo que aumenta la probabilidad de lesiones

premalignas y malignas en el cuello uterino (37).

En cuanto a las dimensiones de la variable “nivel de précticas de prevencion del
cancer de cuello uterino” las cuales son: conducta sexual (A), estilos de vida (B) y

pruebas de prevencién (C), se discutiran los resultados mas relevantes:

En relacion con la dimension de conducta sexual un 90,6% de las féminas
encuestadas, no se habia colocado ninguna dosis de la vacuna contra el VPH (Anexo
nro. 2). El resultado fue congruente con Sanchez y Taipe quienes encontraron que
un 86,2% de las mujeres en su estudio no habian sido vacunadas contra el VPH

(38).

La situacion puede explicarse porque la vacuna del VPH fue incorporada al
esquema nacional de vacunacion en Pert en el afio 2011 segun la norma técnica de

salud nro. 080 (5). Por lo tanto, ocasion0 que las generaciones pasadas no obtengan
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el acceso gratuito a esta vacuna, ya que al momento de la incorporacion solo cubria
a nifias de 10 hasta los 15 afios de edad. En la actualidad, la vacuna contra el VPH
se coloca a nifias y nifios entre 9 y 18 afios de manera gratuita, ello significa que
nifias y mujeres en el Perd, mayores al rango de edad establecido, deben comprar
la vacuna de manera particular, lo cual es poco viable para muchas mujeres en el
distrito de La Victoria debido a que el costo de la vacuna oscila entre 400 soles

aproximadamente segun EsSalud (40).

Por otro lado, se reportd que el 47,7% de las féminas encuestadas no utilizan
preservativo durante las relaciones sexuales (Anexo nro. 2). El dato coincide con el
estudio de Gavidia Rojas, que reporté que un 87,8% de féminas no usan

preservativo en sus relaciones coitales (41).

Las féminas, posiblemente, no usen preservativo durante las relaciones sexuales
debido a que no tienen conocimiento del uso del mismo en la precaucién de
enfermedades de transmisidn sexual. Por otra parte, podria estar relacionado a que
las féminas desconocen que en los establecimientos de salud el preservativo se
distribuye de manera gratuita. Por ello, es significativo enfatizar el uso del
preservativo cuando tienen relaciones sexuales debido a que ello protege contra las
ETS, entre ellas el VPH que es un virus que produce lesiones cervicales que puede

generar el cancer de cuello uterino (42).

Asimismo, otro factor importante en mencionar es que el 62,5% de las mujeres
encuestadas reportaron tener maltiples parejas sexuales desde el inicio de su vida
sexual (Anexo nro. 2). El presente dato es relevante dado que estudios sugieren que

tener multiples compafieros sexuales aumenta el riesgo de desarrollar neoplasias
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malignas cervicales (7). Por lo tanto, la falta de conciencia de las féminas en cuanto
a larelevancia de la precaucion del cancer de cuello uterino provoca que no adopten
practicas seguras, como el control bajo de la cantidad de parejas sexuales y el

empleo adecuado del preservativo.

En relacion a la dimension de estilos de vida para la prevencion, un 68% de las
féminas encuestadas no mantienen una dieta balanceada y un 52,3% no realiza
ejercicio con regularidad (Anexo nro. 2). Los hallazgos son similares a los de
Sanchez y Taipe (2023) quienes encontraron que un 71,4% de las mujeres en su
estudio no adoptan habitos de vida saludable, donde se evidencia que el 30,5%
llevan una vida sedentaria y el 26,2% consume comida chatarra frecuentemente

(38).

Lo mencionado se podria deber a la falta de conocimiento sobre la importancia de
habitos saludables y la relacion que tienen con presencia de sobre tumores
cancerosos, ya que segun MD. Anderson Cancer Madrid sefiala que una dieta sana
y practica regular de ejercicio fisico puede reducir un 30 a 50% la aparicién de
tumores cancerosos (43). Asimismo, segun Dorothea Orem y su teoria del
autocuidado, se explica que para conservar una salud adecuada es imprescindible
el aporte de aire, agua y alimentos en conjunto a equilibrio entre actividad y
descanso, ello es importante para prevenir la aparicion de condiciones de riesgo

(14).

Para finalizar, en la dimension pruebas de prevencion, se encontr6 que un 64,8% de
las féminas encuestadas no asisten anualmente al ginecologo para realizarse el PAP

(Anexo nro. 2). Los resultados son similares a los de Rodriguez G., Caviglia C,
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VII.

Rafael A., Sica A, Segredo S, Leodn 1., quienes encontraron que un 77% de las
féminas en su estudio no se someten regularmente al Papanicolaou periddicamente

(44).

Asimismo, Urrutia S., Poupin B., Concha P., Vifales A., Iglesias N., sefialan que
puede ser debido a la falta de conocimiento sobre la importancia del PAP y su
relacion con el CACU. Del mismo modo, estaria vinculado al miedo, la vergienza
y la incomodidad al procedimiento y a la exposicion de sus genitales. Por ello, el
personal que labora debe tener empatia y una comunicacion acertada a la hora del
procedimiento, ademas de brindar informacion oportuna durante la realizacion de
las campafias orientadas a la deteccién del CACU (45). Por lo tanto, es fundamental
que las mujeres se realicen el PAP al menos una vez al afio porque es el método
mas efectivo de detectar lesiones premalignas en el cuello del utero, y asi con ello

se puedan tratarlas a su debido momento para prevenir el CACU (14).

CONCLUSIONES

A partir de descrito con anterioridad, se brindan las siguientes conclusiones:

e En relacion al objetivo general, existe evidencia de una correlacion directa
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas sobre
la prevencidn del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva
del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de la Victoria en el afio 2023.

e Con respecto al primer objetivo especifico, se identific que el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres

en edad reproductiva que mas prevalecio es el nivel medio de conocimiento.
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e Segun el segundo objetivo especifico, se identificd que el nivel de practicas
para la prevencion del céncer de cuello uterino en mujeres en edad

reproductiva que més prevalecio son las practicas inadecuadas.

e Lalabor de laenfermera en el centro de salud materno infantil “El Porvenir”
es esencial en la prevencion del cancer de cuello uterino, ya que realiza
charlas educativas ,vacunacion contra el VPH, promocion y prevencion de
la patologia, sin embargo existe barreras que impiden que se llegue a la
poblacion en su totalidad y se prevenga la enfermedad. Ello se debe a la
inasistencia de la poblacién a las charlas, los mitos y creencias de los padres
de familia sobre el efecto de la vacuna del VPH y el desinterés en realizarse

las pruebas de prevencion como es el PAP.
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TABLAS
Tabla nro. 1: Caracteristicas sociodemograficas de mujeres en edad reproductiva del

Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La Victoria, 2023.

Datos generales Frecuencia absoluta Porcentaje
Edad

20a25 23 18,0%

26 a 30 52 40,6%
31a35 29 22, 7%
36a40 10 7,8%

41 a 45 6 4,7%

46 a 49 8 6,3%

Estado civil

Soltera 46 35,9%
Casada 17 13,3%
Conviviente 63 49,2%
Divorciada/separada 2 1,6%

Grado de instruccion

Primaria 22 17,2%

Secundaria 78 60,9%

Sup. Técnica 18 14,1%

Sup. Universitaria 10 7,8%
Hijos

Ninguno 10 7,8%

laz2 67 52,3%

3 amas 51 39,8%



Edad de primera relacién sexual

<18 68 53,1%
18a20 52 40,6%
21 amas 8 6,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En esta tabla se obtuvo que la edad mas representativa es de 26 a 30
afios (40,6%), el estado civil més recurrente es el de conviviente (49,2%), el grado
de instruccion mas prevalente es el de nivel secundaria (60,9%), el rango de hijos
mas figurativo es el de 1 a 2 hijos (52,3%) y la edad de primera relacion sexual

predominante fue antes de los 18 afios de edad (53,1%).

Tabla nro. 2: Relacién entre conocimiento y practicas sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir”

del distrito de La Victoria, 2023 (Rho de Spearman).

Conocimiento Practica
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman 0,329
Sig. (bilateral) 0,000
N 128

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho=0,329),
muestra una correlacion positiva o directa, entre la variables conocimientos y
practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La Victoria en el

2023, la cual resultd estadisticamente significativa (p=0.000), es decir, puntajes



altos de conocimiento, se corresponden con puntajes altos de practicas sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva.

Tabla nro. 3: Relaciéon entre el nivel de conocimiento y préacticas sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro

de Salud “El Porvenir” del distrito de La Victoria, 2023 (Chi cuadrado).

Préacticas
c et Total
onocimiento
Inadecuada Adecuada N (%)
N % N %
Bajo 23 100,0% 0 0,0% 23 (17,97%)
Medio 96 93,2% 7 6,8% 103 (80,47%)
Alto 1 50,0% 1 50,0% 2 (1,6%)
Total 120 93,7% 8 6,3% 128 (100,0%)

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En esta tabla se obtuvo que el 100,0% de mujeres en edad
reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” que presentaron bajo nivel de
conocimiento, también presentaron préacticas inadecuadas sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino al 100,0%. Por otro lado, las mujeres en edad reproductiva
qgue presentaron alto nivel de conocimiento, también presentaron practicas
adecuadas sobre la prevencidn del cancer de cuello uterino, dicho porcentaje fue

del 50.0%. La diferencia result6 estadisticamente significativa (p=0,049).



Tabla nro. 4: Nivel de conocimiento para la prevencion del cancer de cuello uterino
en mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La

Victoria, 2023

Nivel Frecuencia absoluta Porcentaje
Bajo 23 18,0%

Medio 103 80,4%
Alto 2 1,6%
Total 128 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En esta tabla se obtuvo que el 80,4% de las mujeres en edad
reproductiva presentd un nivel de conocimiento medio, el 18% de las mujeres
presentaron un nivel de conocimiento bajo y el 1,6% de las mujeres obtuvo el nivel

alto de conocimiento.

Tabla nro. 5: Nivel de préctica para la prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La

Victoria, 2023

Nivel Frecuencia absoluta Porcentaje
Inadecuada 120 93,7%
Adecuada 8 6,3%

Total 128 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion En esta tabla se obtuvo que el 93,7% de las féminas presentaron
practicas inadecuadas para la prevencion del cancer de cuello uterino y el 6,3%

practicas adecuadas.



X. GRAFICOS

Gréfico nro. 1

Conocimiento y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres en edad reproductiva del Centro de Salud “El Porvenir” del distrito de La

Victoria, 2023
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Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion: El coeficiente de correlacibn Rho de Spearman (Rho=0,329),
muestra una correlacion positiva o directa, la cual resultd estadisticamente
significativa (p=0.000), es decir, puntajes altos de conocimiento, se corresponden
con puntajes altos de préacticas sobre la prevencién del cancer de cuello uterino en

mujeres en edad reproductiva.



ANEXOS
Anexo nro. 1

Nivel de conocimientos por preguntas:

Conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva en un
centro de salud del distrito de la victoria, 2023

Conocimientos sobre la prevencién del cancer Correcto Incorrecto Total

de cuello uterino N % N % N (%0)

Conceptos generales

El cancer de cuello uterino es causado por un

: 50 391 78 609  128(100.0)
VIrus.

La infeccién por virus papiloma humano

desarrolla el cancer de cuello uterino. 55 43,0 3 57,0 128(100.0)

Considera Ud. Que el cancer de cuello uterino es

una enfermedad contagiosa. 2 56,3 56 438 128(100.0)

El sangrado vaginal fuera de la menstruacion es
signo de alarma para presentar cancer de cuello 95 74,2 33 25,8  128(100.0)
uterino.

El tener dolor en las partes intimas al momento
de las relaciones sexuales es un sintoma de 60 46,9 68 53,1 128(100.0)
presentar cancer de cuello uterino.

Factores de riesgo

Tener mas de un compafiero sexual o que su
compafiero sexual tenga maltiples parejas
sexuales aumenta la posibilidad de sufrir cancer
de cuello uterino.

98 76,6 30 23,4  128(100.0)

El antecedente de tener una infeccion de
transmision sexual es un riesgo para presentar 48 375 80 62,5  128(100.0)
cancer de cuello uterino.

El inicio precoz de relaciones sexuales es
considerado un factor de riesgo para cancer de 51 39,8 77 60,2  128(100.0)
cuello uterino.

La multiparidad (tener varios hijos) es un factor
de riesgo para desarrollar cancer de cuello 61 47,7 67 52,3  128(100.0)
uterino.

El fumar aumenta el riesgo de desarrollar cancer

; 66 51,6 62 48,4 128(100.0)
de cuello uterino.

Prevencién

El realizarse un papanicolaou detecta
tempranamente la aparicion del cancer de cuello 84 65,6 44 34,4 128(100.0)
uterino

Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales
deben hacerse la prueba de papanicolaou una vez 77 60,2 51 39,8  128(100.0)
al afio.

Una adecuada alimentacion disminuye el riesgo

. . 72 56,3 56 43,8 128(100.0)
de presentar cancer de cuello uterino.

La vacuna contra el virus papiloma humano

: ] ; 57 44,5 71 55,5  128(100.0)
previene el cancer de cuello uterino.



Una mujer debe pasar por un chequeo

ginecoldgico al menos una vez al afio. 115 89,8 13 102 128(100.0)

Anexo nro. 2

Nivel de précticas por preguntas:

Préacticas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva en un Centro
de Salud del distrito de La Victoria, 2023

Précticas sobre la prevencién del Nunca A veces Siempre Total
cancer de cuello uterino N (%) N (%) N (%) N (%)
Conducta sexual

Tengo relaciones sexuales con

preservativo 61(47,7)  61(47.7) 6(4,7) 128(100.0)

He presentado una enfermedad de
transmision sexual (sifilis, clamidia, 37(28,9) 74(57,8) 17(13,3) 128(100.0)
gonorrea, etc.)

He tenido relaciones sexuales desde muy

joven. 10(7,8) 40(31,3)  78(60,9)  128(100.0)

Tengo relaciones sexuales con muchas

parejas desde que inicid su vida sexual. 3(2.3) 45(352) 80(62.5) 128(100.0)

Me vacuné contra el virus de papiloma
humano para prevenir el cancer de cuello 116(90,6) 9(7,0) 3(2,3) 128(100.0)
uterino.

Estilo de vida para la prevencion

Mantengo una dieta balanceada (frutas y
verduras)

Frecuentemente realizo ejercicio 67(52,3) 57(44,5) 4(3,1) 128(100.0)
Fumo constantemente 18(14,1) 84(65,6) 26(20,3) 128(100.0)
Pruebas de prevencion

87(68,0)  39(30,5) 2(1,6) 128(100.0)

Asisto al ginecologo si noto alguna
molestia vaginal (secreciones, dolor,
sangrado anormal, herida, protuberancias
0 ampollas).

75(58,6)  45(35,2) 8(6,3) 128(100.0)

Me he realizado el papanicolaou una vez
al afo, después de haber comenzado las 21(16,4) 97(75,8) 10(7,8) 128(100.0)
relaciones sexuales

Acudi al ginecologo al menos una vez al

ano para realizar el papanicolaou. 34(26,6) 83(64.8) 11(8.6) 128(100.0)




Anexo nro. 3

Célculo de la muestra:

Formula utilizada para encontrarla proporcion poblacional:

B NZ’pq
e2(N—-1) + Z?pq

Siendo:

n = Total de la muestra

N = Total de la poblacion (191)

Z = Nivel de confianza al 95% (1,96)

p = Proporcion de féminas de la poblacion que tienen las caracteristicas de interés

que se desean estudiar (0,5)

g = Proporcion de féminas de la poblacion que no tienen las caracteristicas de

interés que se desean estudiar (0,5)
e = Error permisible de 5% (0,05)
Calculo:

191 x 1,96’ x 0,5 x 0,5
n =
0,05°(191 — 1) + 1,96°x 0,5x 0,5

= 128



Anexo nro. 4

Consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: ~ Relacion entre el conocimiento y précticas sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva en
un Centro de Salud del distrito de La Victoria, 2023

Investigadoras: Uribe Osorio, Lisett Carolina
Véasquez Papa, Karol Fiorella
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio que tiene como propésito reconocer el nivel
de conocimiento y las préacticas de prevencion de cancer de cuello uterino, adicionalmente,
la relacion que hay en el centro de salud “El Porvenir”. Este es un estudio que se
desarrollaré por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El cancer de cuello uterino a nivel mundial y en el pais figura como una de las enfermedades
con mas altas tasas de incidencia y mortalidad. Por ello, el Minsa cred un plan nacional de
prevencion y control de cancer cervicouterino para reducir la letalidad. El objetivo es
determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino en mujeres de edad reproductiva del centro de salud “El Porvenir” del
distrito de La Victoria, 2022.

Usted ha sido elegida ya que cuenta con los criterios de inclusién para la realizacion de esta
investigacion.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Debera asistir a la presentacion de las investigadoras, donde responderan las
dudas que tengan sobre el estudio
2. Llenaran una encuesta de 26 preguntas en un tiempo aproximado de 20
minutos en la sala de espera de los consultorios para ello se le hara entrega de
un lapiz de uso personal.
3. Debera hacer uso adecuado de doble mascarilla, alcohol, lavado de manos y
respetar el distanciamiento social.
Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo, algunas
preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la encuesta y/o
test de evaluacion. Recibird un triptico y una charla con informacion sobre el tema del
estudio.

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no ocasionaran gasto
alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibir& ningan
incentivo econdmico ni de otra indole, solo una compensacién por gastos de transporte y/o



un refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Solamente las
investigadoras tendran acceso a las bases de datos. Por consiguiente, no hay posibilidad de
gue otra persona manipule los datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que
participaran en este estudio.

Usted puede realizar todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
las cuales responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar, luego
se desanima 0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion. No se
realizardn comentarios, ni habra ningdn tipo de accién en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o Ilame a las participantes Uribe Osorio Lisett al
teléfono Vasquez Papa, Karol immmmaas 0 a la asesora del estudio Mg.
Francisca Vilma Perez.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratada
injustamente puede contactar a la Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que

participaré. Por lo que si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigadora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Anexo nro. 5

Instrumento para valorar el nivel de conocimientos para la prevencion del cancer

de cuello uterino:

Cadigo:
Introduccién:
Estimado(a) Sr(a) Usuario:

Buenos dias, nuestros nombres son Lisett Carolina Uribe Osorio y Karol Fiorella Vzquez
Papa, estudiantes de pregrado de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
En esta oportunidad nos es grato dirigirnos a Ud. para hacerle llegar el presente cuestionario
que tiene como finalidad obtener informacion sobre el nivel de conocimientos para la
prevencion del cancer de cuello uterino. Es de caracter ANONIMO vy los resultados que se
obtengan serdn de uso exclusivo para la investigacion. Agradezco anticipadamente su

colaboracion.

Instrucciones:
A continuacidn, se les realizara unas preguntas, las cuales usted respondera seguln crea
conveniente.

I. Datos Generales:

Edad:
a) 20-25 afios
b) 26-30 afios
¢) 31-35afios
d) 36-40 afios
e) 41-45afos
f) 45-49 afios

Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada o separada
e) Viuda

Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior Técnico
d) Universitario

Numero de hijos
a) Ningun hijo
b) 1-2 hijos
c) masde3



Edad de la primera relacion sexual

a) Menos de 18 afios
b) 18 -20 afios
c) 2lamas

nstrucciones:

items

Si

No

Conocimientos sobre conceptos generales

1. El céncer de cuello uterino es causado por un virus.

2. Lainfeccidn por virus papiloma humano desarrolla el cancer de cuello uterino.

3. Considera Ud. que el cancer de cuello uterino es una enfermedad contagiosa.

4. El sangrado vaginal fuera de la menstruacion es signo de alarma para presentar
cancer de cuello uterino.

5. El tener dolor en las partes intimas al momento de las relaciones sexuales es un
sintoma de presentar cancer de cuello uterino.

Conocimiento sobre factores de riesgo

6. Tener mas de un compafiero sexual o que su compafiero sexual tenga maltiples
parejas sexuales aumenta la posibilidad de sufrir cancer de cuello uterino.

7. El antecedente de tener una infeccion de transmision sexual es un riesgo para
presentar cancer de cuello uterino.

8. Elinicio precoz de relaciones sexuales es considerado un factor de riesgo para
cancer de cuello uterino.

9. Lamultiparidad (tener varios hijos) es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino.

10. El fumar aumenta el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.

Conocimiento sobre prevencion

11. El realizarse un Papanicolaou detecta tempranamente la aparicion del cancer de
cuello uterino.

12. Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales deben hacerse la prueba de
Papanicolaou una vez al afio.

13. Una adecuada alimentacion disminuye el riesgo de presentar cancer de cuello
uterino.

14. La vacuna contra el virus papiloma humano previene el cancer de cuello uterino.

15. Una mujer debe pasar por un chequeo ginecolégico al menos una vez al afio.




Validacion del instrumento (Prueba Binomial):

Validez de contenido:

ITEMS i T L1 ftr]1 TOTAL P
Llz]s4]sfel7|8|9o] 11|55 |ACUERDOS

1 Alalalalalalalafalalafala 13 0.0001
2 Alafafalalalalafalalafala 13 0.0001
3 Alalalalalajlalalalalalala 13 0.0001
4 Alalalalalajlalafalalafala 13 0.0001
5 Alafafalalalalafalalafala 13 0.0001
6 Alalalalalajlalalalalalala 13 0.0001
7 Alalalalalajlalafalalafala 0.0001
8 Alalafalalalalafalalafala 13 0.0001
9 Alalalalalajlalalalalalala 13 0.0001
10 Alalalalalajalafalalafala 13 0.0001
11 Alalafalalalalafalalafala 13 0.0001
12 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
13 Alalalalalajalafalalafala 13 0.0001
14 Alalalalalalalafalalafala 13 0.0001
15 Alalalalalalalalalalalpla 12 0.0017

PROMEDIO | 0.0002

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de contenido (p=0,0002).

Validez de constructo:

ITEMS _ T 1111 TOTAL P
Llzfsf4]s|e|7]|8|o],|.5];|AcUERDOS

1 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
2 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
3 Alalalalalalalalalalafala 13 0.0001
4 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
5 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
6 Alalalalalalalalalalafala 13 0.0001
7 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
8 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
9 Alalalalalalalalalalalala 3 0.0001
10 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
11 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
12 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
3 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
14 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
15 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
PROMEDIO [ 0.0001




El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de constructo (p=0,0001).

Validez de criterio:

; -
ITEMS B 1l 11 TOTAL P
tf2]s 456781941, ]5];3|ACUERDOS

1 Alafalalalalalalafalalala 13 0.0001

2 AlafAalalalalalAalalAalAalAalAa 13 0.0001

3 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

4 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

5 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

6 Alafalalalalalajlafalalala 13 0.0001

7 AlalAalalalAalalAalAalAalAalAalAa 13 0.0001

] Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

9 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

10 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

11 Alafalalalalalajafalalala 13 0.0001

12 AlafAalalalalalAalAalAalAalAalA 13 0.0001

13 Alalalalalalalalalalalala 13 0.0001

14 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

15 Alalalalalalalajalalajala 13 0.0001

PROMEDIO | 0.0001

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de contenido (p=0,0001).



Confiabilidad del instrumento (Test de Kuder Richardson):

N C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 | C10 | C11 | C12 | C13 | C14 | C15 | Total
1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 8

2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2

3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 7

4 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 9

5 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 10

6 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 9

7 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 9

8 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 7

9 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 9

10 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 9

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

12 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4

13 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

15 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 7

16 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 7

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 13

19 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 9

20 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 8

21 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 9

22 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 9

23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 14

24 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3

P 050 | 054 | 0.67 | 046 | 0.67 | 0.67 | 0.63 | 0.54 | 0.75 | 0.71 | 0.75 | 0.58 | 0.46 | 0.58 | 0.63

Q 050 | 0.46 | 0.33 | 0.54 | 0.33 | 0.33 | 0.38 | 0.46 | 0.25 | 0.29 | 0.25 | 042 | 054 | 042 | 0.38 | 11.94
P*Q | 025 | 025 | 022 | 025 | 0.22 | 0.22 | 023 | 025 | 019 | 021 | 019 | 0.24 | 025 | 0.24 | 0.23 | 3.45

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El estadistico Kuder Richardson (KR20 = 0,762), evidencia que el
instrumento que mide el nivel de conocimiento para la prevencion del cancer de

cuello uterino es confiable (KR20 > 0,7).

KR20 = — VAR Z XL X QD ppry
K -1 VAR

15 y 11,94 — 3,45
15 — 1 11,94 N

Siendo:

P1: Proporcion de éxito de cada pregunta

Q1: Proporcion de incidente de cada pregunta
P1Q1: Variacion de cada pregunta.

VAR: Variacion de los puntajes totales.

K: Numero de items

<VAR
<ZPQ



Anexo nro. 6

Instrumento para valorar el nivel de practicas para la prevencion del cancer de

cuello uterino:

items Nunca | A veces Siempre

D1: Conducta Sexual

1. Tengo relaciones sexuales con preservativo.

2. He presentado una enfermedad de transmision
sexual (sifilis, Clamidia, Gonorrea, etc.)

3. He tenido relaciones sexuales desde muy
joven.

4. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas
desde gue inicid su vida sexual.

5. Me vacuné contra el virus de Papiloma
Humano para prevenir el cancer de cuello
uterino.

D2: Estilo de Vida para la prevencion

6. Mantengo una dieta balanceada (frutas y
verduras)

7. Frecuentemente realizo ejercicio

8. Fumo constantemente

D3: Pruebas de prevencion

9. Asisto al ginec6logo si noto alguna molestia
vaginal (secreciones, dolor, sangrado anormal,
herida, protuberancias o ampollas).

10. Me he realizado el Papanicolau una vez al
afio, después de haber comenzado las
relaciones sexuales

11. Acudi al ginecdlogo al menos una vez al afio
para realizar el papanicolaou.




Validacion del instrumento (Prueba Binomial):

Validez de contenido:

TCTS
ITEMS " 11 ]1]1 TOTAL P
Llafs|4fs|e[7]8{9]ol]5]5 |ACUERDOS
1 lajalalajalalajalalalalala 13 0.0001
2 JalalAalalalalalafalalpfala 12 0.0017
3 Jalalalalalalalalalalplala 13 0.0001
4 Jalalalalalalajafalalalala 13 0.0001
5 |alalalalalalalalalajalala 13 0.0001
6 Jalalalalalalalalalajalala 13 0.0001
7 Jalalalalalalalalalajalala 13 0.0001
8 Jalalalalalalalalalalalala 13 0.0001
9 Jalalalalalalalalalajalala 13 0.0001
100 [AlA]AlAalA]AlA]lAJA[A[A]D]A 12 0.0017

PROMEDIO | 0.0004

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de contenido (p=0,0004).

Validez de constructo:

]
[TEMS T 1111 TOTAL P
Ll2|3|4fs6|7]8]9 o] ],]3|ACUERDOS
1 |(alafaflalalalalalalalalala 13 0.0001
2 (alalAalalalalalalalalalala 13 0.0001
3 (alalalajalalalalalalalala 13 0.0001
4 falalalalalalalalalalalala 13 0.0001
5 JAalAlAalalalalalalalalalala 13 0.0001
6 |AalalAalalalalalalalalalala 13 0.0001
7 JAlAlAlAlAlAlAlA[A]A]lAlAlA 13 0.0001
8 JAalAlAalAalalalalalalAalAalalAa 13 0.0001
9 (AalalAalajalalalalalalalala 13 0.0001
10 [AjlAalAalAlAlAlAlA[A]A]lAlAlA 13 0.0001

PROMEDIO | 0.0001

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de constructo (p=0,0001).



Validez de criterio:

TOTS
ITEMS T 1{1f1]1 TOTAL P
tlzfs4]s]|e|7|&|oo],1]3]5|ACUERDOS
1 |alalalalalalalalalalalala 13 0.0001
2 Jalalalalalalalalalalplala 12 0.0017
3 Jalalalalalajalalalalplala 12 0.0017
4 lafalalalalajalalafalajala 13 0.0001
s Jalalalalalajalalafalajala 13 0.0001
6 Jalalalalalajalalalalalala 13 0.0001
7 Jalalalalalalalalalalajala 13 0.0001
s Jalalalalalalalalalalalala 13 0.0001
o Jalalalalalajalalalalalala 13 0.0001
[ 10 Ja]Jalalalalalalalalalalp]a 12 0.0017

PROMEDIO [ 0.0006

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los resultados
de las evaluaciones de los expertos, evidencian que el instrumento presenta validez
de contenido (p=0,0006).



Confiabilidad del instrumento (Alpha de Cronbach):

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Correlacié Alfa de
- escala si se laescalasise nelemento- Cronbach si
Items L s .
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P1 8,46 12,259 414 ,675
P2 8,21 11,998 ,236 ,708
P3 9,00 12,261 ,358 ,681
P4 7,71 12,737 341 ,686
P5 8,67 12,145 242 ,704
P6 8,42 12,688 ,220 ,702
P7 8,83 10,841 ,601 ,638
P8 8,00 13,652 ,064 ,718
P9 8,67 11,014 571 ,644
P10 8,50 12,348 ,266 ,696
P11 8,46 11,129 ,631 ,639

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El estadistico Alpha de Cronbach (Alpha = 0,703), evidencia que el
para valorar el nivel de practicas para la prevencion del cancer de cuello uterino es
confiable (Alpha > 0,7).

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,703 11




Lista de expertos para validacion del instrumento:

Anexo nro. 7

Nro Apellidos y Grgdo_ Especialidad Cargo Institucién Cddigo Firma Teléfono
Nombres Académico
Supervision de Instituto
. . . Enfermeras En el -
Diaz Rios, Maestria en Enfermera . - Nacional de
1 s . ] Instituto Nacional 1127
Gregoria Vilma | Servicios de Salud Oncologa Enfermedades
de Enfermedades L
- Neoplésicas
Neoplasicas
Enfermera Instituto
Montes Apaza, Enfermera Clinica . . Nacional de
2 Rosa Especialista Mencion en Asistencial Enfermedades 20141
Oncologia Neoplasicas
Instituto
3 Pereda Ggldos, Enfer_me_:ra Enfe[mera Asistencial Nacional de 43521
Rosario Especialista Oncologa Enfermedades
Neoplasicas
Enfermera Instituto
Calixto Enfermera Clinica . . Nacional de
4 Rodriguez, Mery Especialista Mencion en Asistencial Enfermedades 2114
Oncologia Neoplésicas
Instituto
Pincos Cruz, Enfermera Enfermera . . Nacional de
5 Marleny Especialista Oncologa Asistencial Enfermedades 48549
Neoplésicas
. Enfermera en Ingtituto
6 Torres C,hachl, Enfer_me_zra Cuidados Asistencial Nacional de 29076
Rocio Especialista . Enfermedades
Oncolbgicos o
Neoplésicas




Instituto

Sebastian Enfermera Enfer_mera en . . Nacional de
7 - . - Cuidados Asistencial 14758
Aquino, Katterin Especialista .- Enfermedades
Oncoldgicos e
Neoplésicas
Neciosup Reluz Enfermera Enfermera en N:!lr(]:is:)ir:l;:ode
8 P ' - Cuidados Asistencial 18221
Beatriz Especialista .- Enfermedades
Oncoldgicos e
Neoplésicas
Jefa del Servicio
. . - de Enfermeria en Hospital
Lujan Chaparro, Maestria en Especialista en -
9 . - L - el servicio de Cayetano 17447
Alina Floriza Servicios de Salud | Salud Publica . .
Gineco- Heredia :
Obstetricia FRTIELY S8l
10 Pulcha Sillcahue, Enfer_me_:ra Enferrpe_ra Asistencial cllnlqa 64051
Aydee Especialista Oncoldgica Internacional =
. . Centro de salud :
11 Vera TO%?’ LlcenC|a<_ja_ de Obstetricia Asistencial Tahuantinsuyo 29489 g 2
Carla Beatriz Obstetricia Alto
Ferrer Licenciada de Hospital S
12 Altamirano, . Enfermera Asistencial Cayetano 9047 I
- Enfermeria ;
Rocid Heredia
Instituto oo
Ramos Rivas, Licenciada de . . Nacional de - -
13 Miluska Enfermeria Enfermera Asistencial Enfermedades 44911 s et s

Neoplésicas




Anexo nro. 8

Material educativo (triptico):

éComo podemos

prevenirlo?

Vacuna contra

=

el VPH _
(Protegeooniralos |
S VACUNA
asociados alos 70% VPH
de canceres) | WE WY
Uso de preservativo
como método de
barrera contra a
enfermedades de

transmision sexual
entre ellas el VPH

Evitar
consumo de
tabaco

adecuada Y
ejercicios

Alimentacion

" ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ
Y EL DESARROLLO "

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

Acudir al FACULTAD DE ENFERMERIA
menos dos N2 - Y
vecesalano (NG g Cuello

P Uterino
ginecolégico

Realizarle el
Papanicolau
al menos
una vez al
afio en busca
de anomalias \

@ Centro de Salud Materno Infantil
4 "El Porvenir”
INVESTICADORAS

= Lisett Carolina Uribe Osorio

Karol Fiorella Vasquez Papa

2023

;Quéesel

" \ cuello uterino?

El cuello uterino
conecta el cuerpo
del dtero (la parte
superior donde se
desarrolla el feta)
con la vagina (el
canal por donde
nace el bebé),

:Qué es el cancer de cuello
uterino?

Es un
maligne gue se
origina debido al
crecimiento

descontrolado  de

tumor

células del

cuerpo  en el

cuello del dtero

CONOCIENDO NUESTRO CUERPO

EIVPH se presenta en el
99% de casos de cancer
de cuello uterino
- Virus gue se transmite
por medio de las
relaciones sexuales sin
uso de métodos de
barrera (condon)

Se considera como uno de
les problemas de salud de la

mujer con mas prevalencia

en el Perd
—

SI PRESENTAS ALGUNO

DE ESTOS SINTOMAS
DEBES ACUDIR AL
GINECOLOGO

+ Incremento de

CONSUMO
DE TABACO |

4 FACTORES
QUE LO

Mala PROPICIAN
alimentacion y
sedentarismo

Previas

fluido waginal

acompafiade de

mal olor

Sangrado leve al

momento de tener

relaciones
sexuales T lndes de
M i { .
+ Manchas de Cires ‘lal'ﬁl'l'll_.’:l.ol'l sexua
sangre o sangrado HElisEE 1 - clamidia, sifilis.
sexuales
leve entre las Q, herpes. etc
menstruaciones o

después de la y .
misma y después
de la menopausia 3'

Multiparas

» Dolor pélvico



Anexo nro. 9

Test de Evaluacién Cognitiva Montreal:

NOMBRE:
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) il de Fecha de nacimiento:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Sutulce: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA cosare | Dibuiar un reloj (once y diez m
gjbn (3 puntos)
Final
Comierzo
[ 1] S [ ] (1 |_s
Contomo Nimeros Agujas
IDENTIFICACION
_/3
Lea la lista de palabras, el
m cionte debe fopatia: ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL rowo |
ﬁmgzg}:g??ﬁumlos Ter intento puntos
mas tarde. 2° intento
ATENCION Lea la serie de nimeros (1 ndmero/seg.) B paciente debe repetida. [ ] 21854
El paciente debe repetidaalaimversa. [ | 7 4 2 e
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. []o3 []86 [179 []72 []6s
4 o0 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 correctas: 2 puntos, 1 comecta 1 punto, 0 correctas: 0 puntos. _/3
LENGUAJE Repeir: B gato se escondz bap el sofd cuando los pemos enranen B sala. | ] Espero que é le entregue o mensaje wna vez queelaselopida | ) _Je
Fuidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P' en 1 min. [ ] (N = 11 palabras) § /1
ABSTRACCION Similitud entre p. ej. manzana-naranja = fruta [ ] trenbicicleta [ ] relojregla _Je
GV ]300 Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por /5
SIN PISTAS [ ] ( ] [ ] [ } [ ] recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categoria tnicamente
Pista eleccion miiltiple
ORIENTACION [ ]0Rdemes [ ] Mes [ ] aw [ ] 0298 [ ] iga [ Jrocaicad] /6
© Z. Nasreddine MD Version 07 noviembre 2004 __/30

www.mocatest.org

Normal > 26 /30 TOTAL
Anadr 1 punto si tiene < 12 afios de eslu(iuy




Anexo nro. 10

Ministerio Oficina General

de Estadistica e Informatica

NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
AL ESTABLECIMIENTO POR SEXO

Periodo: Noviembre - 2023 3

Diresa/Red/M.Red/EE.SS: LIMA CENTRO/NO PERTENECE A NINGUNA RED/NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED/1-4 - 000006175 - EL
PORVENIR |

1. Segun Etapa de Vida:

60 afios a mas 145 78 67 910 526 384

W tot [
TOTAL GENERAL 960 556 404§ 6116 3985 2131
< 01 mes 26 9 W§ ns 62 56
07a 1 meses 42 24 18! 922 469 453
01a 04 arios 41 19 223 561 266 295
05 a 11 afios 60 27 33 223 86 137
12 & 17 afios 48 25 23% 238 158 80
18 a 29 afios 196 92 65! 170 975 195
30 a 59 afios 402 99 159§ 1974 1443 531



Definicidn operacional de variable

Anexo 11

. Definicion Tipo de Definicion . . . . .
Nombre de variable P . Dimensién Indicador Unidades de medida
conceptual variable operacional
e Conceptos sobre el
- cancer de cuello
Conocimientos .
uterino.
generales .
e Transmision.
e Signos y sintomas.
e Inicio de coito. Escala de puntaje:
Conocimientos Informacion Nivel de e NUmero de parejas e Nivel de conocimiento alto: de
- . conocimiento sexuales. 11 a 15 puntos.
para la prevencion adquirida sobre el I . X P - .
del cancer de cuello cancer de cuello Cuantitativa sobre el Conocimientos | @ Antecedente de e Nivel de conocimiento medio:
Uterine UterinG cancer sobre factores enfermedades de 6 a 10 puntos.
' cervicouterino de riesgo sexuales. e Nivel de conocimiento bajo: de
e Paridad. 0 a 5 puntos.
e Estilo de vida
e Habitos nocivos.
Conocimientos | e Papanicolau.
sobre pruebas | e Visita al ginecélogo.
de prevencion | e Vacuna contra VPH.
Aplicacion de los Précticas e Uso de métodos de Escala de puntaje:
Préactica de (I:Oonocimientos preventivas Conducta barrera. e Practicas adecuadas: de 23 a 33
prevencion del adauiridos para la Cuantitativa frente al sexual e Parejas sexuales. puntos.
cancer de cuello a P cancer e Inicio de coito. e Précticas inadecuadas: de 11 a

uterino

prevencion del

cervicouterino

Estilos de vida

e Dieta y Ejercicio.

22 puntos.




cancer de cuello
uterino

e Habito nocivo.

Pruebas de
prevencion

e Papanicolau.
e Asistencia al
ginecdlogo.




