Universidad Nacional

SAN LUIS GONZAGA




Ol

Atribucion 4.0 Internacional

Esta licencia permite que otros distribuyan, mezclen, adapten y construyan sobre su trabajo, incluso
comercialmente, siempre que le reconozcan la creacidn original. Esta es la licencia mas complaciente que
se ofrece. Recomendado para la maxima difusion y uso de materiales con licencia.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

5 UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA f&s‘r’ g 2
E

$ §i v
3 ’R F FACULTAD DE OBSTETRICIA |

UNIDAD DE INVESTIGACION WS

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

N° 052-UI-FO-UNICA-2025

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

CONSTANCIA

La que suscribe deja constancia que se ha realizado el andlisis con el

software de verificacién de similitud al documento cuyo titulo es:

Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencion del
cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de
Salud de Santiago, Ica, Pera, 2024

Presentado por:
CARDENAS MARCATINCO MARIA FERNANDA

Autor del proyecto de tesis del nivel PREGRADO de la Facultad de
Obstetricia. Habiendo obtenido un resultado del 3% por el cual se

otorga el calificativo de:
APROBADO

Segln Reglamento de Evaluacién de Originalidad de los Documentos de
investigacién, aprobado mediante Resolucion Rectoral N° 1668-R-UNICA-
2020.

Se adjunta al presente el reporte de evaluacion con el software de

verificacion de originalidad.

El Informe Final de Tesis, se encuentra dentro de los parametros de
similitud que establece el Reglamento de Evaluacién de la Originalidad de
los documentos de investigacion, de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga.”

Ica, 05 de junio del 2025

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE OBSTETRICIA

UNJDA!?/VEST GAC
o

Dra. CARMEN LUISA CHAUCA SAAVEDRA

DIRECTORA

Recibo de Pago (Boucher) N° 865048



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Facultad de Obstetricia

Titulo
Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencion del cancer

de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de

Santiago, Ica, Peru, 2024

Linea de investigacion

Salud Publica y Conservacion del Medio Ambiente

INFORME FINAL DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN OBSTETRICIA

Autor:
Bach. CARDENAS MARCATINCO, MARIA FERNANDA

Ica, Peru

2025



DEDICATORIA

A mis seres queridos que siempre me han estado

apoyando a pesar de las adversidades.



AGRADECIMIENTO
Agradezco a Dios por permitirme estar con mi familia y darme fuerza para seguir en pie para
cumplir mis metas.
A la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, por ser el eje gestor de que pueda lograr
obtener mi titulo profesional.
Al director del centro de salud de Santiago, por el apoyo y las facilidades para el desarrollo de
esta investigacion.

A mi asesora Obstetra Magaly Palacios por su gran ayuda y apoyo por ser esa importante guia
académica para el logro de esta meta.



INDICE DE CONTENIDO

Dedicatoria. ii

Agradecimientos i

indice. iv
Resumen vii
Abstract. viii
I. INTRODUCCION. 9
1.1 Antecedente de la investigacion 9
1.2 Formulacion del problema 15
1.3 Justificacion e importancia de la investigacion 15
1.4 Objetivos 16
1.5 Hipotesis y variables de la investigacion 17
Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA 18
2.1 Tipo de investigacién 18
2.2 Nivel de investigacion 18
2.3 Disefo de investigacion 18
2.4 Poblacién y muestra 18
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 19
I11. RESULTADOS. 22
IV. DISCUSION. 35
V. CONCLUSIONES. 38
VI. RECOMENDACIONES. 39
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 40
VIIl. ANEXOS. 42



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Datos generales de mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru,

2024ttt ettt et R et R et Rt e R e e R et e st et eneebe st te e eae e ens 22
Tabla N°2 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de salud de Santiago, Ica, Pert ,2024............ccooueueirieninenieieieee et 24
Tabla N°3 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino segun sus dimensiones en
mujeres que acuden al Centro de salud de Santiago, Ica, Per( ,2024 ..........cccccceveveevvevneenrennn. 25
Tabla N°4 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert ,2024 ............coevveieeeeneneeceseeeesie e 26
Tabla N°5 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino segln sus
dimensiones en las mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert ,2024 ......... 27
Tabla N°6 Caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de
Santiago, 1Ca, PEIU ;2024 ........c.ooieeieeieieieeeeee ettt sttt e s seeseeseenenaennan 31
Tabla N°7 Nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en prevencién del cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Perq, 2024.................. 32



INDICE DE FIGURAS

Figura N°1 Datos generales de mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per,

2024ttt ettt et R et R et Rt e R e e R et e st et eneebe st te e eae e ens 23
Figura N°2 nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de salud de Santiago, Ica, Pert ,2024............coovvevirienininieineeeeseee e 24
Figura N° 3 nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino segln sus dimensiones en
mujeres que acuden al Centro de salud de Santiago, Ica, Per( ,2024 ..........ccccocevevvevvevneenrennn. 26
Figura N°4 Précticas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perl ,2024 ............ccoevveveeeeieneeseseeeese e 27
Figura NO°5 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino segun sus
dimensiones en las mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert ,2024 ......... 30
Figura N° caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de
Santiago, 1Ca, PEIU ;2024 ........c.ooieeieeieieieeeeee ettt sttt e s seeseeseenenaennan 32
Figura N°7 nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Perq, 2024.................. 33

Vi



RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud
de Santiago, Ica, Per( ,2024.”

Material y métodos: La investigacién es de tipo cuantitativo, aplicada, de nivel descriptivo,
correlacional, observacional, transversal y con un disefio descriptivo no experimental, cont6 con
una muestra de 140 féminas del Centro de Salud Santiago que asistieron de febrero a junio del
2024.

Resultados: tenemos que dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se hallé que las edades
fueron de 25-34 afios con un 52.9%, el 42.9% tiene un nivel secundario, el 84.3% son de religion
catdlica, el 51.4% su unidn es por convivencia. En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas, el
59.3% han iniciado su vida sexual entre los 14- 18 afios y el 53.6% ha tenido como nimero de
pareja sexuales entre 3 a 4 parejas. Con respecto al conocimiento sobre céancer de cuello uterino
tenemos que el 54.3% tuvo un nivel alto, el 42.1% fue de nivel medio y el 3.6% un nivel bajo.
Finalmente, con respecto a la préactica de autocuidado de la prevencién de cancer de cuello uterino
el 67.1% no realizan practicas de autocuidado y el 32.9% si realizaron practicas de autocuidado.
Conclusion: No se hallé relacién existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en prevencidn del cancer de cuello uterino en mujeres acuden al Centro de Salud de

Santiago, Ica, Per(,2024.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, conocimientos, practicas de prevencion, Papanicolaou.

vii



ABSTRACT

Objective: “To determine the relationship between the level of knowledge and self-care practices
in preventing cervical cancer in women attending the Health Center of Santiago, Ica, Peru, 2024.”
Material and methods: The research is quantitative, applied, descriptive, correlational,
observational, cross-sectional and with a non-experimental descriptive design. It had a sample of
140 women from the Santiago Health Center who attended from February to June 2024.

Results: we have that within the sociodemographic characteristics it was found that the ages were
25-34 years with 52.9%, 42.9% have a secondary level, 84.3% are Catholic, 51.4% their union is
by cohabitation. Regarding gynecological characteristics, 59.3% have started their sexual life
between 14-18 years and 53.6% have had between 3 and 4 sexual partners. Regarding knowledge
about cervical cancer, 54.3% had a high level, 42.1% had a medium level and 3.6% had a low
level. Finally, regarding the practice of self-care for the prevention of cervical cancer, 67.1% did
not carry out self-care practices and 32.9% did carry out self-care practices.

Conclusion: No relationship was found between the level of knowledge and self-care practices in
the prevention of cervical cancer in women attending the Santiago Health Center, Ica, Peru, 2024.

Keywords: Cervical cancer, knowledge, prevention practices, Papanicolaou.
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I. INTRODUCCION
El cancer cervical es una problematica a nivel sanitario con una connotacion negativa al bienestar
de la poblacion femenina, analizdndose desde sus tasas de incidencias, prevalencia y mortalidad.
Segun Globocan (Observatorio global del cancer) en el 2022 mundialmente el cancer de cérvico
uterino obtuvo el noveno puesto con 348 874 defunciones femeninas seguidas de 662 301 casos
nuevos, en América del sur a nivel de la poblacion femenina se presento6 en el tercer lugar con
mayor prevalencia respecto otro cancer. Se estima para Latino-América para el afio 2030 entre
las edades de 15 -64 afios habra 62 800 casos nuevos registrados de cancer de cérvico-uterino (1)
(2).
El cancer cérvico uterino es un riesgo inminente para la salud integral de la mujer y familiares,
por lo que tiene una repercusion en la salud publica debido a que eleva la mortalidad antes de los
75 afos, es decir, su incidencia es tres veces mas en los paises en desarrollo. En Per( cada 5 horas
fallece una mujer, tal razon continta siendo un desafio disminuir las tasas morbimortalidad, por
esa razon debe impulsarse las pruebas diagnosticas que se ofrecen los primeres niveles de atencion
(3).
En Pert 2022 el cancer cervical liderd en el primer lugar frente a otras neoplasias, la vigilancia
epidemioldgica permite evaluar y tomar medidas de prevencidn en los sectores regionales y tomar
conductas para la regresion de sus incidencias y morbilidad (4).
Habiéndose descrito la problematica y analizado su situacion es de importancia saber cual es el
grado de conocimiento y asi mismo cuéles son las practicas de autocuidado que realizan las
usuarias de 25 a 65 afios siendo ese rango de edad que deben realizarse pruebas para detectar el
virus de papiloma humano segun lo indica la ACS (Sociedad Estadounidense del Cancer), sefiala
gue las pruebas de deteccién temprana ofrecen oportunidad para su diagnéstico y tratamiento
eficaz. De esta manera el siguiente estudio permitira una vision acerca del conocimiento que
emplea la poblacién santiaguina y a su vez determinar la practica que pone dia a dia en mejora de
su salud y bienestar comdn. Ya que dicho estudio nos daré un reflejo del manejo la prevencién
primaria de salud y con sus determinantes de salud y poder tomar medidas frente a esta
problemética. (5).

1.1 Antecedentes de la Investigacion.
Internacionales.

Guaman A, et al (2021). Cuenca/Ecuador. Indagaron el siguiente estudio de investigacion
titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres de la comunidad de Cercapata sobre
el cancer cérvix-uterino, 2020”, su objetivo fue describir el nivel de conocimientos de la
poblacion, las actitudes frente al cancer cérvico-uterino y las practicas de la comunidad de
Cercapata. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, no experimental, disefio descriptivo, su
poblacion fue alrededor de 162 mujeres, comprendidas entre las edades de 15 a 60 afios, el

instrumento fue una entrevista directa. Se obtuvo como resultado la edad promedio fue de 31 afios
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del grupo estudiado, las cuales 49.4% eran casadas, 75.9% profesaban la religion catdlica y 30.2%
grado de instruccién incompleta. El nivel de conocimiento fue bajo 39.6%. Referente a las
actitudes desfavorables 39.6% en cuanto a practicas que empleaban 38.4% incorrectas.
Concluyendo segun en la escala ordinal el nivel de conocimiento fue bajo, actitudes desfavorables
y practicas incorrectas evidenciando que la poblacion de Cercapata una de dos mujeres no tiene
0 no manejan informacién sobre el cancer cérvico-uterino (6).

Cifuentes L, et al. (2022). Bogota/Colombia. Indagaron el siguiente estudio de investigacion
titulado: “Conocimientos, creencias y practicas sobre el cancer del cuello uterino en las mujeres
Sikuani migrantes al resguardo el Paujil”. Con el objetivo de poder describir los conocimientos y
practicas de las féminas indigenas de Sikuani sobre el cancer de cérvico-uterino. La metodologia
fue tipo cualitativo no experimental, se emplearon entrevistas a una poblacién de 37 mujeres de
Sikuani migrantes para el mejor desarrollo de su investigacion se dividieron en dos grupos
correspondientes a su edad: 18 a 30 afios y de 31 a 62 afios y la informacién se detall6 en 6
dimensiones. Se obtuvieron como resultados el primer grupo presentaron un mayor conocimiento
sobre céncer cérvico-uterino, el virus del papiloma humano y el Pananicolaou (citologia); por otro
lado, el segundo grupo de las mujeres tuvieron mayores creencias magicas y religiosas. Ademas,
se identificaron practicas de riesgo de mayor relevancia son las siguientes: inicio temprano de
relaciones coitales, la multiparidad y embarazo precoz Concluyendo que la migrantes de Sikuani
tienen una influencia sobre su entorno en sus conocimientos y en nuevas practicas de riesgos (7).
Becerril M, et al (2023). México Indagaron sobre el siguiente estudio de investigacion titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas preventivas contra el cancer cervicouterino presente en
mujeres de dos comunidades rurales de México”. El objetivo del presente proyecto fue analizar
el conocimiento, actitud y describir las practicas preventivas en féminas de dos comunidades
rurales pertenecientes a la sierra nororiental de Puebla. EI método fue tipo descriptivo, transversal
realizado en dos localidades siendo la comunidad 1: Zttlala y comunidad 2: Puebla con una
poblacion 264 y 303 respectivamente; entre las edades de 20 a 60 afios, donde se emplearon como
tamafio muestral 200 mujeres de ambas localidades, las encuestas fueron semiestructuradas en 6
bloques y se realiz6 mediante visitas domiciliarias. Se obtuvo como resultado que en la
comunidad 1 el idioma Tutunaku a diferencia de la comunidad 2 que era el espafiol ; en ambas
comunidades su estado civil fue en pareja oscilando 63%; su nivel de estudios en la comunidad
1, 72%basica a diferencia de la otra comunidad 54% técnica ; el nivel de conocimiento el
comunidad 1 y comunidad 2 presentaron 63.5% y 60.5% bajo respectivamente y referente a las
practicas preventivas comunidad 1 y comunidad 2 presentaron 58% Yy 64% regular
respectivamente; respecto a las actitudes la comunidad 1 el 38 % tenia una actitud mala y la
comunidad 2 fue regular y mala respectivamente 38% . Concluyendo que ser hablante no presentd
diferencias sobre el nivel de conocimiento, pero si la actitud influye en la poblacion al acudir a

los establecimientos de salud y en emplear las practicas preventivas (8).
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Winarto H, et al (2022). Indonesia. Titulo del estudio de investigacion: “Conocimientos, actitudes
y practicas entre las comunidades urbanas de Indonesia con respecto a la infeccion por VPH, el
cancer cérvico-uterino y la vacunacién contra el VPH”. Su objetivo fue describir la correlacion
entre el conocimiento, actitudes y las préacticas preventivas. EI método tuvo un enfoque
cuantitativo de cote transversal, los criterios de eleccidn fueron mayores de 9 afios entre hombre
y mujeres y haber residido mayor 6 meses, obteniendo como una muestra 196 personas, el
cuestionario presento secciones (caracteristicas sociodemograficas, sobre el conocimiento,
actitudes y practicas) al final se analizaron SPSS 24.0. Se obtuvo como resultado que los
ciudadanos urbanos de Yakarta sus edades promedios oscilaban 21 a 30 afios, su grado de
instruccion 51.8% eran licenciados y su ocupacién 51% estudiantes, los ciudadanos presentaron
un conocimiento bueno de manera general 50.8% de la poblacion general (hombre 32.4% y
mujeres 53.6% ) en cuanto a la actitud fue positiva en la poblacién general se calculd 82% (
hombre 75.2% y mujeres 84.4% ) y presentando practicas favorables en poblacion general 30.3%
(‘hombre 15.2% y mujeres 35.6% ) ; Concluyendo que los conocimientos, actitudes y practicas
presentaron una correlacion general débil; el conocimiento y préactica fue moderado y en cuanto
a la practica y actitud fue moderado todos en poblacion general respectivamente entendiendo que
el caracter sociodemografico tiene contribucién en los conocimientos, practicas y actitudes (9).
Kumari Set al (2022) Nepal. Realizaron el siguiente estudio de investigacion titulado:
“Conocimientos, actitudes y practicas del cribado del cancer cérvico-uterino en féminas que
acuden a una clinica de ginecologia nivel terciario”. Tuvo como objetivo fue evaluar el
conocimiento frente a la actitud y las practicas que empleas las mujeres nepalesas para poder asi
darle orientacion a las barreras de deteccion temprana y oportuna. La metodologia que empleo
fue un disefio descriptivo, observacional y transversal, las féminas fueron seleccionadas por
conveniencia obteniendo un total 563 nepalesas entre las edades de 30 a 60 afios realizado en el
hospital Universitario Tribhuvan (TUTH) tuvo un periodo estimado de un afio para su recoleccion
de datos dado de 13 de abril 2016 a 13 de abril de 2017.Se utiliz6 como instrumento un
cuestionario validado por Awasty S et al En Kerala. Se obtuvo como edad promedio de 40 a 56
afios, el 97.7% de las nepalesas eran casadas y el numero promedio de hijos se estimo 2 hijos, y
el 34.2% su grado de instruccién era secundaria superior; respecto al nivel de conocimiento
55.9%era inadecuado y el 100% de las mujeres presentaron una actitud positiva frente al tamizaje
y 17.6% aceptaron un cribado cervical, 17% practicas bajas. Concluyendo que las practicas se
relacioné con el nivel de educacién, la edad y el estilo de vida donde se observo que existia una
correlacion entre conocimiento y la practicas (10).

Nacionales.

Cerna G. (2022). Lima/Perl. Titulo de la investigacion: “Conocimientos del cancer de cuello
uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 20217,

con el objetivo describir la correlacion entre el conocimiento y las précticas preventivas en
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pacientes del sexo femenino que asistieron al HRH. La metodologia fue de enfoque cuantitativo
y disefio descriptivo, la poblacion estuvo conformada por 120 pacientes femeninas atendidas en
el consultorio Obstétrico, obteniendo una muestra de 92 usuarias, tomando como instrumento la
encuesta para el estudio. Obteniendo que el grado de conocimiento que méas destaco fue de un
nivel medio 59.8%, 29.3% nivel alto y ultimo 10.9% nivel bajo, en cuanto al nivel de précticas
preventivas arrojo 63.0% las usuarias realizan practicas de forma adecuada seguido de una
practica inadecuada del 37% Concluyendo que existe una correlacion entre el conocimiento y
practicas de prevencion en las usuarias que acudieron al HRH (11).

Flores K, et al (2023) Huéanuco /Perd. Titulo de la investigacion: “Conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, hospital amazoénico de
Yarinacocha, 2022” con el objetivo describir si hay correlacion entre los conocimientos y las
précticas empleadas en prevencion en usuarias MEF. La metodologia que empleo fue descriptivo,
prospectivo y transversal. La muestra del estudio abarco 186 usuarias Hospital Amazonico de
Yarinacocha, usando como instrumento una encuesta como medio de recoleccion de datos.
Obteniendo que el grupo estudiado tiene practicas “malas” y poseen un nivel de conocimiento
bajo el 87%, en el grupo que tienen practicas preventivas “regular” poseen un nivel de
conocimiento bajo el 8,1% y en el grupo de préacticas preventivas “buenas” tienen un nivel bueno
del 100,0%. De tal manera se concluye que si hay correlacién entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre el Cacu en MEF (12).

Tarrilo M (2021) Chiclayo/ Peru. Indago sobre el siguiente titulo “Conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020”. Su objetivo analizar la correlacion entre el conocimiento y
practicas en féminas de edad fértil de dicho centro de salud. Metodologia fue disefio descriptivo
-correlacional y cuantitativo. EI tamafio de muestra constdé 150 mujeres que asistieron al
establecimiento sanitario en abril a octubre, como instrumento se empled dos encuestas que se
desarroll6 bajo pruebas pilotas para garantizar su confiabilidad. Se obtuvo como resultado la edad
promedio oscilo 20 -24 afios (23.3%) referente al grado de instruccién 79.3% curso con
secundaria completa, su estado civil el 46.7% eras convivientes. El grado de conocimiento de las
féminas que asistieron al establecimiento fue 69.3% medio y referente a las practicas preventivas
fue 64% inadecuadas. Concluyendo que si hay correlacion positiva (segun Person) entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas en usuarias que asistieron al centro de salud (13).
Velasco D. (2021). Trujillo- Perd. Indago sobre: “Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y
practicas de autocuidado para su prevencion en mujeres del Centro de Salud Panchia, 20217, su
objetivo fue analizar si hay correlacion entre: conocimiento y précticas de autocuidado, en
mujeres que asistieron al establecimiento de Panchia 2021. La metodologia que se empled fue
tipo descriptiva, correlacional, no experimental y cualitativa. La muestra de la poblacion en

estudio fue 60 femeninas (18 a 65 afios) el instrumento fueron dos cuestionarios para ambas
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variables. Se obtuvo como resultado el grado de conocimiento sobre el cancer fue medio 71.7%,
16.6% bajo y 11.7% alto, referente a las practicas para prevenir el Cacu se evidencid que si
desarrollaban 51.7% y 48.3% no desarrollaban. Llegando a la conclusién no hay correlacion entre
ambas variables de dicho estudio (14).

Cabrera C. (2022). Cajamarca-Per0. Indagd sobre el siguiente estudio titulado: “Conocimientos
y practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino. Centro de Salud Bafios del
Ica. Cajamarca, 2021”, El objetivo describir si hay correlacion (conocimiento y las practicas) en
usuarias que asistan al consultorio de obstetricia. La metodologia que se empled disefio
descriptivo correlacional y transversal. Tamafio de su muestra 145 usuarias. Se uso como
instrumento el cuestionario oral. El resultado se obtuvo 57.9% el intervalo de edades 25 a 34 afios,
referente a su instruccion el 29% contaban con estudios de secundaria completos y el 64.1 % su
ocupacion fue ama del hogar. EI grado de conocimiento el 65.5% nivel medio y respecto a las
practicas 82 % no desarrollan précticas. Se lleg6 a la conclusion que no hay correlacion entre
ambas variables de estudio en mujeres que asistieron al establecimiento sanitario Barios del Inca
(15).

Locales.

Flores D. (2021). Ica-Peru. Realiz6 el siguiente trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro Ica (HSMSI), durante el periodo agosto-octubre del 2019”, su objetivo
fue describir el grado de conocimiento de las usuarias que asistan al HSMSI. La metodologia del
disefio es descriptiva de corte transversal. Emplearon cuestionario como instrumento. La muestra
esta conformada 342 mujeres. Los resultados fueron los siguientes los rangos de las edades fue
19— 33 afios (65.5%) el estatus socio-econémico de la poblacion estudio predomino 85.4% medio,
su ocupacion 40% eran estudiantes. Conocimiento sobre la forma de adquisicion el Vph 81.59%
respuestas correctas, Conocimiento sobre algunos tipos de infecciones por Vph 59.94%
incorrectas, conocimiento sobre las infecciones por Vph pueden causar cancer 52.6% respuestas
incorrectas. Se llego a la conclusion el grado de conocimiento sobre Vph en las usuarias que
asistieron al nosocomio oscilo 73.4% nivel bajo (16).

Bendezu A (2024). Ica-Peru. Indago el siguiente trabajo de estudio titulado “Conocimientos y
précticas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un
centro de salud de Ica — 2023”. Su objetivo es describir la correlacion del grado de conocimiento
y practicas de las usuarias que asisten al establecimiento de salud. La metodologia de disefio fue
tipo cuantitativo y analitico. Tomo como muestra 189 féminas, como instrumento empleo
cuestionarios. Obtuvieron como resultado las edades de mayor frecuencia fueron entre 30 y 49
afios con un 58.2%, en cuanto a su nivel de instruccion fue 33.3% completo. Referente a su

ocupacion 52.4% eran amas de casa. Su estado civil el 41.3% eran conviviente, las usuarias
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presentaron un conocimiento medio 50.8% y 77% si desarrollaban practicas de prevencion, Se
concluye el grado de conocimiento tiene correlacion con las practicas preventivas (17).

Pisconte E. (2019). Ica-Peru. Titulo: “Conocimiento de las medidas preventivas sobre el cancer
de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afos, en el Centro de Salud de Cachiche, Ica, 2019”.
Su objetivo fue describir el grado de conocimiento que tienen las usuarias respecto a su
prevencion del cancer cérvico-uterino. Metodologia disefio descriptivo, no experimental y de
enfoque cuantitativo, para recopilar la informacion se empled un cuestionario. La poblacion se
comprendi6 por 152 mujeres. Resultado de la investigacion el intervalo de las edades oscil6 26-
30 afios (55.3%), su grado de instruccion secundaria (61.2%) referente al estado civil 55.3% eran
solteras, concerniente al nivel de conocimiento 81.6% presentd medio, alto 11.8% y 6.6 %
conocimiento bajo. Concluyendo que el nivel de conocimiento que presentan las femeninas del
presente estudio fue un conocimiento medio (18).

Quispe Y. (2023). Ica/Peru. Indago el siguiente tema de estudio titulado: “Actitudes y practicas
preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres adultas del Asentamiento Humano “Dios
Te Ama” Pisco 2022 Su objetivo describir la correlacion entre actitudes y practicas preventivas
en las mujeres adultas del Asentamiento humano. La metodologia disefio descriptivo y enfoque
cuantitativo, la muestra del estudio fue 82 mujeres, se emple6 como instrumento el cuestionario
de Lépez y sus colaboradores. Se obtuvo como resultado el rango de edades fue 25-35 afios (44%),
su estado civil el 50% era convivientes, su grado de instruccién fue secundaria (63%), su
ocupacién el 72 % eran amas de casa, respecto a las actitudes de las féminas el 65% tienen una
actitud de indiferencia, el 90% de las féminas tienen practicas incorrectas. Se concluye que no
hay correlacion entre las actitudes y las practicas de prevencion (19).

Gamarra Z. (2019). Ica/Perl. Investigo sobre: “Nivel de conocimiento y actitud frente al cancer
de cérvix, en usuarias del centro de salud San Joaquin, agosto-octubre 2019, lca-Pert”. Su
objetivo describir la correlacion entre grado de conocimiento sobre el Cacu vy las actitudes de las
mujeres. Disefio descriptivo, correlacional y prospectivo, enfoque Cuantitativo, se empleé como
instrumento un cuestionario. La muestra del estudio fue de 265 féminas de 20 a 40 afios que
acudieron al establecimiento. Se obtuvo como resultado que el estado civil de las usuarias era
61% eran mujeres casadas/convivientes, su nivel de instruccion el 54% cursé secundaria,
referente a su ocupacion el 38% eran empleadas/obreras. El nivel de conocimiento de las usuarias
fue 47% bajo, seguido de un conocimiento medio 41%, en cuanto a la actitud el 57% rechazo
indiferente frente a la toma del Papanicolau. Se concluye que hay una correlacién entre el
conocimiento de las usuarias y actitud frente a las tomas del Papanicolau (20).

1.2 Formulacién del Problema

Problema General

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencion del

cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru, 2024?
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Problemas Especificos

PE1. ¢(Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden
al Centro de salud de Santiago, Ica, Per( ,2024?

PE2. ¢Realizan las practicas autocuidado en prevencién del cancer de cuello uterino las mujeres
gue acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert ,2024?

PE3. {Cuéles son las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de
Santiago, Ica, Peru ,2024?

1.3 Justificacion e Importancia de la Investigacion.

Importancia

El céncer cérvico-uterino tiene una connotacion que afecta a las mujeres a nivel global, donde se
ve reflejado en su incidencia, prevalencia y morbimortalidad de dicha patologia.

El cancer cervical es el cuarto tipo de cancer de mayores casos registrados en el mundo, mostrando
una incidencia aproximada de 660 mil nuevos casos y 350 mil de defunciones lo que fue del 2022.
La tasa més elevada de incidencia y mortalidad se dan en paises de bajos bajo ingreso y mediano,
lo que refleja una brecha del acceso a los servicios al plan de vacunacién nacional frente al VPH
y de cribado y tratamiento oportuno, es por ello que estas caracteristicas se convierten como un
determinante social y econémico (21).

En el Perl Glocaban en el 2020 el cancer cérvico-uterino se ubic6 en el 4to puesto a nivel
nacional, asi mismo, presentando la mayor tendencia de casos de cancer en féminas alrededor de
7610 casos anuales menor que en hombres, haciendo énfasis con mayor frecuencia en la etapa de
vida de adulto mayor, adulto y joven respectivamente. CDC Peru segun datos del primer trimestre
del 2023 se presentd 1443 casos nuevos de cancer cervical, siendo detectados en la macro region
Sur 361 casos nuevos. En el siguiente estudié también se evalud los métodos para su diagnostico
indicando el 66 % tuvo manifestacién clinica, el 10 % por hallazgo de imagenes ,9% autopsia y
6 % por tamizaje. Dados los datos presentados es preocupante que los casos de cancer llegan de
forma tardia para su diagnostico (4).

El cancer cervical es una enfermedad que puede detectarse, ya que en el nivel primario de atencién
hay estrategias que conllevan a contrarrestar su tasa de incidencia. Por lo tanto, es una enfermedad
gue puede prevenirse y curarse a tiempo. Lamentablemente hay una tasa de incidencia avanzando
debido al tercio de mujeres con este prondstico de enfermedad no realizan un chequeo como su
citologia (22).

El Vph es un virus que se transmite mediante al acto coital y que repercute en la piel, genital y
vias digestiva como la garganta. En muchos casos el sistema inmunitario puede eliminar el virus
de papiloma humano, pero si persiste puede provocar el riesgo de aparicion de células anormales
terminando en cancer. EI 95 % de los canceres de Cacu se deben a una infeccidn persistente por
no recibir tratamiento oportuno. Por lo mencionado se han implementado estrategias para

contrarrestar su contagio y a la vez fomentar estilos de vida saludable, acudir a un chequeo
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periddicamente, usar preservativo para prevenir el contagio del Vph y no fumar. EI Minsa como
estrategia sanitaria en el primer nivel de atencién promueve la vacunacion de nifias 9 y13 afios de
igual manera ofrece pruebas para su deteccion oportuna y gratuitas, que son la de citologia
(Papanicolaou), IVVA y pruebas moleculares. Ofertando esas pruebas se detecta a tiempo su
tratamiento es mas eficaz. (23) (21).

Aportes

Mencionado anteriormente los casos Yy registros del cancer de cervical, conlleva analizar si las
realizan o no las practicas frente al Cacu, para iniciar con el tamizaje mediante las pruebas para
detectar el VPH, IVAA y Papanicolaou; realizando la informacién, educacién y comunicacion
(IEC) para un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

El cancer cervical sigue presentando un alto registro de morbimortalidad en la nacion; a pesar de
las distintas estrategias que se han implementado para su prevencién y control, siendo en la
actualidad una de la primera causa de mortalidad en las féminas de 25 a 64 afios en nuestro pais
segun Globocan. Por lo que el siguiente tema de investigacion conlleva analizar si la poblacién
es vulnerable esta patologia, de igual manera si tiene el conocimiento suficiente sobre el tema 'y
si realiza las practicas de autocuidado de prevencion del cancer cérvico-uterino para su
diagnostico precoz de lesiones precancerosas (4).

La solucion

Una vez obtenido los resultados estadisticos ayudara a discernir determinar y correlacionar las
variables del estudio para tener un andlisis de la poblacion iquefia que acude al | nivel de atencion
como son los centros u establecimiento de salud, siendo el primer contacto con la poblacién; para
asi tomar medidas estratégicas tanto en su prevencion primaria y secundaria; lo que permitira
vigorizar el tamizaje en los diferentes niveles de atencion.

1.4 Objetivos.

Obijetivo General

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica,
Per( ,2024.

Objetivo Especifico

OEL1 Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden
al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru, 2024.

OE2 Conocer si realizan las practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las
mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perd, 2024.

OE3 Identificar las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden al Centro de Salud

Santiago, Ica, Peru, 2024.
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1.5 Hipotesis y Variables de la Investigacion.

a) Hipotesis General

Hi Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencién
del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Pera, 2024.
Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado en prevencién
del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per(
,2024.

b) Hipotesis Especifica

HEZL El nivel de conocimiento es “medio” sobre el cAncer de cuello uterino en mujeres que acuden
al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru, 2024.

HE2 No realizan las précticas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres
que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per, 2024

HE3 Debido a que el objetivo especifico 3 de la investigacion es descriptivo, no se tendra hipotesis
especifica 3.

Variables

¢) Variable 1

¢ Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

d) Variable 2

o Précticas de autocuidado en prevencidn del cancer de cuello uterino.

Variables Intervinientes

Edad de las usuarias

Tipo de nivel de instruccion

Tipo de Religion

Ocupacion

Estado civil

Inicio de relaciones coitales.

Numero de parejas sexuales.
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I1.LESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1 Tipo Investigacion
Cuantitativa: El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativa porque se emplea
métodos estadisticos para poder analizar las variables y cuenta como instrumento el cuestionario
para recopilar la informacidn posterior a estudiar.
Aplicada: Debido que el estudio de investigacion brindara recomendaciones sobre las practicas
que emplea dicha comunidad.
2.2 Nivel de investigacion
Descriptivo: Debido a que se evalud el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado de la
poblacion iquefa por lo que se describe hechos tal cual se presentan.
Correlacional: Presenta dos variables de estudio: Conocimiento y practicas de autocuidado, se
buscara la relacion mediante un proceso estadistico.
Observacional: Ya que no hay manipulacion de las variables; no experimental.
Transversal: Porque se estudia un evento actual en un espacio y tiempo determinado.
2.3 Disefio de investigacion

No experimental: no se manipulo las variables

O,
/ l Donde:
M r M: muestra
.t

O1: Observacion de la V.1
02: ObservaciéndelaV.2

0. r: Correlacién entre ambas variables

2.4 Poblacion y Muestra

Poblacion

Estuvo constituido por las féminas (25-65 afios) del Centro De Salud Santiago que asistieron a
los diferentes servicios de atencion en el mes de febrero a junio 2024.

Segun informacion estadistica de dicho establecimiento se reporta un promedio de 220 mujeres
atendidas mensualmente en los servicios que se ofertan.

Muestra

Se obtendra segun la formula para el calculo muestral.

Formula:
. NxZ?xpxq
e?(N—-1)+Z%?xpxq
Donde:
n = Muestra

Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)
P = Probabilidad de éxito = 50% (0.5)
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g = Probabilidad de fracaso = 50% (0.5)
e = Nivel de error = 5% (0.05)
N = Poblacion o universo = 310

220 (1.96)2x 0.5x 0.5

"= 0.05)2(220 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5
211288
"= 0.5475 + 0.9604
211.288
n=——_——
1.5079
n = 140.120

El nimero de muestra es 140.

Tipo de muestreo
Muestreo aleatorio simple aplicado en un cuestionario que midié ambas variables del presente
estudio
Unidad de muestreo
Cuestionario aplicado a usuarias de 25 a 65 afios cumplidos que acudan al C.C.S.S Santiago en
febrero 2024.
Criterios de inclusion

Usuarias del sexo femenino que asistan C.C.S.S Santiago.

Usuarias de que tengan entre 25 a 65 afos.

Usuarias con capacidad de leer y escribir

Usuarias accesibles a participar voluntariamente.
Criterios de exclusion

Usuarias gque nieguen su participacion.

Usuarios del sexo masculino
2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Fue realizado en el mes de febrero en el C.C.S.S de Santiago, para su ejecucion se present6 una
solicitud a dicha institucion segun se presenta en el anexo 3, donde se pone en manifiesto los
permisos correspondientes.
Se empleo el cuestionario de la tesista Carina Cabrera titulada “Conocimientos y practicas de
autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino realizado en el Centro de Salud Bafios del
Inca. Cajamarca, 20217, fue elaborado bajo la guia “Directiva Sanitaria 085-MINSA
/2019(DGIESP)” (15).
Se valido bajo el juicio de 3 expertos en el area pertinente, ademas se profundizo con una prueba
de 20 mujeres que asistieron al del servicio de Obstetricia del CC.S.S La Tullpuna, se priorizo

que cumplieran con los criterios inclusion; posterior se analiz6 con el coeficiente de Alfa de
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Cronbach se obtuvo un valor de 0.76 siendo un marcador de buena confiabilidad para poner en
ejecucién el cuestionario mostrado en el anexo 1 (15).
Estructura del instrumento:
I. Datos generales:
Consta de 5 preguntas sobre preguntas sociodemogréaficas como son:
Edades de las usuarias.
Su nivel de instruccion.
Tipo de religion.
Tipo de ocupacion.
Su estado civil.
I1.Datos ginecoldgicos.
Se abarcara puntos esenciales sobre sus datos ginecolégicos de las usuarias:
Edad de inicio de relaciones coitales
NUmero de parejas sexuales.
I11.Conocimientos sobre la prevencion del Cancer cervical.
Para poder medir el conocimiento segin en la escala ordinal se empled preguntas de la tesista
Carina Cabrera del nimero 8 al 13 un total de 6 preguntas; cumpliendo asi con dos dimensiones:
1. Conceptos bésicos
2. Medidas de prevencién.
Respuesta correcta: valor de 03 puntos.
Respuesta incorrecta: valor 00 puntos.
Se establecié como escala ordinal los siguientes 3 niveles:
e Conocimiento bajo: 0 a 06 ptos.
e Conocimiento medio: 07 a 12 ptos.
e Conocimiento alto: 13 a 18 ptos.
IV.Préacticas de autocuidado de prevencion del cancer cervical: Esta constituido 9 preguntas; N°
13,14 (14.1,14.2,14.3, 14.4, 145, 14.6, 14.7), 15; las cuales corresponden a 5 dimensiones:
1) El uso de preservativo
2) Alimentacion saludable
3) Habitos saludables
4) Frecuencia de toma de Papanicolaou
5) Recojo del resultado de Papanicolaou.
Con el siguiente valor de puntuacion:
01 punto: Respuesta que no realiza las précticas de autocuidado.
02 puntos: Respuesta que si realiza las practicas de autocuidado.
Escala nominal:

e Si realiza practicas de autocuidado: 15 a 18 ptos.
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o No realiza préacticas de autocuidado: 0 a 14 ptos.

Andlisis e Interpretacion de los Resultados

La interpretacion estadistica del presente estudio fue recolectada mediante el uso del programa
SPSS version 26, asi mismo teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, permitiendo

la elaboracién de gréficos y cuadros de doble entrada e interpretacién de dicha informacion.
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Tabla N°1 Datos generales de mujeres que acudieron al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perd,

RESULTADOS

2024
Datos generales  Categoria N=140 Porcentaje (%)
Edades 25-34 afios 74 52,9
35 -44 afios 33 23,6
45-54 afios 18 12,9
55-64 afios 15 10,7
Grado de Primaria 19 13,6
instruccion
Secundaria 60 42,9
Superior técnico 32 22,9
Superior 29 20,7
universitario
Religion Catolica 119 84,3
Evangélico 11 7.9
Otros 10 7,1
Total 139 100,0
Ocupacién Ama de casa 68 48,6
Trabajadora 18 12,9
dependiente
Trabajadora 45 32,1
independiente
Estudiante 9 6,4
Estado civil Casada 23 16,4
Conviviente 72 51,4
Divorciada 1 0,7
Soltera 44 31,4
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Figura N°1 Datos generales de mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perq,

2024
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En la tabla 1 observamos los datos generales de las mujeres que acudieron al Centro de Salud de
Santiago, Ica, con un total de 140 usuarias, siendo el porcentaje de mayor frecuencia en las edades
de 25 a 34 afios con un 52,9%, seguido del 23,6% con el grupo de 35-44 afios y en un minimo
porcentaje encontramos al grupo de 45-54 afios con un 12,9% y el 10.7% de 55 -64 afios.

En cuanto al grado de instruccion se obtuvo que gran parte de la muestra tiene un nivel secundario
con un 42,9%, seguido del 22,9% superior técnico y el 20,7% es superior universitario.

Con respecto a la religion se observa que la gran mayoria son catélicas con un 84.3%, mientras
que el 7.9% son evangeélicos y el 7.1% tiene otras religiones.

Para la ocupacion, tenemos que un 48.6% son amas de casa, el 32.1% trabajadoras independientes
y el 12.9% son trabajadoras dependientes.

Finalmente, con respecto al estado civil, el 51.4% son convivientes, el 31.4% son solteras, el
16.4% son casadas, el 6.4% estudiante y un 0.7% divorciada.

Tabla N°2 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de salud de Santiago, Ica, Pert ,2024

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 3,6
Medio 59 42,1
Alto 76 54,3
Total 140 100,0

Figura N°2 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al

Centro de salud de Santiago, Ica, Pert ,2024
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Interpretacion

En la tabla 2 observamos el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino de las mujeres
gue acudieron al Centro de Salud de Santiago, Ica, donde observamos que mas del 50% de las
mujeres han demostrado tener un nivel de conocimiento de nivel alto con un 54.3%, seguido de
un 42.1% con un nivel medio y solo el 3.6% fue de nivel bajo.

Tabla N°3 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino segin sus dimensiones en

42.1

Medio

mujeres que acuden al Centro de salud de Santiago, Ica, Per(,2024

54.3

Alto

D1: Conceptos basicos

D2: Medidas preventivas

nivel N % N %
bajo 25 17,9 11 79
medio 74 52,9 66 47,1
alto 41 29,3 63 45,0

25



Figura N° 3 Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino segln sus dimensiones en

mujeres que acuden al Centro de salud de Santiago, Ica, Per( ,2024
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Interpretacion

En la tabla 3 observamos el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino segln sus
dimensiones de las mujeres que acudieron al Centro de Salud de Santiago, Ica, en relacion a los
conceptos basicos tenemos que el 52.9% refieren tener un nivel medio, el 29.3% tienen un nivel
alto y solo el 17.9% tienen un nivel bajo. Con respecto a la dimensién medidas preventivas, el
47.1% refiere tener un nivel medio, seguido de un 45% de nivel alto y solo un 7.9% tienen un
nivel bajo.

Tabla N°4 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que

acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per( ,2024
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Categoria Frecuencia Porcentaje
No realiza practica de 94 67,1
autocuidado

Si realiza practica de 46 32,9
autocuidado
Total 140 100,0

Figura N°4 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que

acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert ,2024

= No realiza practica de autocuidado
= Si realiza practica de autocuidado

Interpretacion

En la tabla 4 observamos las practicas de autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino
de las mujeres que acudieron al Centro de Salud de Santiago, Ica, de las cuales se obtuvo que un
67.1% no realiza practicas de autocuidado, mientras que un 32.9% si realiza practica de
autocuidado

Tabla N°5 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino segun sus
dimensiones en las mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru ,2024



Uso de preservativo N=140 %
No 102 729
Si 31 22,1
No se 7 5
Frecuencia de consumo de 3 frutas al dia.

Nunca 7 5

A veces 104 74,3
Siempre 29 20,7
Frecuencia de consumo de medio plato de verduras

al dia.

Nunca 4 2,9
A veces 71 50,7
Siempre 65 46,4
Frecuencia de consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia.

Nunca 3 2,1
A veces 91 65,0
Siempre 46 32,9
Frecuencia de actividad fisica 30 minutos al dia

Nunca 57 40,7
A veces 66 471
Siempre 17 12,1
Evitar o estar en contacto con personas que fuman

Nunca 24 171
A veces 40 28,6
Siempre 76 54,3
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Acude a charlas sobre prevencion de cancer de cuello

uterino

Nunca 80 57,1
A veces 57 40,7
Siempre 3 2,1

Acude a recoger resultados de Papanicolaou

Nunca 92 65,7
A veces 38 27,1
Siempre 10 7.1

Frecuencia acude para tomarse el Papanicolaou

cada afio 34 24,3
cada 2 afios 63 45,0
nunca 43 30,7
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Figura N°5 Practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino segln sus dimensiones en las mujeres que acuden al Centro de Salud de

Santiago, Ica, Pert ,2024
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Interpretacion

En la tabla 5 se detalla las précticas de autocuidado en sus 5 dimensiones sobre prevencion del
cancer cervicouterino en las mujeres. La primera dimension referente al uso de preservativo en
todas las relaciones sexuales se dio a conocer: el 72.9% no utiliza preservativo, el 22.1% si
consideran usarlo y solo el 5% no saben usar. En relacion a la segunda dimension, alimentacion
saludable que engloba 3 items: (frecuencia de consumo de 3 frutas al dia) el mayor porcentaje
74.3% consumen a veces, el 20.7% consumen siempre y el 2.9% nunca; (frecuencia de consumo
de medio plato de verduras al dia) el 50.7% a veces, el 46.4% siempre y el 2.9% nunca consumen;
finalmente se considerd la (frecuencia de consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia) el 65% beben a
veces, el 32.9% siempre y el 2.1% nunca.

Referente a la tercera dimension habitos saludables que incluye 3 items: (frecuencia de actividad
fisica 30 minutos al dia) donde el 47.1% solo realiza a veces, el 40.7% nunca lo hace y el 12.1%
siempre realiza; lo referente al item referente a (evitar o estar en contacto con personas que fuman)
el 54.3% siempre loe vita, el 28.6% a veces y solo el 17.1% nunca; finalmente el item (acudir a
charlas sobre prevencién de cancer de cuello uterino) un 57.1% nunca recibe charlas, el 40.7%a
veces y solo el 2.1% siempre lo hace.

Concerniente a la cuarta dimension que hace referencia dimension correspondiente al recojo de
resultados de Papanicolaou, donde el 65.7% nunca lo realizan, el 27.1% a veces y solo un 7.1%
siempre recogen sus resultados luego de realizarse el examen de Papanicolaou. Finalmente, la
quinta y ultima dimension correspondiente a la frecuencia del examen de Papanicolau, el 45% se
hace cada 2 afios, el 30.7% nunca se han realizado y el 24.3% siempre se hacen dicho tamizaje
Tabla N°6 caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de Santiago,
Ica, Perli ,2024

Caracteristicas

ginecoldgicas Categoria N=140 Porcentaje (%)
Edad de inicio de RS 14 - 18 afios 83 59,3
19-25 arfios 56 40,0
26-31 afos 1 0,7
NUmero de parejas 1-2 62 44,3
sexuales
3-4 75 53,6
>5 3 2,1
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Figura N°6 caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden al Centro de Salud de

Santiago, Ica, Peru ,2024
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Interpretacion

En la tabla 6 se observa las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres, donde el 59.3% iniciaron
su vida sexual entre los 14-18 afios, seguido de un 40% entre los 19 a 25 afios y solo un 0.7% se
encuentra en las edades de 26 a 31 afios.

Con respecto al nimero de parejas, el 53.6% tuvieron de 3-4 parejas, el 44.3% tuvieron de 1-2
parejas y solo el 2.1% tuvieron mas de 5 parejas sexuales

Tabla N°7 nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Per(, 2024.
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PRACTICA DE AUTOCUIDADO

Total

no realiza practica de si realiza practica de
CONOCIMIENTO autocuidado autocuidado

N % N % N %
bajo

5 3,6 0 0,0 5 36
medio

42 30,0 17 121 59 421
alto

47 33,6 29 20,7 76 54,3
TOTAL

94 67,1 46 32,9 140 100,0

Figura N°7 nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencion del cancer de

cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Peru, 2024.
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Interpretacion
En la tabla 7 se observa el conocimiento en relacién a las practicas de autocuidado, donde el
54.3% cuyo nivel de conocimiento es alto, el 33.6% no realizan practica de autocuidado para el
cancer de cuello uterino, mientras que un 12.1% cuyo conocimiento es medio si realiza practica
de autocuidado.
Pruebas de hipotesis
Hi Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencion
del céncer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Santiago, Ica, Perd, 2024.
Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en prevencion
del céncer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per(
,2024.
Seleccion de la prueba:

° 95% de confianza: a = 0.05

° N =140

° Prueba chi cuadrado (X2)

° Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipétesis nula.

Resultado:
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,8522 2 ,146
Razo6n de verosimilitud 5,375 2 ,068
Asociacion lineal por lineal 3,217 1 ,073
N de casos validos 140

Interpretacion

Se pudo determinar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud
de Santiago, Ica, Pert ,2024, debido a que el valor de significancia fue mayor al valor esperado

(P>0.05) con un valor de (0.146). Rechazandose la hip6tesis alterna y aprobando la hipétesis nula.
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I11. DISCUSION

Dentro de los resultados se pudo determinar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
y las précticas de autocuidado en prevencidn del cancer de cuello uterino en mujeres gue acuden
al Centro de Salud de Santiago, Ica, Peru, 2024., estos resultados fueron similares con el estudio
de Velasco D. (2021). Trujillo- Perd. sobre: “Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y
practicas de autocuidado para su prevencion en mujeres del Centro de Salud Panchia, 20217,
donde refiere que no hay correlacidn entre ambas variables de dicho estudio (14); al igual que el
estudio de Cabrera C. (2022). Cajamarca-Peru. sobre: “Conocimientos y practicas de autocuidado
en prevencion del cancer cervicouterino. Centro de Salud Bafos del Ica. Cajamarca, 20217,
encontrandose que no hay correlacion entre ambas variables de estudio en mujeres que asistieron
al establecimiento sanitario Bafos del Inca (15). A diferencia del estudio de Cerna G. (2022).
Lima/Per0. sobre: “Conocimientos del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias
atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 20217, que existe una correlacion entre el
conocimiento y practicas de prevencioén en las usuarias que acudieron al HRH (11), asimismo en
el estudio de Flores K, et al (2023) Huanuco /Peru. sobre: “Conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, hospital amazonico de Yarinacocha,
2022”. Se hallo que si hay correlacion entre los conocimientos y las précticas preventivas sobre
el Cacu en MEF (12). En el estudio de Tarrilo M (2021) Chiclayo/ Peru. sobre “Conocimientos y
précticas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro
de salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020, que si hay correlacion positiva (segun person) entre
el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en usuarias que asistieron al centro de salud
(13). En el estudio de Bendezi A (2024). Ica-Perd. “Conocimientos y practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un centro de salud de Ica —
2023”. Se determind que el grado de conocimiento tiene correlacion con las practicas preventivas.
(17) y finalmente en el estudio de Gamarra Z. (2019). Ica/Perq. sobre: “Nivel de conocimiento
y actitud frente al cancer de cérvix, en usuarias del centro de salud San Joaquin, agosto-octubre
2019, Ica-Pertt”. Se encontrd que hay una correlacion entre el conocimiento de las usuarias y
actitud frente a las tomas del Papanicolau (20).

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de salud de Santiago, Ica, Per(1,2024 es alto en un 54.3%, estos resultados fueron similares
al estudio de Winarto H, et al (2022). Indonesia. sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas
entre las comunidades urbanas de Indonesia con respecto a la infeccién por VPH, el cancer
cervico-uterino y la vacunacion contra el VPH”, los ciudadanos presentaron un conocimiento
bueno de manera general 50.8% con respecto a la infeccion por VPH (9). A diferencia del estudio
de Becerril M, et al (2023). México, sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas

contra el cancer cervicouterino presente en mujeres de dos comunidades rurales de México”, en
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sus resultados; el nivel de conocimiento la comunidad 1 y comunidad 2 presentaron 63.5% vy
60.5% fue bajo respectivamente (8) , asimismo en el estudio de Guaman A, et al (2021).
Cuenca/Ecuador. sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres de la comunidad de
Cercapata sobre el cancer cérvix-uterino, 20207, El nivel de conocimiento fue bajo 39.6% sobre
cancer de cuello uterino (6), en el estudio de Kumari Set al (2022) Nepal. sobre: “Conocimientos,
actitudes y practicas del cribado del cancer cérvico-uterino en féminas que acuden a una clinica
de ginecologia nivel terciario”; respecto al nivel de conocimiento 55.9% era inadecuado sobre
cancer cérvico-uterino (10). En el estudio de Flores K, et al (2023) Hué&nuco /Peru. Titulado:
“Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil,
hospital amazoénico de Yarinacocha, 2022 Obteniendo que el grupo estudiado poseen un nivel
de conocimiento bajo el 87% sobre c&ncer de cuello uterino en mujeres en edad fértil. (12), y en
el estudio de Flores D. (2021). Ica-Perl. sobre “Nivel de conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en mujeres que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro Ica
(HSMSI), durante el periodo agosto-octubre del 20197, se llegd a la conclusion el grado de
conocimiento sobre Vph en las usuarias que asistieron al nosocomio oscilo 73.4% nivel bajo (16).
Para las practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que acuden
al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per( ,2024, no son saludables en un 67.1%, estos resultados
fueron similares al estudio de Guaman A, et al (2021). Cuenca/Ecuador. Indagaron el siguiente
estudio de investigacion titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres de la
comunidad de Cercapata sobre el cancer cérvix-uterino, 2020, en cuanto a practicas que
empleaban 38.4% son incorrectas en las mujeres (6), al igual que el estudio de Becerril M, et al
(2023). México sobre: “Conocimientos, actitudes y préacticas preventivas contra el céncer
cervicouterino presente en mujeres de dos comunidades rurales de México”, en sus resultados,
referente a las practicas preventivas comunidades 1 y comunidad 2 presentaron 58% y 64% son
regular respectivamente (8) . En el estudio de Kumari Set al (2022) Nepal. sobre: “Conocimientos,
actitudes y practicas del cribado del cancer cérvico-uterino en féminas que acuden a una clinica
de ginecologia nivel terciario”, se evidencio que el 100% de las mujeres presentaron una practica
baja frente al tamizaje (10). En el estudio de Flores K, et al (2023) Huanuco /Per(. Sobre:
“Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil,
hospital amazonico de Yarinacocha, 2022”. Obteniendo que el grupo estudiado tiene practicas
“malas” sobre el Cacu en MEF (12). En el estudio de Tarrilo M (2021) Chiclayo/ Peru. sobre
“Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil
que asisten al centro de salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 20207, en sus resultados referente a
las practicas preventivas fue 64% inadecuadas (13). En el estudio de Cabrera C. (2022).
Cajamarca-Peru. sobre: “Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencion del cancer
cervicouterino. Centro de Salud Bafios del Ica. Cajamarca, 2021, En sus resultados las practicas

82 % no desarrollan préacticas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino (15). En el
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estudio de Quispe Y. (2023). Ica/Per(. sobre: “Actitudes y practicas preventivas frente al cancer
de cuello uterino en mujeres adultas del Asentamiento Humano “Dios Te Ama” Pisco 2022”,
encontrandose que el 90% de las féminas tienen practicas incorrectas (19).

En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de
Santiago, Ica, Per(,2024, fueron: edad de inicio de vida sexual entre 14 a 18 afios en un 59.3% y
el nimero de parejas sexuales es de 3 a 4 en un 53.6%, si bien no se han encontrado estudios
similares es importante conocer que el cancer cérvico uterino es un riesgo inminente para la salud
integral de la mujer y familiares, por lo que tiene una repercusion en la salud publica debido a que
eleva la mortalidad antes de los 75 afios, es decir, su incidencia es tres veces mas en los paises en
desarrollo. En Peru cada 5 horas fallece una mujer, tal razn contintia siendo un desafio disminuir
las tasas morbimortalidad, para ello cuanto con una lista de factores de riesgo que contribuyen a
su aparicién precoz, lo cual es importante que la mujer se mantenga informada sobre ello y de

esta manera mantener un adecuado cuidado de su prevencion (3).
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IV. CONCLUSIONES

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Santiago, Ica, Peru, 2024.

El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de salud de Santiago, Ica, Per,2024 es alto en un 54.3%.

Las practicas autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per(,2024, no son adecuadas en un 67.1%
Las caracteristicas ginecoldgicas de las mujeres que acuden Centro de Salud de Santiago,
Ica, Per( ,2024, fueron: edad de inicio de vida sexual entre 14 a 18 afios en un 59.3% y
el nimero de parejas sexuales es de 3 a 4 en un 53.6%
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V. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de salud encargados de la atencién integral de la mujer del Centro de
Salud de Santiago, continuar con la informacion que les vienen brindando sobre temas
referentes a cancer ginecoldgico, sin embargo es conveniente tomar en cuenta las practicas
de autocuidado que no estan siendo las esperadas, puesto que muchas de ellas no se realizan
practicas de autocuidado sobre esta patologia, lo cual se vuelve un tema importante, ya que
las vuelven vulnerables a no saber detectar a tiempo un factor riesgo.

2. Continuar con el desarrollo de actividades que estén dirigidas a los conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino, concientizando, sensibilizando y fomentando la participacion de la
mujer, asi como acudir a las charlas informativas, para que asi pueden responder a las dudas
que ellas tengas sobre estos temas.

3. Implementar estrategias que permita mantener una cultura preventiva, enfatizando la
problematica del cancer cervicouterino, asimismo dar a conocer los principales cuidados que
tiene que tener la mujer sobre si misma, con la realizacion de pruebas de tamizaje para el
diagndstico precoz de esta enfermedad, con la ayuda de programas educativos y de
prevencion.

4. Trabajar conjuntamente con las adolescentes del establecimiento de salud en enfatizar las
consejerias y charlas sobre la sexualidad y planificacion sobre una vida sexual activa, para
prevenir ETS y embarazo no planificados, asi mismo llevar sus futuras relaciones sexuales

sin riesgo.
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VIII. ANEXOS.

Anexo 1. Matriz de consistencia, titulo: Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al
Centro de Salud de Santiago, Ica, Pert, 2024

¢Cudl es la relacion entre
Conocimientos y préacticas
de autocuidado en
prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres
gue acuden al Centro de
Salud de Santiago, Ica,
Pera, 2024?
PROBLEMA
ESPECIFICO
1) ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino
en mujeres que acuden
al Centro de Salud de
Santiago, Ica, Perd,
20247
2) ¢Realizan las précticas
autocuidado en
prevencion del cancer
de cuello uterino las
mujeres que acuden al
Centro de Salud de
Santiago, Ica, Peru,
2024?

Determinar la  relacion
existente entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de autocuidado en
prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres
acuden al Centro de Salud
de Santiago, Ica, Peru,
2024,
OBJETIVO

ESPECIFICOS
OEL1 Determinar el nivel
de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino en
mujeres que acuden al
Centro de Salud de
Santiago, Ica Peru, 2024.
OE?2. Conocer si realizan
las practicas autocuidado
en prevencion del cancer
de cuello uterino las
mujeres que acuden al
Centro de Salud de
Santiago, Ica, Peru, 2024.
OE3 ldentificar las
caracteristicas

Hi: Existe relacion entre el

nivel de conocimiento y las

practicas de autocuidado
en prevencion del cancer
de cuello uterino en
mujeres que acuden al
Centro de Salud Santiago,
Ica, Peru, 2024.
Ho: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y las
practicas de autocuidado
en prevencion del cancer
de cuello uterino en
mujeres que acuden al
Centro de Salud de
Santiago, Ica, Per(, 2024.
HIPOTESIS
ESPECIFICA
HE1 El nivel de
conocimiento es “medio”
sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres que
acuden al Centro de Salud
de Santiago, Ica, Peru,
2024.

INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello
uterino.

DIMENSIONES 1

= Conceptos basicos.

= Medidas de
prevencion

VARIABLE
DEPENDIENTE

Préacticas de autocuidado en
prevencion del cancer de
cuello uterino.

DIMENSIONES 2

= Uso de preservativo

=  Alimentacion
saludable

= Habitos saludables

= Tomade PAP

= Recojo de resultado
de PAP

VARIABLES
INTERVINIENTES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
/DIMENSION
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVOS GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE

NIVEL DE
INVESTIGACION
Descriptiva- Correlacional

TIPO DE
INVESTIGACION
Investigacién aplicada

DISENO DE
INVESTIGACION
No experimental - Corte
transversal
ENFOQUE
Cuantitativo

Donde:

M: muestra

O1: Observacion de la V.1
02: Observacion de laV.2
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3) ¢Cudles son las
caracteristicas
ginecolbgicas de las
mujeres que acuden al
Centro de Salud
Santiago, Ica, Perl
,20247?

ginecoldgicas de las
mujeres que acuden al
Centro de Salud de
Santiago, Ica, Peru, 2024

HE2 No realizan las
practicas autocuidado en
prevencion del cancer de
cuello uterino las mujeres
gue acuden al Centro de
Salud de Santiago, Ica,
Perd, 2024.

HE3 Debido a que el
objetivo especifico 3 de la
investigacion es
descriptivo, no se tendra
hipétesis especifica 3

Edad

Nivel de
instruccién
Religion
Ocupacion

Estado civil

Inicio de relaciones
coitales

NUmero de parejas
sexuales

r: Correlacion entre dichas
variables

POBLACION

Estad compuesta 220 mujeres
MUESTRA

Calculo de la muestra 140
mujeres

INSTRUMENTO
Entrevista --Cuestionario
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Anexo 2. Operalizacion de variables, titulo: Conocimientos y préacticas de autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que
acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perd, 2024

agua.

. S Escala
Variable gﬁég;ﬁ;‘l 0?)2?:;%?\; Dimensiones Indicadores Instrumento Item
Variable independiente
¢ Concepto. Ordinal
e Vias de
Conceptos contagio.
iy . basicos. * Factores de Nivel alto: 13 a 18
La accion de | Es el nivel de riesgo.
S . ., ptos.
adquirir informacién que
Nivel de informacién  del | poseen las usuarias . . . .
conocimiento | individuo para el | del Centro De Salud e Imoortancia_de Cuestionario '\!['O\;el medio: 07 a 12
entendimiento Santiago sobre el la \I/Jacunacién pros.
racional. cancer cervical. Medidas  de | o \Vacunacion Nivel bajo. 0 a 06 ptos,
prevencion contra VPH.
o Medios de
prevencion.
Variable dependiente
Uso de | e Uso de Nominal
Son medidas o | Son conjuntos de | Preservativo preservativo. Si realiza practicas de
conjuntos de | actividades que . ., autocuidado: 15 a 18
actividades  que | permiten a disminuir Alimentacion ptos.
desarrollamos la amenaza de su | Saludable e Consumo  de S
Practicas de | para poner en | contagio en las frutas. Cuestionario
autocuidado | préactica los | mujeres que acuden e Consumo  de No realiza practicas de
conocimientos al establecimiento de verduras. autocuidado: 0 a 14
adquiridos Salud e Consumo  de ptos.
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Habitos
saludables

Toma

de

Papanicolaou

Recojo
resultado

de
de

Papanicolaou

e Realiza

actividad fisica.

e Evitar fumar o

en contacto de
personas
fumadoras.

e Acude a charlas

sobre
prevencion.

e Frecuencia de

toma de
Papanicolaou.

e Asiste al recojo

de sus resultados
del Pap.

Variables intervinientes

Edad

Es el numero de
afios  cumplidos
desde la fecha del
parto

Tiempo  cumplido

anual  desde
nacimiento.

Su

No tiene

dimensién

Edad cumplidos
desde su
nacimiento

Cuestionario

¢ 25-34 afios
¢ 35-44 afios
¢ 45-54 afios
¢ 55-65 afios

De
intervalo
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¢ Sin instruccion

Ordinal

Es nivel | Ultimo afo e Primaria
Grado de institucional que | escolaridad 0 . f . .| eSecundaria
. o al g SR No tigne | A0 Ue CUISO 0 &sta | o narig .
instruccién | ha estudiado el | institucional que | .. L cursando. e Superior
Lo S dimension N
individuo culmino. Universitario
e Superior técnico
Es la creencia o Es la creencia u fe e Catolica Nominal
dogma donde el . . Tipo de creencia o e Evangélica
R que mantiene la | No tiene . .
Religion individuo profesa . . . L dogma que | Cuestionario | e Otros
. mujer de estudio | dimension
su fe hacia un ser . g profesa.
- hacia un ser divino.
divino
Es tipo de vinculo Tipo de ~relacion * Soltera
P . sentimental que . e Conviviente Nominal
Estado civil | 34¢ mantiene ¢l mantiene la mujer de N_o  tiene Condicién Cuestionario e Casada omina
individuo respecto . dimension . X .
3 otro estudio respecto a sentimental actual. e Divorciada
' otra. e Viuda
- Tipo actividad u : Nominal
Es la actividad en of!oc i0 en el que se e Estudiante
el que desarrolla que. - - e Ama de casa
. M desarrolla la mujer | No tiene | Oficio que labura. . ) .
Ocupacion | un individuo . . . Cuestionario | e Independiente
. del estudio donde | dimension. .
donde obtiene una obtiene una o Dependiente
lucracion. lucracion e Cesante/jubilada
Es el momento en ¢ No ha iniciado - De
Iniciode | 1@ vida de un|Edad que empezo e <14 afios intervalo
. individuo donde | sus relaciones | No tiene | Edad que inicio su . i e 15-16 afios
relaciones . . . L - - Cuestionario ~
; mantiene por | coitales de las | dimension. relacion coital e 17-18 afios
Coitales : X .
primera vez su | mujeres en estudio. e 19-20 afios
relacién coital. e >21 afios
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Ndmero de
parejas
Sexuales

Es la accién del
individuo con que
ha mantenido un
vinculo coital
respecto a otra.

Cantidad de
personas con las que
ha mantenido
vinculo coital, las
mujeres del estudio.

No tienen

dimensiones.

N° de personas
con las que ha
mantenido

relaciones coitales
hasta el momento.

Cuestionario

No ha iniciado
1 pareja

2 parejas

3 parejas

>4 parejas

De
razon
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de informacion.
ANEXO 3

CUESTIONARIO.
En las siguientes preguntas marca con un (X) donde corresponda:
DATOS GENERALES

1) Edad:

2) Nivel de Instruccion:
a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior Universitario

3) Religion:

a) Catolico

b) Evangélico

¢) Otros

4) Ocupacion:
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Independiente
d) Dependiente
5) Estado civil
a) Soltera

b) Casada

¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

I. DATOS GINECOLOGICOS
Complete donde corresponda o marque con X donde indique:
6) ¢Qué edad tuvo cuando inici6 sus relaciones coitales?
Edad:
No hainiciado: __
7) ¢Cuantas parejas sexuales a tenido?
Nlmero:

No ha iniciado:
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Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER CERVICO-
UTERINO
8) ¢ Queé es el cancer de cuello uterino (cérvix)?
a) Una inflamacién del dtero.
b) Una infeccidn causada por un virus que se transmite sexualmente.
¢) Crecimiento de células malignas en el cuello uterino.

d) No sabe/No conoce.

9) ¢ Coémo se contagia el virus del papiloma humano (VPH)?
a) Relaciones sexuales vaginales o anales.

b) Transfusiones sanguineas.

c¢) Un abrazo o un beso.

d) No sabe/No conoce.

10) ¢ Cuales son los factores que ponen en riesgo a la mujer para desarrollar cancer de
cuello uterino? Puede marcar mas de 1 opcion.

a) Inicio de relaciones sexuales coitales antes de los 16 afios de edad.

b) Tener varias parejas sexuales.

¢) Pareja que ha tenido muchas parejas sexuales.

d) No utilizar preservativo en cada relacion sexual coital.

e) Fumar cigarrillos.

f) No tomarse la prueba de PAP.

11) ¢Para qué sirve la vacuna contra el virus del papiloma humano?
a) Prevenir cancer de mama.

b) Prevenir cancer de cuello uterino.

c) Proteger del Covid-19.

d) No sabe/No conoce

12) (A partir de qué edad se administra la vacuna contra el virus del papiloma

humano?

a) 9 afos.

b) 15 afios.

¢) 30 afos.

d) No sabe/No conoce

13) ¢ Cuales son las formas de prevenir cancer de cuello uterino? Puede marcar mas de
1 opcidn.

a) Vacunacion contra el virus de papiloma humano desde los 9 afios de edad.

b) Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales.
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¢) Tener una sola pareja sexual.
d) Evitar fumar cigarrillos.
e) Realizarse el Papanicolaou (PAP) cada afio.
I1l. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER CERCICO-
UTERINO
14) ¢ Utiliza preservativo en todas sus relaciones coitales?
a) Si.
b) No.
¢) No sabe/ No conoce.

15) En la siguiente tabla anotar la respuesta en la columna derecha a la pregunta
correspondiente de la columna de la izquierda.

PRACTICAS DE PREVENCION NUNCA A VECES |[SIEMPRE

5.1. ¢Consume 3 frutas al dia como: naranja,
andarina, fresa, pifia, papaya, mango, ;sandia?

5.2 ¢Consume medio plato de verduras al dia
bmo: Zanahoria, ¢lechuga, acelgas, espinacas,
rocoli, coliflor, tomates?

b.3. ¢Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia?

b.4. ¢Realiza actividad fisica 30 minutos al dia
bmo: caminar, correr, deportes, subir y bajar las
caleras, ;etc?

b.5. ¢Usted evita fumar o estar en contacto con
ersonas que fuman y lugares donde fuman?

5.6. ¢Usted acude a charlas sobre prevencién de
ancer de cuello uterino?

b.7. Usted acude a recoger sus resultados del
AP cada vez que se toma la muestra.
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16. ¢ Con qué frecuencia acude para tomarse el Papanicolaou (PAP) de cuello uterino?
a) Cada 1 afo.

b) Cada 2 afios.

¢) Nunca acude.

GRACIAS...
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad: Universidad San Luis Gonzaga de Ica — Facultad de Obstetricia
Investigadora: Maria Fernanda Cardenas Marcatinco
Titulo: Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Per, 2024
Fin del estudio de investigacion: Determinar el nivel de conocimiento y précticas de
autocuidado que emplean en prevencion del cancer cérvico uterino en mujeres que asistan al
Centro de Salud de Santiago, Ica, Per, 2024.
Beneficios: Permitira realizar un desarrollo de la visién y recomendaciones para el bienestar de
la salud.
Costo por la participacion de la investigacion: No tendra ningln costo ni incentivo
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Expuesto lo anterior declaro responder fidedignamente en el siguiente estudio de investigacion
sin fines de lucro.
Participante: Nombre y Apellidos:
DNI:

Firma:
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ANEXO 5. VALIDACION DE JUECES EXPERTOS










ANEXO 6. AUTORIZACION DEL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO “

SOLICITA: PERMISO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS PARA LA ELABORACION DE MI
INFORME FINAL DE TESIS

CD: Patricia Pardo La Rosa
Gerente del Centro de salud Santiago

Yo, CARDENAS MARCATINCO MARIA FERNANDA actual egresado de la
FACULTAD DE OBSTETRICIA de la universidad nacional San Luis Gonzaga,
identificado con DNI 72558594 y con contacto al correo electrénico
fercardenascm@giniail.com

Que en el marco de la elaboracién de mi proyecto de tesis para obtener el titulo
de obstetra, fitulado como “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO EN PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO ICA, PERY,
2024, el cual es de tipo correlacional, corte prospectivo, ia recoieccion de daios
serd mediante una encuesta a mujeres entre las edades comprendidas de 25 a
65 afios que asistan al centro de salud Santiago.

Habiendo pensado en el centro de salud que usted precide, idonea para mi
sstudic de investigacién, solicito me oforge la venia correspondiente.

Esperando su gentil respuesta y siendo consciente que esta propuesta honra a
su institucion, me suscribo de usted deseéndole los mejores deseos
profesionales y el mayor desarrolio integral del centro de salud Santiago.

Atentamente:

o
Sy

P& /L > Cérstnts Marcatinco
oy e

ria Fernanda

Ica, 06 de febrero del 2024
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO “

Ica,01 junio del 2024

ASUNTO: AUTORIZACION
PARA LA EJECUCION DE
RECOLECCION DE DATOS.

Sefiorita: Cardenas Marcatinco Maria Fernanda
De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo a la Bach.
CARDENAS MARCATINCO MARIA FERNANDA, identificada con el DNI
72558594, bachiller de la facultad de Obstetricia de la universidad San Luis
Gonzaga de Ica, mediante esta solicitud autorizo que pueda ejecutar su
recoleccién de datos para el desarrollando de su proyecto de investigacion
titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO, ICA, PERU,2024 en el centro
de salud Santiago.

Asimismo, brindarle las facilidades correspondientes a fin de que pueda
recolectar la informacién correspondiente para el desarrollo de su tesis.

Me despido de Ud. reiterandole mi aprecio y estima personal.

Jeé}d/{{ntro Salud Santiago
D Patricia Pardo La Rosa
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ANEXO 7. DE RESOLUCION DECANAL

p ‘)IWI \
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” j l‘d“
i

2
FACULTAD DE OBSTETRICIA \ b
DECANATO \ N
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la c acion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DECANAL N°179-2024-UNICA/F.Obs.-D

Ica, 31 de julio de 2024
VISTO

Que, visto el Oficio N°139-2024-UNICA-Fac.Obs./C.I. de fecha 10 de julio de 2024, emitido por el presidente
del Comité de Investigacion de la Facultad de Obstetricia; remite el Acta N°017-2024 de Aprobacién del
Proyecto de Tesis titulado Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencién del cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perti, 2024; presentado por la Bach.
MARIA FERNANDA CARDENAS MARCATINCO, en cumplimiento con los requisitos sefialados en el
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
aprobado mediante Resolucion Rectoral Ne048-R-UNICA-2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una Unidad Fundamental
de Organizacién, cuya finalidad es la formacién académica y profesional de los estudiantes.

Que, con Resolucién Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; de conformidad con el articulo 21° inciso r) del
Estatuto Universitario y en concordancia con el Articulo 48° inciso b) del Reglamento General de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Es necesario aclarar que el Programa de Estudios de Obstetricia
se oferta desde la creacion de la Facultad de Obstetricia, oficializada mediante Resolucién Rectoral N° 046-
R-UNICA-2013 del 15 de enero de 2013.

Que con Resolucién Rectoral N°273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se autoriza el
funcionamiento. Entre otras Facultades. A la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.

Que, mediante Resolucion Rectoral N°014-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero del presente afio; se
resuelve encargar interinamente a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES en el cargo de Decana de la Facultad
de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, a partir de la fecha de expedicion de la
presente Resolucion Rectoral.

Que, de acuerdo a la Resolucion Rectoral N°048-R-UNICA-2021 de fecha 25 de enero de 2021 se aprueba
Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”,
y de acuerdo al Art. 7°.- Es obligatoria la presentacién y sustentacion de la tesis que debe ser original e
inédito y supone ademas una sustentacion pablica ante la comunidad académica en general y la aprobacién
por un jurado, que lo evalda. La fecha del acto piblico de sustentacién debe ser lo suficientemente
difundido para promover la transparencia y participacion de la comunidad académica en general.

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, en su Art. 28.- La tesis para el titulo profesional debe ser inédita y es de propiedad del
autor. La tesis versara sobre temas de interés local, regional o nacional que aborden problemas de impacto
social 0 académico que tenga pertinencia con el perfil profesional y que estén relacionados con las lineas
de investigacion de la Universidad.

Que, en el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”, en su Art. 30.- El asesor es un docente ordinario de la Facultad que se encuentra en actividad y
que debe tener la formacién profesional o en su defecto la formacién relacionada con el temamateria de
investigacion. Es responsable de brindar orientacion técnica y metodoldgica al bachiller, en adelante el
asesorado, en el desarrollo de la tesis. El asesor garantiza la calidad académica de la investigacion.

Que, de acuerdo al Oficio N°139-2024-UNICA-Fac.Obs./C.I. de fecha 10 de julio de 2024, emitido por el
presidente del Comité de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; remite el Acta N°017-2024 de
Aprobacién del Proyecto de Tesis titulado Conocimientos y précticas de autocuidado en prevencién del
céncer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de Santiago, Ica, Perd, 2024;
presentado por la Bach. MARIA FERNANDA CARDENAS MARCATINCO, en cumplimiento con los requisitos
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R.D. N*179-2024-UNICA/F.Obs.-D
31/07/2024
Pag. 2

sefialados en el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” aprobado mediante Resolucion Rectoral N2048-R-UNICA-2021.

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora decana por el Art. N°70° de la Ley Universitaria N°* 30220
y el Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el Proyecto de Tesis titulado Conocimientos y practicas de autocuidado en
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Santiago, Ica, Perd, 2024; presentado por la Bach, MARIA FERNANDA CARDENAS
MARCATINCO, en estricto cumplimiento del Art. 322, inc. 92 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 2°.- DESIGNAR como Asesor del desarrollo del Proyecto de Tesis a la Mtro. NIDIA MAGALI
PALALCIOS FUENTES, en cumplimiento al Art. 302 del Reglamento de Grados Académicos y
Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 3°.- OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04) meses que vence el 30 de noviembre de 2024, y un
plazo méximo de 24 meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mds; para
desarrollar su proyecto de tesis. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo
proyecto conforme a lo dispuesto en el Art. 32.- Procedimiento para la obtencién del Titulo
profesional, Item. 10 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 4°.- INSCRIBIR en el Libro de Registro de Proyecto de Tesis aperturando una carpeta individual para
la anotacién de los avances del acotado proyecto de Tesis.

Registrese, comuniquese y Archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL *SAN LUIS GONZAGA®
FACULTAD DE OBST!TINGIA

gﬁ'ﬁ'io’s'i ?lii'n'uiz'i't'v't's"
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ANEXO 8. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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