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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las 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.

Método: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, analitico y transversal.
La poblacion estuvo constituida por 370 mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro
De Salud Subtanjalla en julio del 2023, considerdndose una muestra de 189. Como instrumento

de recoleccion de datos se uso un cuestionario.

Resultados: EI 50.8% de las participantes presentaron un nivel de conocimiento medio, 36.5%
conocimiento alto y 12.7% nivel de conocimiento bajo. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas en mayor frecuencia las mujeres presentaron edades entre 30 y 49 afios
(58.2%), nivel de instruccion superior completo (33.3%), ocupacién ama de casa (52.4%), estado
civil conviviente (41.3%) y procedencia urbana (75.7%). Por otro lado, el 77% de las mujeres
participantes si realizaban practicas de prevencion del cancer de cuello uterino. Se hall6 que existe
relacion estadisticamente significativa (p =0.04) entre el nivel de conocimiento y las précticas de

prevencion y una correlacién positiva hallada mediante R de Pearson (R = 0.26, p = 0.0003).

Conclusiones: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino influye
en la realizacion de las practicas de prevencién del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25

a 65 afos que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en julio del 2023.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino (cancer de cérvix), conocimientos, practicas de

prevencion, Papanicolaou (PAP), Virus del Papiloma Humano (VPH).



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and cervical cancer
prevention practices in women between 25 and 65 years old who attend a Health Center in Ica -
2023.

Method: This research is quantitative, observational, analytical and transversal. The population
consisted of 370 women between 25 and 65 years of age who attended the Subtanjalla Health
Center in July 2023, considering a sample of 189. A questionnaire was used as a data collection

instrument.

Results: 50.8% of the participants had a medium level of knowledge, 36.5% had high knowledge
and 12.7% had a low level of knowledge. Regarding sociodemographic characteristics, women
were more frequently aged between 30 and 49 years (58.2%), completed higher education level
(33.3%), housewife occupation (52.4%), cohabiting marital status (41.3%) and urban origin
(75.7%). On the other hand, 77% of the participating women did practice cervical cancer
prevention practices. It was found that there is a statistically significant relationship (p =0.04)
between the level of knowledge and prevention practices and a positive correlation was found
using Pearson's R (R = 0.26, p = 0.0003).

Conclusions: In conclusion, the level of knowledge about cervical cancer influences the
implementation of cervical cancer prevention practices in women between 25 and 65 years old
who attended the Subtanjalla Health Center in July 2023.

Keywords: Cervical cancer, knowledge, prevention practices, Papanicolaou (PAP), Human

Papillomavirus (HPV).



. INTRODUCCION

El céncer de cuello uterino es un problema de salud publica de gran impacto en el mundo, sobre
todo en las mujeres en edad fértil debido a la alta incidencia, prevalencia y morbimortalidad que
ocasiona esta patologia.

Segun Globocan 2020, mundialmente, el cancer de cuello uterino se encuentra en el cuarto lugar
en frecuencia de los canceres en poblacién femenina, con 604 127 nuevos casos y 341 831
muertes, siendo mayor en paises de medianos y bajos ingresos, con una incidencia de casi el doble
y una tasa de mortalidad del triple comparado con los paises de altos ingresos, ademas, 9 de cada
10 muertes por cancer de cuello uterino se producen en paises de bajos y medianos ingresos. En
América Latina y EI Caribe ocupa el tercer lugar en incidencia y mortalidad, con 59 439 casos
nuevos y 31 582 muertes por cancer de cuello uterino; en Perd, se encuentra en el segundo lugar
en incidencia en poblacion femenina; sin embargo, es el causante de mayor mortalidad en mujeres
menores de 84 afios, detectandose 4 270 casos nuevos y 2 288 muertes por cancer de cuello
uterino, todos estos datos recogidos en el periodo 2020 en mujerest. Con las cifras mencionadas,
si la situacion sigue en aumento se espera que para el 2040 a nivel mundial haya un aumento en
un 40.8% de la mortalidad en mujeres por cancer de cuello uterino y en Peru el aumento seria de
un 67.5% 13,

Debido a la problemaética descrita, a nivel mundial se han implementado diversas estrategias para
hacer frente al cancer de cuello uterino como la “Estrategia mundial para acelerar la eliminacion
del cancer del cuello uterino como problema de salud publica” 3 aprobada por la OMS en el 2020,
con los pilares de prevenir, detectar y tratar; realizando prevencién primaria por medio de la
vacunacion contra el VPH, consejeria preventiva en factores de riesgo para el desarrollo de
lesiones pre malignas y cancer de cuello uterino, factores de riesgo como inicio precoz de
relaciones sexuales, tener varias parejas sexuales, tabaquismo, no uso de preservativo, entre otros;
y en prevencién secundaria con el tamizaje, diagndstico precoz y el manejo de lesiones pre-
malignas. A pesar de las estrategias y de los avances en su diagnostico y tratamiento, para el Perd,

disminuir la tasa de morbimortalidad del cancer de cuello uterino continta siendo un gran desafio
3

Segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades” de Perd,
en el 2022, la segunda causa de muerte después de las enfermedades cardiovasculares es el cancer,
entre enero y diciembre del 2022 se registraron 10 686 casos nuevos de cancer; y con un 27% del
total de cénceres, el cancer de cuello uterino ocup6 el 1° lugar en incidencia en el afio 2022,
ademas, se estimo que en el Perl cada 5 horas fallece una mujer por cancer de cuello uterino.

Respecto al diagndstico se evidencié que 67% de los casos de cancer fueron diagnosticados



inicialmente por evidencia clinica, es decir llegaban en estadios avanzados, mientras que solo un
7% de los casos de cancer fueron detectados por métodos de tamizaje, evidenciandose la
deficiencia en el tamizaje de canceres en el Perl *°. Respecto al tamizaje a través de la toma de
Papanicolaou, segiin el “Instituto Nacional de Estadistica en Informatica” en el 2022, a nivel
nacional 43.3% de las mujeres de 25 a 64 accedieron a la toma de Papanicolaou en los Ultimos 03
afos, de las cuales 84.5% si llegaron a conocer el resultado de la prueba . En el departamento de
Ica, el “Instituto Nacional de Estadistica en Informatica” reportd que en el 2022, entre el 80% y
89.6% de las mujeres de 30 a 59 afos accedieron a la toma del Papanicolaou en los Gltimos 03
afios 6. Con respecto al conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en el Per(, solo un 51.3%
de personas entre 15y 75 afios reconocen al VPH como causa del cancer del cuello uterino, siendo

mayor en mujeres (62%) y en la region de la costa. ©.

Por tal razén, habiéndose descrito y analizado la problemética que conlleva esta patologia es
importante saber cudl es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y también si
realizan las précticas de prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres que se encuentran
entre edades de 25 y 65 afios, ya que es en ese periodo de edad en que la “Sociedad Americana
contra el Cancer” recomienda realizar pruebas rutinarias para detectar al virus del papiloma
humano, principal causa del cancer de cuello uterino, especialmente sus serotipos 16 y 18, la
Prueba de Papanicolaou y/o IVAA. En base a esto se sustenta la realizacion del presente trabajo
de investigacién: “Conocimientos y practicas de prevencién del cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023”, para asi, teniendo
conocimiento de la realidad de la poblacién se puedan implementar politicas en beneficio de la
comunidad iquefia-peruana y hacer promocién, educando y sensibilizando a la poblacion sobre
las préacticas de prevencién primaria y secundaria del cancer de cuello uterino; de tal manera se
podra realizar un diagnéstico temprano y por consiguiente un tratamiento oportuno, reduciendo

asi la morbi-mortalidad que produce esta patologia ’.
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I.1. Antecedentes de la Investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales

e Winarto H. et al® (2022). Indonesia. Desarrollaron la investigacion titulada
“Knowledge, attitudes, and practices among Indonesian urban communities regarding
HPV infection, cervical cancer, and HPV vaccination”. Con el objetivo de investigar la
asociacion entre el conocimiento, actitudes y practicas, y las influencias
sociodemograficas relacionadas con el VPH, el cancer de cérvix y la vacunacion en
ciudadanos urbanos de Indonesia. El método empleado fue mediante la realizacion de una
encuesta en linea por Google Forms a 400 personas en Yakarta durante marzo de 2020 a
agosto de 2021 utilizando la técnica de muestreo Snowball. Con respecto a los resultados,
se determin6 que los ciudadanos tenian un conocimiento en general moderado, buena
actitud y practicas insatisfactorias. En la poblacién total, en hombres y en mujeres
respectivamente: 50.8%, 32.4% y 53.6% presentaban buenos conocimientos; 82.0%,
75.2% y 84.4% manifestaron actitud positiva; y el 30.3%, 15.2% y 35.6% aplicaban
préacticas favorables; encontrando débilmente correlacion entre el conocimiento y la
actitud pero moderadamente el conocimiento con la practica y la actitud moderadamente
con la préctica®. Concluyendo que los conocimientos, actitudes y practicas tenian
interrelacion con el éxito de programas de prevencion del cancer de cérvix y el VPH, y
que las caracteristicas sociodemograficas influyen en los conocimientos, practicas y
actitudes®.

e Cifuentes L. et al® (2022). Bogotd/Colombia. Realizaron el trabajo de investigacion
titulado: “Conocimientos, creencias y practicas sobre el cancer del cuello uterino en las
mujeres Sikuani migrantes al resguardo el Paujil”. Planteando como objetivo analizar los
conocimientos, creencias y practicas con respecto al cancer de cuello uterino en mujeres
Sikauni °. La metodologia del estudio de investigacién fue de tipo cualitativo, a través de
entrevistas. La poblacidon fue de 37 mujeres Sikuani migrantes, dividiéndolas dos grupos
respecto a la edad: de 18 a 30 afios y de 31 a 62 afios. Se obtuvieron resultados en donde
el grupo de mujeres de 18 a 30 afios tuvieron mayor conocimiento en cancer de cuello
uterino, el virus del papiloma humano y el Pananicolaou (citologia); por otro lado las
mujeres de 31 a 62 tuvieron mayores creencias magicas y religiosas®. Ademas, se
identificaron précticas de riesgo para el cancer de cuello uterino prevalentes como inicio
temprano de relaciones sexuales, la multiparidad y una temprana edad del primer parto.
Concluyendo con que la migracion cambia el entorno social de las mujeres indigenas
migrantes, influyendo también en nuevas précticas de riesgo y conocimientos sobre su

sexualidad y del cancer de cuello uterino.
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e Borrull J.%° (2021). Valencia/Espafia. Realiz6 la investigacion titulada “Efecto de una
intervencidn de educacidn para la salud en los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres frente a la prevencion del cancer de cuello uterino”, con el objetivo de conocer
los conocimientos, actitudes y practicas de prevencién del cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 65 afios del Departamento de Salud Arnau de Vilanova-Lliria 1. La
metodologia del estudio fue de tipo longitudinal, cuasi-experimental y prospectivo, con
una poblacion de 297 mujeres. Como resultados se obtuvieron que 53.2% de las
participantes tenian conocimiento medio, 29.3% conocimiento bajo y 17.5%
conocimiento alto; con actitudes favorables y el 87.9% correcta adherencia al cribado;
luego de 6 meses de la primera intervencion, los conocimientos habian mejorado al igual
que las actitudes®®. Concluyendo que la intervencion fue efectiva con respecto al aumento
de conocimientos y mejora de actitudes en cuanto a prevencion del cancer de cuello
uterino, mas no en aumentar las practicas de cribado °.

e Guaman A y Lema G.! (2021). Cuenca/Ecuador. Realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres de la
comunidad de Cercapata sobre el cancer cérvico-uterino Suscal, 20207, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del cancer cervico-uterino
en mujeres de la comunidad de Cercapata en el afio 2020. La metodologia de estudio fue
de tipo descriptivo, prospectivo y cuantitativo, se trabajé con una poblacion de
participantes femeninas de 15 a 60 afios de edad de Cercapata, siendo de 162
participantes. Se obtuvo como resultado a 31.8 afios como el promedio de edad de las
participantes del estudio; 49.4% eran casadas, 75.9% profesaban la religion catdlica,
30.2% grado de instruccion completa; con grado de conocimiento en cancer de cuello
uterino bajo en el 39.59%; 56.7% presentaron actitudes no favorables y 38.44% tuvieron
practicas de prevencion incorrectas. Concluyendo asi que habia un alto nivel de
desconocimiento, actitudes desfavorables y practicas incorrectas en mujeres de 15 a 60

afios de la comunidad de Cercapata, lo cual debera ser reforzado.
1.1.2. Antecedentes Nacionales

e Cabrera C.2 (2022). Cajamarca/Peru. Realiz6 la investigacion titulada
“Conocimientos y practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino.
Centro de Salud Bafios del Ica. Cajamarca, 20217, con el objetivo de determinar Si existe
relacion entre los conocimientos con las practicas de autocuidado del cancer de cuello
uterino en pacientes femeninas que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca, por
consultorio de Obstetricia, en el afio 2021. La metodologia de la investigacion fue de tipo
no experimental, descriptivo y transversal, la muestra en estudio fue de 145 pacientes

femeninas atendidas por consultorio Obstétrico, usando como instrumento un
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cuestionario oral. Se obtuvieron como resultados que el 57.9% de las mujeres en estudio
se encontraban dentro del grupo de edad de 25 a 34 afios, 29% con grado de instruccién
de secundaria completa, 64.1% eran amas de casa; sobre el nivel de conocimientos el
65.5% presento nivel de conocimiento medio y no realizaban practicas de autocuidado
82.1% de la poblacion estudiada. De tal manera concluyeron que no existia relacion entre
los conocimientos en cancer de cuello uterino y las practicas de autocuidado en
prevencion del cancer de cuello uterino.

Cerna G.B (2022). Lima/Pert. Realizé la investigacion titulada “Conocimientos del
cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital
Regional de Huacho, 20217, con el objetivo de determinar Si existe relacion entre los
conocimientos con las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en pacientes
femeninas que acudieron al Hosp. Regional de Huacho, 2021. La metodologia del estudio
de investigacion fue de tipo cuantitativo, tomando como poblacion a 120 pacientes
femeninas usuarias del Hospital Regional de Huacho por consultorio Obstétrico, siendo
de 92 su muestra, usando una encuesta como instrumento. Obteniendo como resultados
que 75% eran convivientes, el 59.8% tenian un nivel de conocimiento medio; el 89.1%
no se han realizado Papanicolaou posterior a su inicio de relaciones sexuales, 63%
presentaron précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino adecuadas.
Concluyendo que si existe relacion entre el conocimiento y practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino en pacientes femeninas que acudieron al Hospital Regional de
Huacho, Lima, en el afio 202113,

Velasco D.** (2021). Trujillo/Peru. Realizo la investigacion titulada “Conocimiento
sobre cancer de cuello uterino y practicas de autocuidado para su prevencion en mujeres
del Centro de Salud Panchia, 2021” cuyo objetivo fue determinar la relacién existente
entre el nivel de los conocimientos con las practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino en usuarias del C.S. Panchia. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, con aplicacion de cuestionarios, con una muestra de 60 mujeres en rango
de edad de 18 a 65 afios'*. Dentro de los resultados se encontrd que el nivel de
conocimiento en las usuarias del C.S. Panchia fue medio en un 71.7%, bajo en un 16.6%
y alto en 11.7% de la poblacion en estudio; si realizaban practicas de autocuidado en
prevencion del cancer un 51.7% y no realizaba un 48.3%. Al final de la investigacion se
concluyd que no existia relacion entre las variables estudiadas.

Tarrillo M.*® (2020). Chiclayo/Per(. Ejecut6 la investigacion “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”. Cuyo objetivo fue determinar si
existia relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion en cancer de

cuello uterino en usuarias femeninas del C.S. José Leonardo Ortiz en edad fértil, en el
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afio 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y correlacional.
La poblacion considerada para el estudio fue de 100 usuarias. Dentro de los resultados se
obtuvieron que las usuarias que tenian un conocimiento medio en cancer de cérvix fue de
un 69.3%, nivel alto 4%, y nivel bajo 26.7%; con respecto a las practicas de prevencion,
fueron inadecuadas en 64% de las usuarias y adecuadas en 36% de las usuarias.
Concluyendo que si existia relacion entre las variables en estudio.

Carrasco A.'® (2019). Ayacucho/Per. Realiz6 el estudio titulado “Conocimientos y
practicas preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un Hospital
Publico de Ayacucho, 2019”. Con el objetivo de determinar la relacion entre
conocimientos y practicas preventivas en cancer de cuello uterino en las mujeres usuarias
del Hospital Publico de Ayacucho diagnosticadas de cancer y lesion de alto grado de
Gtero en el afio 2019. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
no experimental. La poblacién fue considerada a usuarias con lesiones intrauterinas grado
alto y céncer de cérvix, siendo su muestra de 72 usuarias. Obteniendo como resultado a
pacientes mayores de edad en el 90.3% de la poblacion estudiada, eran solteras el 58.3%
de la poblacion, eran trabajadoras independientes el 63.9%, 66.7% eran alfabetas, 83.3%
de alguna religién, providentes fuera de Ayacucho un 72.2%, 76.4% no tuvo acceso a
informacién; hubieron 31 usuarias con un nivel de conocimiento bajo de las cuales tenian
malas practicas de prevencion un 70% de ellas, hubieron 26 usuarias que tenian un nivel
de conocimiento medio de las cuales 46.2% presentaban malas practicas preventivas y el
50% regulares practicas preventivas, y 15 usuarias con nivel de conocimiento alto de las
cuales presentaban précticas de prevencidn buenas un 53.3%. Concluyendo que si existia

relacién moderada entre las variables estudiadas.

1.1.3. Antecedentes Locales

Flores D.Y" (2021). Ica/Peru. Realizo el 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
20197, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del VPH en mujeres que
acuden al HSMSI, en los meses de agosto a octubre del afio 2019. La metodologia de
investigacion es de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. Con una
poblacion de 9,624, hallandose una muestra de 342 mujeres que acuden al HSMSI. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el nivel de conocimientos sobre el VPH en 251
mujeres (73.4%) fue bajo, 85 mujeres (24.9%) tuvieron un nivel de conocimiento medio
y 6 mujeres (1.8%) tenian un nivel de conocimiento alto. Concluyendo que el 73.4% de
las mujeres del estudio tenian un conocimiento bajo sobre el VVPH por lo que es necesario

dar a conocer las consecuencias de la infeccion por VPH.
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e Gamarra Z.!® (2019). Ica/Perl. Realizo la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud frente al cancer de cérvix, en usuarias del centro de salud San
Joaquin, agosto-octubre 2019, Ica-Pert”. El objetivo era describir el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al C.S.
San Joaquin, agosto-octubre, afio 2019. EI método de estudio de la presente investigacion
es de tipo cuantitativo, observacional, analitico, transversal, prospectivo y correlaciona.
La muestra del estudio obtenida por férmula estadistica fue de 256 mujeres. Dentro de
los resultados se obtuvo que: eran mayores de 14 afos de edad el 91% de las mujeres que
acuden al C.S. San Joaquin 61% eran casadas 0 convivientes, 54% poseian nivel de
instruccion secundario, 38% eran empleadas u obreras y 52% poseian de 1 a 2 hijos®®,
Las mujeres atendidas en el C.S. San Joaquin tenian un nivel de conocimiento de medio
a bajo en un 88% de ellas. Y con respecto a la actitud con respecto al Papanicolaou fue
indiferente en un 57%. Se concluy6é que existia relaciéon alta entre la actitud y la
realizacion de Papanicolaou.

e Pisconte E.'® (2019). Ica/Peru. Realizo la investigacion “Conocimiento de las medidas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el Centro
de Salud de Cachiche, Ica, 2019”. El objetivo de la investigacion fue determinar el grado
de conocimiento de medidas de prevencidn en cancer de cuello uterino en mujeres entre
20 y 30 afios en el C. S. Cachiche-Ica. Considerando como metodologia un estudio
cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal. Tom6é como poblacién 152
mujeres de edad fértil. Los resultados respecto al nivel de conocimientos generales fue
81.6% tenian nivel medio, el 11.8% un nivel alto y el 6.6% un bajo nivel de
conocimientos generales; con respecto a la prevencién primaria fue media en 57.9%, baja
en 22.4% y alta en 19.7% de la poblacién estudiada; y con respecto a la prevencion
secundaria fue media en el 68.4%, baja en el 19.7% vy alta en el 1.9%. Al finalizar el
estudio se concluyd que el 87% de las mujeres en edad fértil del Centro de Salud de
Cachiche tenian un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de prevencion del

cancer de cérvix, el 12% nivel de conocimiento alto y el 7% nivel de conocimiento bajo®.

1.2. Justificacion e Importancia de la Investigacion

1.2.1. Justificacion

El cancer de cuello uterino es un gran problema de salud pablica que impacta en las
mujeres a nivel mundial. Pese a ser una patologia prevenible, se evidencian alarmantes
estadisticas de mortalidad, sobre todo en paises en vias de desarrollo como el nuestro, en
muchos casos debido al bajo nivel de conocimientos sobre esta patologia, por

consiguiente déficit en las précticas de prevencion del cancer de cuello uterino.
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En la Region de las Américas, el cancer ocasiono 1,4 millones de muertes durante el 2020,
presentandose en menores de 69 afios el 47% de las muertes. Y en América Latina 'y en
el Caribe, se observé més de 56 000 casos de mujeres con diagnostico de Cancer de cuello

uterino y mas de 28 000 muertes 2.

A nivel mundial se han implementado diversas estrategias que ayudan a hacer frente al
cancer de cuello uterino, como promover estilos de vida saludable, disminucion de los
factores de riesgo y su prevencion, tanto de manera primaria con la vacunacion contra el
virus del papiloma humano (responsable de méas de 95% del cancer de cuello uterino),
como la prevencion secundaria con la realizacion de tamizaje precoz de las lesiones pre-
cancerosas y por consiguiente reducir los casos de céncer de cuello uterino con un

tratamiento oportuno 2L,

Pese a estas estrategias preventivas, avances en su diagnostico y tratamiento sigue siendo
un desafio para el Pert, con un 27% del total de canceres, el cancer de cuello uterino
ocupd el primer lugar en incidencia en el 2022 5 y el Per( ocup6 el cuarto lugar de los
paises con mas alta tasa de mortalidad en Sudamérica en el 2022 22,

Por los datos expuestos se vio necesario contar con un estudio de investigacion que nos
permitiera conocer el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y si realizan
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud en Ica, ya que el primer nivel de atencion constituye el
primer contacto con la poblacion; y también se buscd determinar la relacion existente
entre el conocimiento y las practicas de prevencidn, para incidir con fundamento en el
fortalecimiento del conocimiento en la poblacion sobre esta patologia. Los resultados
encontrados ayudaran a conocer la realidad y partiendo de ello reforzar las estrategias en
prevencion como brindar informacion, educacion y comunicacion (IEC) a la poblacion
sobre el cancer de cuello uterino, sensibilizarla en la realizacién su tamizaje mediante la
prueba de deteccion molecular del VPH, IVAA y Papanicolaou, y fomentar la vacunacion
contra el VPH. Todo ello beneficiara a la poblacién evidenciandose en la disminucién de
la morbilidad y mortalidad ocasionada por este cancer. Con respecto a la justificacion
metodoldgica, servira como antecedente para proximas investigaciones, ya que a nivel
local no hay muchas investigaciones que hayan estudiado el nivel de conocimiento y las

practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres.
1.2.2. Importancia

La presente investigacion es de gran importancia debido a que el cancer de cuello uterino
presenta una alta tasa de morbilidad y mortalidad en el Per, a pesar de las distintas

estrategias y planes elaborados para su prevencion y control, continua siendo la primera
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causa de muerte por cancer en las mujeres de 25 a 64 afios en nuestro pais segiin Globocan
1. Por lo que es importante y necesario saber si la poblacién vulnerable a esta patologia
tiene el conocimiento suficiente sobre el tema y si realiza las précticas de prevencion del
cancer de cuello uterino. Los resultados de este estudio de investigacion nos permitira
reforzar estrategias en promocion de la salud: Prevencion primaria y prevencion
secundaria, para asi fortalecer el cumplimiento del tamizaje oportuno en centros y puestos
de salud ademas de hospitales en todo el Pert y aumentar la cobertura en vacunacion
contra el VPH; mejorando la calidad de vida de las mujeres, sobre todo en aquellas con

lesiones pre-malignas con un diagndstico oportuno y tratamiento precoz.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las 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.

11.3.2. Objetivos Especificos

OEL1 Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de

25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023.

OE2 Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023.

OE3 Conocer si realizan las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino las

mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023.

OE4 Hallar el nivel de significancia de la correlacidon entre el nivel de conocimiento y las
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.

OES5 Analizar la magnitud de asociacion del nivel de conocimiento y realizar précticas de
prevencion del cancer de cuello uterino ajustado por las caracteristicas sociodemograficas

en las mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023.
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1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

11.1. Formulacion del Problema

11.1.1. Problema General

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las 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?

11.1.2. Problemas Especificos

PE1. ;/Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de

25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023?

PE2. ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 65 afios

gue acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023?

PE3. ¢Realizan las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino las mujeres de 25

a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023?

PE4. ;Cual es el nivel de significancia de la correlacion entre el nivel de conocimiento y
las 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?

PE5. ¢Cual es la magnitud de asociacién del nivel de conocimiento y realizar practicas
de prevencion del cancer de cuello uterino ajustado por las caracteristicas
sociodemograficos en las mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de
Ica — 2023?

11.2. Hipotesis
Hi Existe relacién entre el nivel de conocimiento y las 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.

Ho No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las 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.

11.3. Variables
11.3.1. Variable independiente:

e Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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Definicion conceptual: Es el grado de informacion que posee un individuo recolectada

a través del aprendizaje o experiencia.

Definicion operacional: Es el grado de informacion que poseen las mujeres de 25 a 65

afios que acuden al Centro De Salud Subtanjalla sobre el cancer de cuello uterino.
Dimensiones:

» Conocimiento de conceptos basicos del cancer de cuello uterino: cuyos
indicadores son definicidén, medio de contagio y factores de riesgo; datos que
fueron recolectados mediante el cuestionario.

» Conocimiento sobre medidas de prevencién del cancer de cuello uterino:
cuyos indicadores son vacunacién contra VPH y medidas de prevencion;

datos que fueron recolectados mediante el cuestionario.

11.3.2. Variable dependiente

Préacticas de prevencion del cancer de cuello uterino.

Definicion conceptual: Son las actividades saludables que permiten a los individuos

reducir el riesgo de desarrollar determinada enfermedad.

Definicion operacional: Son las actividades que permiten a las mujeres de 25 a 65 afios
gue acuden al Centro De Salud Subtanjalla disminuir el riesgo de desarrollar cancer

de cuello uterino.
Dimensiones:

» Datos ginecol6gicos: Actividad sexual: cuyos indicadores son inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales; los cuales fueron
recolectados mediante el cuestionario.

» Uso de preservativo: dato que fue recolectado mediante el cuestionario.

» Alimentacion saludable: cuyos indicadores son frecuencia de consumo de
frutas, frecuencia de consumo de verduras al dia y frecuencia de consumo de
agua al dia, datos que fueron recolectados mediante el cuestionario.

» Habitos saludables: cuyos indicadores son realizacion de actividad fisica,
evitar fumar o el contacto con personas que fuman y acudir a charlas sobre
prevencion del cancer de cuello uterino; datos que fueron recolectados
mediante el cuestionario.

» Toma de Papanicolaou: cuyos indicadores son recojo de resultados de
Papanicolaou y frecuencia de toma de Papanicolaou; datos que fueron

recolectados mediante el cuestionario.
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11.3.3. Variables Intervinientes

e Edad
Definicion conceptual: Es el tiempo que ha vivido un individuo desde su nacimiento
hasta el momento actual.
Definicion operacional: Numero de afios cumplidos de la mujer en estudio.
Indicador: fue el célculo a partir de la fecha de nacimiento, dato que se obtuvo
mediante el cuestionario.

e Nivel de instruccion
Definicion conceptual: Es el nivel mas elevado de estudios realizados o en curso de
un individuo.
Definicion operacional: Ultimo grado de estudios que curso la mujer en estudio.
Indicador: fue el ultimo afio de estudios que curs6, dato que se obtuvo mediante el
cuestionario.

e Estado civil
Definicion conceptual: Es la situacion del individuo en relacién a un vinculo
personal con otro individuo.
Definicion operacional: Estado o situacion de la mujer en estudio en relacion con
otro individuo.
Indicador: fue la situacion sentimental actual, dato que se obtuvo mediante el
cuestionario.

e Ocupacion
Definicion conceptual: Es el oficio o tipo de trabajo que desempefia un individuo por
la que obtiene remuneracion.
Definicion operacional: Tipo de trabajo u actividad que desempefia la mujer en
estudio por la que recibe una remuneracion.
Indicador: fue la situacién sentimental actual, dato que se obtuvo mediante el
cuestionario.

e Procedencia
Definicion conceptual: Es el lugar en el que reside un individuo.
Definicion operacional: Es el tipo de lugar en el que estuvo residiendo los 6 Gltimos
meses la mujer en estudio.
Indicador: fue el tipo de lugar en el que estuvo viviendo los 6 ultimos meses, dato

gue se obtuvo mediante el cuestionario.

I1.4. Tipo y disefio de Investigacion
La presente investigacion es de tipo cuantitativa ya que se hace uso de métodos estadisticos

para analizar las variables en estudio y uso de un instrumento como el cuestionario para recabar
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la informacion de la poblacion en estudio, de disefio observacional debido a que no hay
manipulacién de las variables, analitico ya que evalla la relacion entre el nivel de
conocimiento y las précticas de prevencion del cancer de cuello uterino en la poblacion en
estudio; de corte transversal porque se estudia un evento actual en un espacio y tiempo

determinado.

11.5. Poblacion y Muestra
11.5.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por todas las mujeres de
25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio

del afo 2023.

Segln el Sistema de Informacion HIS MINSA se reporta un promedio de 370 mujeres

de 25y 65 afos atendidas mensualmente por los distintos servicios que brinda el Centro

De Salud Subtanjalla.

11.5.2. Muestra

La muestra fue obtenida mediante la formula para el calculo del tamafio de muestra de

poblacién finita, con un indice de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Calculo de la muestra:

3 NxZ?xpxq
n_eZ(N—1)+szpxq

Donde:
n = Muestra
Z = Nivel de confianza = 95% (1.96)
P = Probabilidad de éxito = 50% (0.5)
g = Probabilidad de fracaso = 50% (0.5)
e = Nivel de error = 5% (0.05)
N = Poblacion o universo = 370

~ 370 (1.96)% x 0.5 x 0.5
"= 0.05)2(370 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

_ 355.348
"~ 0.9225 + 0.9604

n
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355.348

"= 78829

n = 188.723
Al aplicar esta formula se obtuvo una muestra de 189.
Tipo de muestreo

Muestreo no aleatorio a demanda, que considerd los datos obtenidos del cuestionario
que se aplico a mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud

Subtanjalla en julio 2023.
Unidad de muestreo

Mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron a los diferentes servicios que ofrece el
Centro De Salud Subtanjalla en julio 2023.

Criterios de inclusion

e Pacientes de sexo femenino que acudan al Centro De Salud Subtanjalla.
e Mujeres de edades entre: 25 y 65 afios.

o Mujeres con capacidad para hablar, escuchar y comprender.

e Pacientes que saben leer y escribir.

e Mujeres que den su consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes analfabetas.
Debido a que los cuestionarios seran entregados a los participantes que lo
desarrollaran personalmente.

e Mujeres que se nieguen a participar del estudio.

e Pacientes de sexo masculino.

11.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
La recoleccion de los datos se realizé durante el mes de julio del afio 2023 en el Centro De
Salud Subtanjalla, habiéndose presentado una solicitud (Anexo 6) y concediéndose los
permisos correspondientes del mencionado Centro de Salud, se procedio a la recoleccion
de datos. Para la recoleccion de los datos se empleé como instrumento un cuestionario, el
cual fue tomado de la investigacion de Carina Cabrera!? titulada “Conocimientos y
practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino. Centro de Salud Bafios

del Inca. Cajamarca, 20217, el cual fue creado con base a las disposiciones de la “Directiva
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Sanitaria para la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino del MINSA” del afio 2019; el
cuestionario fue validado mediante juicio de expertos, se consideraron 3 expertos en el
area; se realizd una prueba piloto con 20 usuarias que cumplian con los criterios de
inclusion del estudio garantizando asi la confiabilidad del cuestionario, ademas, se obtuvo
un Alfa de Cronbach con valor de 0.76 siendo una buena confiabilidad del instrumento para
la investigacion. Posteriormente, se adaptd este instrumento al presente proyecto,
realizandose un nuevo juicio de expertos (Anexo 5) donde se obtuvo la validez, indicandolo

como excelente para ser aplicado a la poblacion en estudio.
Estructura del instrumento (Anexo 3):

I.  Datos sociodemograficos.
Il.  Datos ginecol6gicos.
I1l.  Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino.
IV. Practicas de prevencion del cancer de cuello uterino.
La parte 111 del cuestionario que corresponde a los conocimientos sobre el cancer de
cuello uterino, esta constituido por las preguntas N° 8, 9, 10, 11, 12 y 13; las cuales
corresponden a 02 dimensiones: El conocimiento sobre conceptos basicos del cancer
de cuello uterino y el conocimiento sobre medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino. Siendo 6 preguntas, a cada pregunta con respuesta correcta se le asigné 03
puntos y 0 puntos a preguntas con respuesta incorrecta. Obteniéndose asi 03 niveles,
clasificando el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de la siguiente

manera:

¢ Nivel de conocimiento alto: 13 a 18 puntos.

¢ Nivel de conocimiento medio: 07 a 12 puntos.

¢ Nivel de conocimiento bajo: 0 a 06 puntos.
La parte IV del cuestionario corresponde a las practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino, esta constituida por las preguntas N° 6, 7, 14, 15.1, 15.2, 15.3, 15.4,
15.5, 15.6, 15.7 y 16; las cuales corresponden a 05 dimensiones: Datos ginecol6gicos:
Actividad sexual, uso de preservativo, alimentacion saludable, hébitos saludables y
toma de Papanicolaou. Siendo 11 preguntas, se le asigné 01 punto a preguntas con
respuestas que sefialan que no realiza las practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino y 02 puntos a preguntas con respuestas que sefialan que si realiza las practicas

de prevencion. Concluyendo asi:

o Sirealiza practicas de prevencién del cancer de cuello uterino: 17 a 22 puntos.

¢ No realiza précticas de prevencion del cancer de cuello uterino: 0 a 16 puntos.
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En la presente investigacion una vez recolectados los datos, estos fueron ingresados a una
laptop de marca Lenovo con un procesador Intel(R) Core(TM) i7, en esta se elabor6 una
base de datos y se procesaron los datos, posteriormente, se analizaron e interpretaron los

resultados encontrados.

11.7. Andlisis e interpretacion de los resultados
El anélisis estadistico de la informacidn recolectada se realiz6 haciendo uso del programa
estadistico SPSS version 27, permitiendo la elaboracion de tablas, figuras e interpretacion
de dicha informacidn. Se realizd un andlisis bivariado de las variables por medio de la
Prueba Chi cuadrado y Prueba exacta de Fisher considerando un resultado estadisticamente
significativo cuando el valor de p es menor a 0.05. Ademas, se realiz6 un analisis de
regresion multivariada a través de STATA version 15 usando razén de prevalencia (RP)

con un intervalo de confianza del 95%.

11.8. Consideraciones éticas
El presente trabajo de investigacion se rigio bajo las normas establecidas en el cédigo de
ética para la investigacion internacional y nacional, ademas del cddigo de ética para la
investigacion de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Se tomé en cuenta el
consentimiento informado (Anexo 4) previo a la inclusion de los participantes al estudio,
brindandose informacién detallada escrita y oral sobre la investigacion; asi mismo, los
datos obtenidos del instrumento empleado para la investigacion se mantuvieron andnimos
y se manejaron de manera confidencial. En la aplicacion del instrumento, no hubo ninguna
discriminacion en la poblacion en funcién a caracteristicas personales, culturales o
socioecondmicas, ademas, el presente estudio no presentd ningln peligro para la integridad

de los participantes.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. “Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65

afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023”.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
n=189 %=100
Alto 69 36.5%
Medio 96 50.8%
Bajo 24 12.7%
Total 189 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino™. Elaboracién propia.

En la tabla 1 se presenta la frecuencia del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes

de julio del afio 2023.

Se encontr6 que el 50.8% de las mujeres participantes del estudio presentaron un nivel de

conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino, seguidas por un 36.5% con nivel de

conocimiento alto y en menor frecuencia 12.7% de las mujeres presentaron un nivel de

conocimiento bajo.

Figura 1. "Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las
mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud
Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 2. “Frecuencia de los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de

25 a 65 afos de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio

2023, segun indicadores”.

Indicador Pregunta Respuestas Frﬁc;ul%gma PO;%%Q/?JG
¢Qué es el cancer de Correcta 99 52%
Definicion cuello uterino
(cérvix)? Incorrecta 90 48%
. A H 0
Medio de (,Cpmo se cont_agla el Correcta 164 86.8%
contadio virus del papiloma | ¢ 25 13,20
g humano (VPH)? ncorrecta 2%
Inicio de relaciones
sexuales coitales antes de 65 34.4%
los 16 afios de edad.
Tener varias parejas 123 65.1%
¢Cuales son los _sexuales. '
fact-ores que pon-en ParEJa que. ha tenido 81 42.9%
Factores de  en riesgo a lamujer _ Muchas parejas sexuales.
riesgo para desarrollar No utilizar preservativo
cancer de cuello en cada relacion sexual 87 46%
uterino? coital.
Fumar cigarrillos. 19 10.1%
No tomarse la prueba de 0
PAP. 95 50.3%
Todas correctas 7 3.7%
¢Para qué sirve la Correcta 158 83.6%
vacuna contra el
virus del papiloma Incorrecta 31 16.4%
Vacunacion humano?
contrael (A partir de qué edad Correcta 111 58.7%
VPH se administra la
vacuna contra el | 78 41.3%
virus del papiloma ncorrecta 070
humano?
Vacunacion contra el
virus de papiloma 0
humano desde los 9 afios 140 4%
de edad.
Utilizar preservativo en
;Cudles son las todas las relaciones 76 40%
Medidas de ~ formas de prevenir sexuales.
prevencion céncer de cuello Tener una sola pareja 82 43%
uterino? sexual.
Evitar fumar cigarrillos. 20 11%
Realizarse el
Papanicolaou (PAP) cada 143 76%
afno.
Todas correctas 12 6%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino”. Elaboracion propia.
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En la tabla 2 se representa la frecuencia de los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en
las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de

julio del afio 2023, segln indicadores.

Se hall6 que, con respecto al indicador definicidn, 52% de las mujeres en estudio respondieron

correctamente qué es el cancer de cuello uterino, mientras que el 48% respondié incorrectamente.

Con respecto al indicador medio de contagio, 86.8% de las mujeres respondi6é correctamente

coémo se contagia el VPH, mientras que el 13.2% respondid incorrectamente.

Con respecto a los factores de riesgo, el factor que fue reconocido en mayor frecuencia fue tener
varias parejas sexuales, siendo reconocido en 65.1% de las mujeres en estudio, seguido de los
factores no tomarse la prueba de PAP, no utilizar preservativo en cada relacion sexual coital, tener
una pareja que ha tenido muchas parejas sexuales, inicio de relaciones sexuales coitales antes de
los 16 afios de edad, los cuales fueron reconocidos en 50.3%, 46%, 42.9%, 34.4% de las mujeres
en estudio respectivamente, en menor proporcion el fumar cigarrillos fue reconocido como factor
de riesgo en 10.1%, y solo un 3.7% de las mujeres en estudio reconocieron correctamente todos

los factores de riesgo.

Con respecto a la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano, el 83.6% de las mujeres en
estudio reconoci6 correctamente para qué sirve la vacuna contra el VPH, mientras que el 16.4%
no lo hizo, ademas, el 58.7% de las mujeres en estudio reconocié correctamente a qué edad se

administra la vacuna contra el VPH, mientras que el 41.3% de las mujeres no lo hizo.

Con respecto a las medidas de prevencion, las medidas que fueron reconocidas en mayor
frecuencia fueron realizarse el Papanicolaou (PAP) cada afio y la vacunacion contra el virus de
papiloma humano desde los 9 afios de edad, siendo reconocidas en el 76% y 74% de las mujeres
en estudio respectivamente; seguidas de tener una sola pareja sexual y utilizar preservativo en
todas las relaciones sexuales, reconocidas en el 43% y 40% de las mujeres en estudio, en menor
frecuencia evitar fumar cigarrillos, siendo reconocido como medida de prevencion en el 11% de
las mujeres en estudio, y solo un 6% de las mujeres en estudio reconocid correctamente todas las

medidas de prevencidon del cancer de cuello uterino.

27



Figura 2. ""Frecuencia de los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que
acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023, segun indicadores".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 3. “Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 65 afios de edad que
acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023”.

Frecuencia Porcentaje

Variable 1=189 %=100
25a34 93 49.2%
35a44 49 25.9%
Edad 45 a 54 31 16.4%
55 a 65 16 8.5%
primaria completa 13 6.9%
primaria incompleta 7 3.7%
i 0,
Nivel de secungar!a f:omple:a 49 25.9 0/o
instruccion secundaria incomp eta 28 14.8%
superior completo 63 33.3%
superior incompleto 29 15 3%
ama de casa 99 52.4%
o i6n dependiente 31 16.4%
cupacio estudiante 8 4.2%
independiente 51 27%
casada 44 23.3%
o conviviente 78 41.3%
Estado civil divorciada 1 0.5%
soltera 63 33.3%
viuda 3 1.6%
Procedencia rural 46 24.3%
urbana 143 75.7%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino”. Elaboracion propia.

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres de 25 a 65 afios de

edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Respecto a la edad, se hallé que el grupo de edad en mayor frecuencia fue de 25 a 34 afios
representando el 49.2% de las mujeres; seguidas por los grupo de 35 a 44 afios y de 45 a 54 afios
de edad representando el 25.9% y 16.4% respectivamente, y en menor frecuencia el grupo de 55

a 65 afios con 8.5% de la muestra total.

Respecto al nivel de instruccion, en mayor frecuencia las mujeres en estudio presentaron nivel
superior completo en el 33.3%, seguidas de secundaria completa en el 25.9% y en menor

frecuencia el nivel de instruccion primaria incompleta en el 3.7% de las mujeres en estudio.

Respecto a la ocupacidn, se hallé que el 52.4% de las mujeres en estudio eran amas de casas,
seguidas de mujeres con ocupacion independiente y dependiente en el 27% y 16,4%

respectivamente; y en menor frecuencia fueron estudiantes con un 4.2%.
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Respecto al estado civil, se encontrd con mayor frecuencia a convivientes en el 41.3% de las
mujeres en estudio, seguidas de solteras y casadas en el 33.3% y 23.3% respectivamente, y en

menor frecuencia mujeres viudas y divorciadas representando el 1.6% y 0.5% respectivamente.

Respecto a la precedencia, se hall6 mayor frecuencia en mujeres que procedian de zona urbana

con 75.7% y en menor frecuencia mujeres que procedian de zona rural con 24.3%.

Figura 3. "Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 25 a 65 afios
de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del
afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 4. “Frecuencia de la realizacion de las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino
en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes
de julio del afio 2023

Variable Frecuencia Porcentaje
n=189 %=100
Si realiza 145 7%
Préacticas de . o
prevencion No realiza 44 23%
Total 189 100%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino”. Elaboracion propia.

Figura 4. "Frecuencia de la realizacion de las précticas de

las prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres

de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud
Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencién del
cancer de cuello uterino”. Elaboracion propia.

En la tabla 4 se representa la frecuencia de la realizacion de las practicas de prevencion del cancer

de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud

Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Se hall6 que de las mujeres en estudio el 77% de ellas si realizaban las practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino; por otro lado, el 23% no realizaban las practicas de prevencion del

cancer del cuello uterino.
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Tabla 5. “Frecuencia de la realizacion de las précticas de prevencion del cancer de cuello uterino

en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes

de julio del afio 2023, segun indicadores”.

. Frecuencia Porcentaje
Indicador Pregunta Respuestas n =189 % = 100
o <15 27 14.3%
Edaggii':r'lzgo de Edad de inicio de relaciones >16 159 84.1%
sexuales sexuales No ha 3 1.6%
iniciado
1 81 42.9%
! 0
N_umero de . Numero de parejas sexuales: 22 105 55.6%
parejas sexuales: No ha 3 1.6%
iniciado
Si 50 26.5%
0
Uso de ¢Utiliza preservativo en todas No 130 68'2/0
: sus relaciones sexuales No sabe / No 6 3.2%
preserV&thO coitales? conoce
No ha 3 1.59%
iniciado
. ¢Consume 3 frutas al dia nunca 8 4.2%
Frecuencia de como: naranja, mandarina, 131 69.3%
consumo de o a veces 3%
fresa, pifia, papaya, mango, : 50 2650
fl’utas Sandia? Slempre . 0
¢Consume medio plato de nunca 11 5.8%
Frecuencia de verduras al dia como: a veces 120 63.5%
consumo de Zanahoria, ¢lechuga, acelgas, 58 30.7%
verduras al dia. espinacas, brocoli, coliflor, siempre '
tomates?
i nunca 10 5.3%
Frecuenéna de ¢Consume de 4 a 8 vasos de 67 35 4%
consumo de agua agua al dia? a veces :
al dia. siempre 112 59.3%
L, ¢Realiza actividad fisica 30 nunca 31 16.4%
Regl!zauo[l de minutos al dia como: caminar, 81 42.9%
actividad fisica . . a veces 970
| dia correr, deportes, subir y bajar - 77 40.7%
aldia. las escaleras, etc? siempre '
i 0,
EVC'E?:;;E{S?L?] el Usted evita fumar o estar en hunca 22 11'60@
ersonas que contacto con personas que a veces 39 20.6%
P fumanq fuman y lugares donde fuman? siempre 128 67.7%
i 0
g%ﬁg'résggg:gz ¢Usted acude a charlas sobre nhunca 105 55'60/0
el c%ncer de prevencion del cancer de a veces " 40.7%
cuello uterino. cuello uterino? siempre 7 3.7%
nunca 29 15.3%
Acudir arecoger  ;Usted acude a recoger sus a veces 29 15.3%
resultados de resultados del PAP cada vez siempre 128 67.7%
Papanicolaou. que se toma la muestra? No ha 3 1.6%
iniciado
cada 1 afio 118 62.4%
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Frecuencia de ¢Con qué frecuencia acude cada 2 afios 30 15.9%

toma de para tomarse el Papanicolaou  \nca acude 38 20.1%

- ino?
Papanicolaou. (PAP) de cuello uterino® no ha iniciado 3 1.6%

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia.

En latabla 5 se representa la frecuencia de la realizacion de las practicas de prevencion del cancer
de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud

Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023, segln indicadores.

Se hallé que de las mujeres en estudio el 84.1% de las mujeres su edad de inicio de relaciones
sexuales fue desde los 16 afios a mas, mientras que el 14.3% de las mujeres su edad de inicio de

relaciones sexuales fue antes de los 16 afios y un 1.6% no habia iniciado su actividad sexual.

Respecto al nimero de parejas, el 55.6% de las mujeres en estudio presentaron de 2 a mas parejas
sexuales, mientras que el 42.9% solo habia tenido 1 pareja sexual hasta el momento y un 1.6% de

las mujeres no habia tenido parejas sexuales.

Respecto al uso de preservativo en las relaciones sexuales coitales, el 68.8% de las mujeres en
estudio no utilizaban preservativo en sus relaciones sexuales coitales, mientras que el 26.5% de
las mujeres si usaba, el 3.2% desconocia del método de barrera y el 1.6% no habia iniciado su

actividad sexual.

Respecto al consumo de al menos 3 frutas al dia, el 69.3% de las mujeres en estudio las consumia

a veces, el 26.5% las consumia siempre y un 5.8% nunca las consumia.

Respecto al consumo de medio plato de verduras al dia, el 63.5% de las mujeres en estudio lo

consumian a veces, el 30.7% lo consumian siempre y un 5.8% nunca lo consumian.

Respecto al consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia, con mayor frecuencia las mujeres en estudio
siempre consumian de 4 a 8 vasos de agua al dia en un 59.3%, a veces un 35.4% de las mujeres

en estudio y nunca un 5.3% de las mujeres en estudio.

Respecto al evitar fumar o estar en contacto con personas que fuman y lugares donde fuman,
67.7% de las mujeres en estudio evitaban fumar o estar en contacto con personas que fuman y
lugares donde fuman, mientras que el 20.6% solo a veces lo evitaban y un 11.6% nunca lo

evitaban.

Respecto a acudir a charlas sobre prevencion del cancer de cuello uterino, el 55.6% de las mujeres
en estudio no acudian, el 40.7% acudian a veces y solo un 3.7% de las mujeres en estudio acuden

a charlas sobre prevencion del cancer de cuello uterino.

Respecto al recojo de resultados del Papanicolaou cada vez que se toma, el 67.7% de las mujeres

en estudio siempre acuden a recoger sus resultados del PAP, mientras que el 15.3% acuden a
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veces y otro 15.3% nunca acuden y un 1.6% de las mujeres en estudio no habian iniciado su

actividad sexual por lo tanto no habian accedido a la toma de la prueba de Papanicolaou hasta el
momento.

Respecto a la frecuencia de toma de Papanicolaou, el 62.4% de las mujeres en estudio acuden
cada afio a tomarse la prueba de Papanicolaou, mientras que un 20.1% nunca acude, un 15.9%
acude cada 2 afios y un 1.6% de las mujeres en estudio no habian iniciado su actividad sexual por
lo tanto no habian accedido a la toma de la prueba de Papanicolaou hasta el momento.
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Figura 5. "Frecuencia de la realizacion de las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65
afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023, segun indicadores".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 6. “Analisis bivariado del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro

De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023”.

Nivel de Conocimiento

Variable Bajo Medio Alto
(n: 24) (n: 95) (n: 70) Valor de p
n % n % n %
Edad
25 a 29 afos 5 10.2 26 53.1 18 36.7 0.68 *
30 a 49 anos 17 15.5 52 473 41 37.2
50 a 65 afios 2 6.7 17 56.7 11 36.6
Estado Civil
Soltera 9 14.3 31 49.2 23 36.5 0.36v
Conviviente 13 16.6 41 52.6 24 30.8
Casada 2 4.6 21 47.7 21 47.7
Divorciada 0 0 1 100 0 0
Viuda 0 0 1 33.3 2 66.7
Procedencia
Rural 4 8.7 23 50.0 19 41.3 0.58 *
Urbana 20 13.9 72 50.4 51 35.7
Ocupacion
Ama de casa 16 16.2 51 51.5 32 323 0.34y
Estudiante 0 0 2 25.0 6 75.0
Dependiente 2 6.5 16 51.6 13 41.9
Independiente 6 11.8 26 50.9 19 37.3
Nivel de instruccion
Primaria 7 35.0 8 40.0 5 25.0 0.005 *
Secundaria 12 15.6 40 51.9 25 32.5
Superior 5 5.4 47 51.1 40 43.5

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia. *Prueba Chi cuadrado; ¥ Prueba exacta de Fisher

En la tabla 6 se presenta el analisis bivariado del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que

acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Respecto a la edad, se hallé que la frecuencia de nivel de conocimiento bajo y alto fue mayor en
el grupo de edad entre 30 y 49 afios, con 15.5% y 37.2% respectivamente. Por su parte, la
frecuencia de nivel de conocimiento medio fue mayor en el grupo de edad entre 50 a 65 afios, sin
embargo, estas diferencias entre las categorias de conocimiento no fueron estadisticamente

significativas (p = 0.68)

Respecto al estado civil, se encontr6 que la frecuencia de nivel de conocimiento bajo fue mayor

en quienes reportaron convivencia (16.6%), mientras que la frecuencia de nivel de conocimiento
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medio fue mayor en aquellas divorciadas (100%, n: 1), siendo que aquellas pacientes que
reportaron viudez tuvieron la mayor frecuencia del nivel de conocimiento alto (66.7%, n: 2); sin
embargo, estas diferencias entre las categorias de conocimiento no fueron estadisticamente

significativas (p = 0.36).

Respecto a la procedencia, las mujeres de zona rural y urbana tuvieron mayor frecuencia de nivel
de conocimiento medio, siendo estas del 50% y 50.4%, respectivamente. No se evidencid

diferencias estadisticamente significativas entre las categorias de conocimiento (p = 0.58).

Respecto a la ocupacion, el nivel de conocimiento bajo fue mas frecuencia en las amas de casa
(16.2%), el nivel de conocimiento medio en mujeres con trabajos dependientes (51.6%), y el nivel
de conocimiento alto fue mas frecuente en el grupo de mujeres que reportaron ser estudiantes
(75.0%). Siendo que, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas de estos resultados

en cuanto a la comparacion entre las categorias de conocimientos (p = 0.34)

Segun el nivel de instruccidn, se hallé que aquellas mujeres que reportaron el nivel primario como
maxima educacion alcanzada tuvieron mayor frecuencia de nivel de conocimiento bajo (35.0%),
mientras que las participantes con nivel secundaria alcanzado obtuvieron mayor frecuencia de un
nivel de conocimiento medio (51.9%), mientras que aquellas que alcanzaron el nivel educativo
superior obtuvieron mayor frecuencia en la categoria de conocimientos altos de prevencion

(43.5%), siendo estos resultados estadisticamente significativos (p = 0.005).
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Figura 6. ""Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las caracteristicas sociodemograficas en
las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 7. “Analisis bivariado de las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino y las
caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al

Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023”.

Practicas de Prevencion

Variable No realiza Si realiza
(n: 44) (n: 145) Valor de p
n % n %
Edad
25 a 29 afos 15 30.6 34 69.4 0.37 *
30 a 49 afios 23 20.9 87 79.1
50 a 65 afios 6 20.0 24 80.0
Estado Civil
Soltera 16 254 47 74.6 0.33v
Conviviente 22 28.2 56 71.8
Casada 6 13.6 38 86.4
Divorciada 0 0 1 100
Viuda 0 0 3 100
Procedencia
Rural 10 21.7 36 78.3 0.77 *
Urbana 34 23.8 109 76.2
Ocupacion
Ama de casa 21 21.2 78 78.8 0.69 *
Estudiante 1 12.5 7 87.5
Dependiente 9 29.0 22 71.0
Independiente 13 25.5 38 74.5
Nivel de instruccion
Primaria 5 25.0 15 75.0 0.03 *
Secundaria 25 32.5 52 67.5
Superior 14 15.2 78 84.8

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia. *Prueba Chi cuadrado; ¥ Prueba exacta de Fisher

En la tabla 7 se presenta el analisis bivariado de las practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino y las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de 25 a 65 afios de edad

que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Respecto a la edad, la frecuencia de mujeres que realizaban practicas de prevencion fue mayor
en el rango de edad entre 50 a 65 afios (80.0%), seguida de aquellas entre 30 a 49 afios (79.1%)
comparadas con el grupo entre 25 y 29 afos (69.4%), sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.37).

Respecto al estado civil, la frecuencia de mujeres que realizaban practicas de prevencion fue

mayor en aquellas que reportaron viudez y divorcio (100%), seguidas de aquellas mujeres
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Porcentaje

casadas (86.4%) y solteras (74.6%), a comparacion de las mujeres solteras (71.8%), sin

embargo, la diferencia entre estos resultados no fue estadisticamente significativa (p = 0.33).

Respecto a la procedencia, las practicas de prevencion fueron realizadas con mayor frecuencia
en mujeres de procedencia rural (78.3%), comparadas con mujeres de zona urbana (76.2%),

sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.77)

Respecto a la ocupacidn, la frecuencia de mujeres que realizaban practicas de prevencion fue
mayor en las estudiantes (87.5%), seguido de las amas de casa (78.8%), comparadas con
aquellas mujeres con trabajo dependiente (71.0%), sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p = 0.69).

Respecto al nivel de instruccion, las précticas de prevencion fueron realizadas con mayor
frecuencia en aquellas mujeres con nivel educativo superior (84.8%) a comparacion del nivel
secundario y primario (67.5% y 75.0%), siendo esta diferencia de frecuencia estadisticamente

significativa (p = 0.03).

Figura 7. "Andlisis bivariado de las précticas de prevencion del cancer de cuello
uterino y las caracteristicas sociodemograficas en las mujeres de 25 a 65 afios de
edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia.
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Tabla 8. “Analisis bivariado del nivel de conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud

Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023

Practicas de Prevencion

Variable No realiza Si realiza
(n: 44) (n: 145) Valor de p
n % n %
Nivel de conocimiento
Bajo 8 333 16 66.7 0.04 *
Medio 26 27.4 69 72.6
Alto 10 14.3 60 85.7

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia. *Prueba Chi cuadrado

Figura 8. "Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios
de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de
julio del afio 2023".
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer
de cuello uterino”. Elaboracion propia.

En la tabla 8 se presenta el analisis bivariado del nivel de conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron

al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Se hall6 que, realizar las practicas de prevencion en cancer de cuello uterino fue mas frecuente
en aquellas mujeres con nivel de conocimiento altos (85.7%), comparado con el nivel de
conocimiento medio (72.6%) y nivel bajo (66.7%), siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p = 0.04).
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Por su parte, se encontré que no realizar las practicas de prevencion en cancer de cuello

uterino fue mas frecuente en aquellas mujeres con nivel de conocimiento nivel bajo (33.3%),

a comparacion del nivel de conocimiento medio (22.4%) y alto (14.3%) siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p = 0.04).

Tabla 9. “Grado de correlacion de puntaje obtenido en la evaluacion del nivel de

conocimiento y précticas de prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a

65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio

2023,

R de Pearson

Puntaje — Practicas de

prevencion del cancer

Factor

Puntaje — Nivel de
Conocimiento sobre
el cancer de cuello

uterino

Coeficiente de

) 0.26
correlacion
Sig. (bilateral) 0.0003
N 189

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia. R de Pearson: 0.26; Valor de p: 0.0003

Figura 9. “Grado de correlacion de puntaje obtenido en la evaluacion del nivel de

conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25
a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del

afio 2023”.
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Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino™. Elaboracion propia.
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En la tabla 9 se presenta el analisis del grado de correlacion de puntaje obtenido en la
evaluacion del nivel de conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino
en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el

mes de julio del afio 2023.

Se hallé que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, segin el puntaje
obtenido, se correlacion6 positivamente con las practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino, segin el puntaje obtenido (R: 0.26), siendo este resultado estadisticamente

significativo (p = 0.0003).
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Tabla 10. “Analisis de regresion bivariada y multivariada de la magnitud de asociacion de
caracteristicas sociodemograficos, nivel de conocimiento y realizar practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro

De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023

Realizar practicas de prevencion del cancer de cuello uterino

RPc (IC 95%) Valordep  RPa (IC 95%) Valor de p

Nivel de conocimiento

Variable

Bajo Referencia Referencia

Medio 1.09 (1.02 a 1.48) 0.04 1.04 (1.01 a 1.44) 0.02

Alto 1.29 (1.10 a 1.73) 0.04 1.18 (1.09 a 1.62) 0.03
Edad

25 a 29 anos Referencia Referencia

30 a 49 afios 1.13 (092 a 1.41) 0.22 1.20 (0.97 a 1.47) 0.09

50 a 65 afios 1.15(0.89 a 1.49) 0.28 1.12 (0.84 a 1.49) 0.42
Estado Civil

Soltera Referencia Referencia

Conviviente 0.96 (0.79 a 1.17) 0.71 0.93 (0.76 a 1.13) 0.46

Casada 1.16 (0.96 a 1.39) 0.12 1.08 (0.89 a 1.31) 0.42

Divorciada 1.34 (1.16 a 1.55) <0.001 1.30 (0.96 a 1.75) 0.08

Viuda 1.34 (1.16 a 1.55) <0.001 1.30(0.96 a 1.75) 0.09
Procedencia

Rural Referencia Referencia

Urbana 0.97 (0.82 a 1.16) 0.77 0.94 (0.79 a 1.12) 0.49
Ocupacion

Ama de casa Referencia Referencia

Estudiante 1.11 (0.84 a 1.47) 0.47 1.00 (0.72 a 1.37) 0.99

Dependiente 0.90 (0.70 a 1.15) 0.41 0.79 (0.61 a 1.01) 0.06

Independiente 0.95(0.78 a 1.14) 0.57 0.87 (0.71 a 1.06) 0.16
Nivel de instruccion

Primaria Referencia Referencia

Secundaria 0.90 (0.67 a 1.21) 0.49 0.89 (0.66 a 1.21) 0.47

Superior 1.13 (1.05 a 1.47) 0.03 1.19 (1.09 a 1.60) 0.02

Fuente: “Cuestionario sobre conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino”. Elaboracion propia. RPc, razon de prevalencias crudo; RPa, razon de prevalencias
ajustado; IC 95%, intervalo de confianza al 95%.

En la tabla 8 se presenta el analisis de regresion bivariada y multivariada de la magnitud de
asociacion de caracteristicas sociodemograficos, nivel de conocimiento y realizar practicas
de prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que

acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

Segun el analisis de regresion bivariada (cruda), se hallo que el nivel de conocimiento medio
(RPc: 1.09, IC 95% 1.02 a 1.48, valor de p = 0.04), nivel de conocimiento alto (RPc: 1.29 IC
95% 1.10 a 1.73, valor de p = 0.04), el estado civil divorciada (RPc: 1.34,IC 95% 1.16 a 1.55,
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valor de p=<0.001) y viuda (RPc 1.34, IC 95% 1.16 a 1.55, valor de p = < 0.001), asi como
el nivel de instruccion superior (RPc 1.13, IC 95% 1.05 a 1.47, valor de p = 0.03), fueron
variables significativamente asociadas a la prevalencia de realizar practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios. Por su parte, segin el analisis de
regresion bivariada (cruda), las variables edad, procedencia y ocupacién resultaron no estar
asociadas significativamente a la prevalencia de realizar practicas de prevencion del cancer

de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios.

Segun el analisis de regresion multivariada (ajustada), se hallé que la prevalencia de realizar
practicas de prevencion fue 4% y 18% mayor en aquellas mujeres con nivel de conocimiento
medio (RPa 1.04, IC 95% 1.01 a 1.44, valor de p = 0.02) y alto (RPa 1.18, IC 95% 1.09 a
1.62, valor de p = 0.03), respectivamente, comparado con aquellas mujeres con nivel de
conocimiento bajo, luego de ajustar por edad, estado civil, procedencia, ocupacion y nivel de

instruccion, siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Asi mismo, segun el analisis de regresion multivariada (ajustada), se hallé que la prevalencia
de realizar practicas de prevencion fue 19% mayor en aquellas mujeres con nivel de
instruccion superior (RPa 1.19, IC 95% 1.09 a 1.60, valor de p = 0.02), comparado con
aquellas mujeres con nivel de instruccion primaria, luego de ajustar por nivel de
conocimiento, edad, estado civil, procedencia y ocupacién, siendo este resultado

estadisticamente significativo.

Por su parte, segin el andlisis de regresion multivariada (ajustada), las variables edad, estado
civil, procedencia y ocupacion resultaron no estar asociadas significativamente a la
prevalencia de realizar practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25

a 65 afios, luego de ajustar por nivel de conocimiento y nivel de instruccion.
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(AVA DISCUSION

El presente trabajo de investigacion sobre el nivel de conocimiento 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; estuvo constituido por una muestra de 189 mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron

al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023.

En referencia al primer objetivo especifico que fue determinar el nivel de conocimiento, los
resultados de la tabla 1 indican que el 50.8% de las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron
al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023, presentaron un nivel de
conocimiento medio, seguido de un nivel de conocimiento alto en 36.5% de las mujeres en estudio
y en menor frecuencia el 12.7 % de las mujeres tuvieron un nivel de conocimiento bajo. Estos
resultados guardan relacion con los encontrados por Borrull*® en Espafia, Cabrera*? en Cajamarca,
Cerna'® en Lima, Velasco* en Trujillo, Tarrillo' en Chiclayo y Pisconte!® en Ica; en los cuales el
mayor porcentaje de mujeres presentaron nivel de conocimiento moderado siendo del 52.3%,
65.5%; 59.8%; 71%; 69.3% y 81.6%, esto probablemente se deba a que en los Gltimos afios debido
al impacto ocasionado por el cancer de cuello uterino en la morbimortalidad en las mujeres, se
han implementado estrategias para brindar informacion que ayuden a su prevencion, sin embargo
por ciertas barreras, como las culturales, no se ha logrado educar a toda la poblacién en esta
patologia. Estos resultados difieren a lo encontrado por Guaman y Lemat! en Ecuador, Gamarra®®
en Ica y en el estudio de Flores!” en Ica sobre el nivel de conocimiento del VPH, el nivel de
conocimiento encontrado en mayor proporcién en las mujeres fue bajo, siendo del 40%, 47% y
73.4% respectivamente; el contraste con estos resultados podria explicarse a la escasa promocion
y prevencion del cancer de cuello uterino en los centros de salud como lo sefialan sus autores y
en el caso del estudio de Guaman y Lema!! debido a que su estudio fue enfocado en poblacion

indigena la cual tenia en su mayoria un nivel de educacion bajo.

En cuanto al segundo objetivo especifico que fue identificar las caracteristicas sociodemograficas;
los resultados de la tabla 2 indican que en referencia a los grupos de edades de las mujeres de 25
a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023,
el grupo de edad con mayor porcentaje fue de 25 a 34 afios en un 49.2%, seguidas de 35 a 44 afios
y 45 a 54 afios de edad representando el 25.9% y 16.4% de las mujeres en estudio respectivamente
y en menor proporcion mujeres de 55 a 65 afios con 8.5% de la muestra total; estos resultados
fueron similares a los encontrados por Winarto et al® en Indonesia donde las ciudadanas urbanas
de indonesia en estudio presentaron con mayor frecuencia edades entre 21 a 30 afios (47.5%),
Cabrera'? en Cajamarca encontré que de las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia
del C. S. Bafrios del Inca en 2021, el 57.9% presentaban edades entre 25 y 34 afios con mayor

frecuencia; estos resultados difieren de lo hallado por el estudio de Tarrillo® en Chiclayo en donde
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de las mujeres que asisten al C. S. José Leonardo Ortiz en 2020 con mayor frecuencia presentaron
edades entre 20 y 24 afios, esta diferencia probablemente sea debida a que su poblacion de estudio
estuvo comprendida por un rango de mujeres mas jovenes, siendo su rango de 18 a 40 afios de
edad. En referencia al nivel de instruccion en el estudio se evidencid que la mayor cantidad de
mujeres (33.3%) tenian nivel de instruccion superior completo, mientras que en menor cantidad
(3.7%) primaria incompleta, estos resultados son similares en el estudio de Winarto et al® en
Indonesia en donde encontré que el 53.9 % de las mujeres en estudio presentaron grado de
bachiller, esto puede deberse a que actualmente las mujeres tienen mas oportunidades a
comparacion con el pasado para lograr alcanzar estudios superiores; mientras que los resultados
difieren de los encontrados por Cifuentes et al® en Colombia en donde el nivel de instruccién en
mayor proporcion fue primario en las mujeres en estudio, por Cabrera!? en Cajamarca en donde
predominaba el nivel de instruccién secundario completo en 29% de las mujeres en estudio, por
Cerna® en Lima en donde predominé el nivel secundario en 70.7% de las mujeres en estudio, por
Tarrillo®™ en Chiclayo nivel de instruccion secundario completo en 79.3% de las mujeres en
estudio y por el estudio de Guaman y Lema'! en Ecuador donde predoming el nivel de instruccion
primario incompleto en un 30.2%, esto debido a que su estudio estuvo enfocado en poblacion
indigena con un nivel de educacién bajo probablemente por la falta de acceso a la educacion o
por sus mismas creencias y cultura. En referencia a la ocupacion, el mayor porcentaje de las
mujeres (52.4%) eran amas de casa, seguidas de aquellas con trabajos independientes (27%) y en
menor proporcion eran estudiantes (8%), estos resultados fueron similares a los encontrados por
Cabrera'? en Cajamarca en donde el 64.1% de las mujeres entre 25 a 64 afios que acudian a un
consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca eran amas de casa; sin embargo, el
resultado difiere a lo encontrado por Winarto et al® en Indonesia, Guaman y Lema'! en Ecuador,
Cerna®® en Lima y por Carrasco® en Ayacucho en los cuales la ocupacién en mayor proporcion
de las mujeres fue estudiante (49.8%), agricultora (38.3%), trabajadora (59.8%) y trabajadora
independiente (63.9%) respectivamente. En referencia al estado civil se encontr6 que el 41.3% de
las mujeres en estudio eran convivientes, seguidas de mujeres solteras en un 33.3%, estos
resultados fueron similares a los encontrados por Cerna'® en Lima en donde el 75% de las mujeres
entre 20 a 35 afios que acuden al consultorio de Obstetricia del Hospital Regional de Huacho son
convivientes y en el estudio de Tarrrillo™ en Chiclayo en donde el 46.7% de las mujeres de 18 a
40 afos que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz eran convivientes; a diferencia de lo
encontrado en los estudios de Guaman y Lema!! en Ecuador donde el 49% de las mujeres en
estudio eran casadas y de Carrasco'® en Ayacucho donde el 58.3% de las mujeres en estudio eran
solteras/viudas. En referencia a la procedencia el 75.7% de las mujeres procedian de una zona
urbana, resultado similar al encontrado por Cerna'? en Lima en donde el 76.1% de las mujeres

entre 20 a 35 afios que acuden al consultorio de Obstetricia del Hospital Regional de Huacho
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procedian de una zona urbana, esto puede ser explicado debido a que los Centro de Salud

mencionados estaban ubicados en una zona urbana.

En referencia al tercer objetivo especifico que fue conocer si las mujeres en estudio realizan las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino; los resultados de la tabla 3 muestran que el
77% de las mujeres en estudio si realizaban practicas de prevencion del cancer de cuello uterino,
mientras que el 23% de las mujeres no realizaban practicas de prevencién del cancer de cuello
uterino. Estos resultados se asemejan a los encontrados en el estudio realizado por Cerna®® en
Lima en donde de 92 mujeres que acudieron al consultorio de Obstetricia del Hospital Regional
de Huacho, el 63% de ellas presentaron précticas preventivas sobre el cancer de cuello uterino
adecuadas, ademas del estudio realizado por Velasco® en Trujillo en donde de 60 mujeres que
fueron atendidas en el Centro de Salud Panchia en el mes de enero 2021, donde el 51.7% de ellas
si realizaban précticas para prevenir el cancer de cuello uterino; esto se puede explicar debido a
que en los ultimos afios se estan fortaleciendo los programas de prevencion del cancer de cuello
uterino en los distintos establecimientos de salud, especialmente en los de primer nivel de
atencion. Sin embargo, estos resultados al ser contrastados por los estudios de Winarto et al” en
Indonesia, Guaman y Lema® en Ecuador, Cabrera! en Cajamarca y Tarrillo* en Chiclayo, se
encontraron diferencias, ya que en estos el mayor porcentaje de mujeres no realizaban practicas
de prevencidn o estas fueron inadecuadas, desfavorables, malas y/o incorrectas, siendo del 64.4%,
82.1%, 64% Yy 51.4% respectivamente, probablemente se deba a que todavia no se ha brindado la
informacidn necesaria ni concientizado a las mujeres de mencionados lugares sobre las medidas
de prevencion del cancer de cuello uterino, ademas en algunos casos eran poblaciones indigenas
en las que el nivel educativo fue bajo, ademas probablemente tenian menor acceso a informacion

y a los establecimientos de salud.

Mediante el analisis bivariado se hall6 que las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al
Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023 que alcanzaron un nivel educativo
superior obtuvieron mayor frecuencia en la categoria de conocimientos altos sobre el cancer de
cuello uterino (43.5%) siendo estos resultados estadisticamente significativos (p = 0.005),
contrastado con el estudio de Winarto et al” en Indonesia mediante el analisis de regresién
logistica multivariada encontré que un alto nivel educativo del encuestado es un factor que
contribuye a un buen conocimiento en cancer de cuello uterino, esto podria explicarse debido a
gue una persona que cursa con mas estudios, tiene mayores oportunidad y predisposicion a

adquirir e informarse sobre diferentes temas, tales como el cancer de cuello uterino.

En referencia al quinto objetivo especifico que fue analizar la magnitud de asociacién del nivel
de conocimiento y realizar practicas de prevencién del cancer de cuello uterino ajustado por las

caracteristicas sociodemograficos en las mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud
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de Ica—2023, mediante el anélisis de regresion multivariada (ajustada) se hall6 que la prevalencia
de realizar précticas de prevencion fue de 4% mayor en aquellas mujeres con un nivel de
conocimiento medio y de 18% mayor en aquellas mujeres con nivel de conocimiento alto
comparado con aquellas mujeres con nivel de conocimiento bajo; asi mismo, se hallé que la
prevalencia de realizar précticas de prevencion fue 19% mayor en aquellas mujeres con nivel de
instruccion superior, comparado con aquellas mujeres con nivel de instruccion primaria. Estos
resultados se asemejan a los encontrados en el estudio de Winarto et al” en donde mediante un
analisis de regresion multivariada se hallé que tener un buen conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino es un factor que predice la realizacion de practicas de prevencién del cancer de
cuello uterino, lo cual puede ser explicado debido a que una persona informada, estard mas
sensibilizada y podra comprender mejor la importancia de las précticas de prevencién, haciendo
asi mejoras en su estilo de vida, evitando factores de riesgo, realizandose tamizajes y asi prevenir

el cancer de cuello uterino.

En referencia al objetivo general que fue determinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de prevencién del cancer de cuello uterino; mediante el anélisis
bivariado del nivel de conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino, se
hallé que en las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla
en el mes de julio del afio 2023, realizar practicas de prevencion fue mas frecuente en mujeres
con nivel de conocimiento alto (85.7%), comparado con el nivel de conocimiento medio (72.6%)
y nivel de conocimiento bajo (66.7%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0.04) hallada mediante la Prueba Chi cuadrado. Y en referencia al cuarto objetivo que fue
hallar el nivel de significancia de la correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino, mediante R de Pearson (R:0.26 y p = 0.0003), se obtuvo
una correlacion positiva, siendo este resultado también estadisticamente significativo; por
consiguiente se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, indicandonos que si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas de prevencidn del cancer de cuello
uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de
julio del afio 2023. Los resultados del presente estudio se asemejan a lo encontrado por Cernat?
en Lima, en donde se encontrd una relacion positiva moderada a fuerte entre el conocimiento y
las précticas preventivas en mujeres atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el 2021 (rs
=0.597, p = 0.00092); asi mismo, Tarrillo'* en Chiclayo hall6 una relacién positiva baja (0.154)
siento estadisticamente significativa (p = 0.030) entre el nivel de conocimiento y las précticas
preventivas sobre cancer uterino en mujeres entre 18 y 40 afios de edad que asistieron a un Centro
de Salud en Chiclayo y Carrasco®® en Ayacucho también concluy6 que habia relacién positiva
moderada entre el nivel de conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer de cuello

uterino en las pacientes con diagndstico de cancer y lesion uterina de alto grado que acudieron a
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un hospital publico en Ayacucho (rs =0.483, p = 0.000); esta relacion se puede explicar debido a
que la educacion en salud es un pilar fundamental para generar conductas saludables y medidas
de prevencion en la poblacién. Sin embargo, en el estudio de Cabrera'! en Cajamarca se concluyé
que no existia relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado para prevenir el cancer
cervicouterino segun la prueba de Chi cuadrado (p = 0.368), asi como en el estudio de Velasco®®
en Trujillo en donde no se encontrd relacién entre el conocimientos y las practicas de autocuidado
en prevencion del cancer de cuello uterino (p = 2.71), esto puede deberse a que son estudios
desarrollados en diferentes zonas del pais, por lo que diversos aspectos pueden influenciar en la

realizacion de préacticas de prevencion del cancer de cuello uterino.

50



V. CONCLUSIONES

En base al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos sobre el nivel de conocimiento y

practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acudieron al Centro De Salud

Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023, en relacion a los objetivos del estudio, se llegd a las

siguientes conclusiones:

1.

El 50.8% de las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud
Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023 mostraron un nivel de conocimiento moderado
sobre el cancer de cuello uterino.

Las caracteristicas sociodemogréaficas que en mayor frecuencia presentaron las mujeres
de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de julio
del afio 2023 fueron: edades entre 25 a 34 afios, nivel de instruccion superior completo,
ocupacion ama de casa, estado civil conviviente y de procedencia urbana.

El 77% de las mujeres de 25 a 65 afios de edad que acudieron al Centro De Salud
Subtanjalla en el mes de julio del afio 2023 si realizaban préacticas de prevencion del
cancer de cuello uterino.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla
en el mes de julio del afio 2023.

Las mujeres de 25 a 65 afios que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en el mes de
julio del afio 2023 que alcanzaron un nivel educativo superior, obtuvieron mayor
frecuencia en la categoria de conocimientos altos de prevencion (43.5%).

La prevalencia de realizar practicas de prevencion fue 4% y 18% mayor en aquellas
mujeres con nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino medio y alto,
comparado con aquellas mujeres con nivel de conocimiento bajo, luego de ajustar por
edad, estado civil, procedencia, ocupacién y nivel de instruccidn.

La prevalencia de realizar practicas de prevencion fue 19% mayor en aquellas mujeres
con nivel de instruccién superior, comparada con aquellas con nivel de instruccion
primario, luego de ajustar nivel de conocimiento, edad, estado civil, procedencia y

ocupacion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al personal que labora en los establecimientos de salud, especialmente en el primer nivel
de atencion, seguir desarrollando actividades de forma periddica que ayuden a fortalecer
los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino, concientizando, sensibilizando y
fomentando las practicas de prevencion como la vacunacion, realizacion de tamizajes,
reconocimiento de sintomas tempranos y evitando los factores de riesgo teniendo
practicas sexuales seguras (haciendo uso de preservativo, evitando la promiscuidad,
evitando inicio de relaciones sexuales a temprana edad), alimentacion saludable,
realizacion de actividad fisica y una natalidad responsable en la poblacién; para asi
fortalecer conceptos y despejar dudas sobre el cancer de cuello uterino; implementando
estrategias como consejeria en salud, sesiones educativas, charlas en las salas de espera ,
visitas domiciliarias y buena articulacion con los agentes comunitarios que transmitiran
informacién a la poblacion. Empoderar a las madres y padres en conocimiento, ya que su

rol es fundamental para la aceptacién de la vacunacién a sus hijos.

2. A los médicos, obstetras, enfermeros y todo el personal de salud capacitarse
continuamente sobre el cancer de cuello uterino respecto a su prevencion, deteccion
temprana y tratamiento oportuno, para asi transmitir esta informacion a la poblacion. A
los médicos, capacitarse en terapia ablativa y escisional para asi poder descentralizar el

tratamiento de lesiones pre-malignas.

3. Anivel de las redes de salud, brindar capacitacién continua al personal de salud desde el
primer nivel de atencién y mejorar las estrategias de abordaje a la poblacion con énfasis
en mujeres con bajo nivel de educacion mediante campafias de sensibilizacion sobre la
importancia de un diagndstico precoz y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino.
Ademas de un registro correcto del tamizaje realizado a las mujeres, para poder asi tener

un control y seguimiento de los casos.

4. A nivel del Ministerio de Salud, realizar propuestas al Ministerio de Educacion de
politicas para asegurar una escolaridad completa e incorporar como parte de educacion
bésica el tema de prevencion del cancer de cuello uterino. Fortalecer el programa de
vacunacion, coberturando a toda la poblacion objetivo. Ademés, reforzar las
intervenciones educativas en los jovenes y adultos que promuevan la prevencion del
cancer de cuello uterino. Fomentar la articulacion y alianzas con diferentes instituciones

mas alla del sector salud (organizaciones sociales, colegios, universidades,
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municipalidades, gobiernos, etc.) priorizando la mejora de calidad de vida de la

poblacion.

Difundir informacion a través de los medios de comunicacion, incluyendo los medios
digitales, sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion, enfatizando en el tamizaje
gratuito al que pueden acceder las mujeres de 25 a 64 afios, para asi poder reducir la

morbi-mortalidad de esta patologia.

Fortalecer programas de educacion en las universidades para que aborden con mayor
importancia el tema del cancer de cuello uterino en los estudiantes de ciencias de la salud
y asi formar profesionales competentes que puedan ayudar a brindar correcta informacion
a la poblacion, y también dar charlas a aquellos estudiantes que no sean de carreras de

ciencias de la salud.

Realizar méas estudios sobre el nivel de conocimiento, actitudes y las practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres, como estudios multicéntricos,
para asi conocer la realidad y reconocer a las poblaciones méas vulnerables ante el cancer

de cuello uterino y hacer frente a la problemética encontrada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VIIL.  ANEXOS

Problema

Objetivo

Variables

Hipotesis

Método

Problema General

(Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y las practicas
de prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres de 25
a 65 afios que acuden a un

Centro de Salud de Ica — 20237

Problemas Especificos
PEl1. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino en mujeres de
25 a 65 anos que acuden a un

Centro de Salud de Ica —2023?

PE2. ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de las

mujeres de 25 a 65 afios que

Objetivo General
Determinar la relacion
existente entre el nivel de
conocimiento y las practicas de
prevencion del céancer de
cuello uterino en mujeres de 25
a 65 afnos que acuden a un

Centro de Salud de Ica — 2023.

Objetivos Especificos

OE1 Determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino en mujeres de
25 a 65 afos que acuden a un

Centro de Salud de Ica —2023.

OE2 Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas de las

Variable independiente
Nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello

uterino.

Variable dependiente
Practicas de prevencion
del

cancer de cuello

uterino.

Variables Intervinientes
e FEdad
e Nivel de
instruccion
e Ocupacion
e Estado civil

e Procedencia

Hi Existe relacion entre el
nivel de conocimiento y
las 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.

Ho No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y las
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.

Tipo y disefio de Investigacion
La presente investigacion es de
tipo cuantitativo, de disefio
observacional, analitico y corte

transversal.

Poblacion
La poblacion estuvo constituida
por todas las mujeres de 25 a 65
afios de edad que acudieron al
Centro De Salud Subtanjalla en
el mes de julio del afio 2023.
Segun el Sistema de Informacion
HIS MINSA se reporta un
promedio de 370 mujeres de 25
y 65

afios atendidas

mensualmente por los distintos
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acuden a un Centro de Salud de
Ica—2023?

PE3. ;Realizan las practicas de
prevencion del cancer de
cuello uterino las mujeres de
25 a 65 anos que acuden a un
Centro de Salud de Ica —2023?
PE4. ;Cual es el nivel de
significancia de la correlacion
entre el nivel de conocimiento
y las practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en
mujeres de 25 a 65 afos que
acuden a un Centro de Salud de
Ica—2023?

PES. ¢ Cual es la magnitud de
asociacion del nivel de
conocimiento y  realizar
practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino
ajustado por las caracteristicas

sociodemograficos en las

mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud de
Ica—2023.

OE3 Conocer si realizan las
practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino las
mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud de
Ica —2023.

OE4 Hallar el nivel de
significancia de la correlacion
entre el nivel de conocimiento
y las 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.

OES5 Analizar la magnitud de
asociacion del nivel de
conocimiento y  realizar
practicas de prevencion del

cancer de cuello uterino

servicios que brinda el Centro

De Salud Subtanjalla.

Muestra

La muestra fue obtenida por
medio de la formula para el
calculo del tamafio de muestra
de poblacion finita, siendo el
resultado de 189 mujeres de 25 a
65 afios de edad que acudieron al
Centro De Salud Subtanjalla en
el mes de julio del afio 2023.
Instrumento

Se emple6 como instrumento un
cuestionario tomado de Ila
investigacion de Carina Cabrera
titulada  “Conocimientos y
practicas de autocuidado en
prevencion del cancer
cervicouterino. Centro de Salud
Bafios del Inca. Cajamarca,

20217, posteriormente, se adapto
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mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud de

Ica —2023?

ajustado por las caracteristicas
sociodemograficas en las
mujeres de 25 a 65 afios que
acuden a un Centro de Salud de

Ica —2023.

este instrumento al presente
proyecto, realizandose un nuevo
juicio de expertos donde se
obtuvo la validez, indicandolo
como excelente para ser aplicado

a la poblacion en estudio.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

cuello uterino

determinada
enfermedad.

el riesgo de
desarrollar cancer de
cuello uterino.

preservativo

e Uso de preservativo.

Variable Definicion conceptual Defm'?'on Dimensiones Indicadores Instrumento Valor final de la Escala
operacional respuesta
Variable independiente
Conocimiento o
de conceptos | Definicion. Nivel de conocimiento
Es el grado de |Dasicos  del|® Medio de contagio. alto: 13 a 18 puntos.
. Es el grado de | informacion que | cancer  de | ® Factores de riesgo.
Nivel de informacién que posee | poseen las mujeres de | Cuéllo uterino.
conocimiento L . -
. un individuo | 25 a 65 afios que . .| Nivel de conocimiento .
sobre el cancer ) Cuestionario . Ordinal
de cuello recolec_tad_aatraves del | acuden al Centro_ De medio: 07 a 12 puntos.
uterino aprenQ|za!e o | Salud Subtanjalla | Conocimiento 3
experiencia. sobre el cancer de | sobre medidas | ® Vacunacion  contra
cuello uterino. de prevencién | VPH. Nivel de conocimiento
del cancer de | ® Medidas de bajo. 0 a 06 puntos.
cuello uterino. prevencion.
Variable dependiente
Son las actividades | Datos e Inicio de relaciones
Son las actividades | que permiten a las | ginecoldgicos: sexuales Si realiza précticas de
saludables gue | mujeres de 25 a 65 | Actividad e NUmero de parejas prevencion del cancer de
Practicas de | Permiten a los | afios que acuden al | sexual sexuales cuello uterino: 17 a 22
prevencion del individuos reducir el | Centro De Salud Cuestionario | puntos. Nominal
cancer de riesgo de desarrollar | Subtanjalla disminuir Uso de
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Alimentacion
saludable

Habitos
saludables

Toma de
Papanicolaou

e Frecuencia de
consumo de frutas.
e Frecuencia de

consumo de verduras
al dia.

e Frecuencia de
consumo de agua al
dia.

e Realizacion de
actividad fisica al dia.
e Evitar fumar o el

contacto con personas
que fuman.

e Acudir a charlas sobre
prevencion del cancer
de cuello uterino.

e Recojo de resultados
de Papanicolaou.

e Frecuencia de toma de
Papanicolaou.

No realiza practicas de
prevencion del cancer de
cuello uterino: 0 a 16
puntos.

Variables inte

rvinientes

Edad

Es el tiempo que ha
vivido un individuo
desde su nacimiento

Ndmero de
cumplidos  de
mujer en estudio.

afos
la

No tiene

dimensién

Calculo a partir de fecha
de nacimiento.

Cuestionario

e 25 a 29 afos
¢ 30 a 49 afos
¢ 50 a 65 afios

intervalo

De

60




hasta el momento (variable
actual. simple).
e Sin instruccion
Es el nivel més elevado | ;. o d * Primaria incompleta
' i Mo~ grado  de | No tiene | - e Primaria completa
Nivel de | de estudios realizados i g o Ultimo afio de estudios ionar: o -
i "o en curso de un | SStUios que curso la | gimension . Cuestionario |, secyndaria incompleta | Ordinal
Instruccion o muJer en estud|ol . bl que Curso. .
individuo. (variable e Secundaria completa
simple). « Superior incompleta
e Superior completa
Estado o situacion de
Es la situacion del | la mujer que acude al | No tiene e Soltera
| individuo en relacién a | Centro De Salud | dimensi6n Cuestionari o Casada Nominal
Estado civil | yn vinculo personal | Subtanjalla en | (variable Situacion  sentimental | ~UeSHONAMNO 1 Conviviente omina
con otro individuo. relacion con otro | simple) actual. e Divorciada
individuo. e Viuda
Tipo de trabajo u )
Es el oficio o tipo de | actividad que | No tiene _ N * Estudiante _
| trabajo que desempefia | desempefia la muijer | dimension Trabajo 0 actividad que Cuestionario | Ama de casa Nominal
Ocupacion | yn individuo por la que | en estudio por la que | (variable desempefia. e Independiente
obtiene remuneracion. | recibe una | simple). e Dependiente
remuneracion. e Cesante/jubilada
Es ol | | Es el tipo de lugar en No tiene
s el lugar en el que | g vo | N 3 _ _
reside un individuo. ° idi qze Iestu g dimension Tipo de lugar en el que Cuestionari e Rural Nominal
Procedencia resiaiendo 10s (variable estuvo viviendo los 6 | Cuestionario Urb
e [
altimos meses la simple). altimos meses. rbana

mujer en estudio.

61




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

El presente es un cuestionario sobre conocimientos y practicas preventivas del cancer de
cuello uterino con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos y si realiza
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino. Los datos recolectados seran de

manera andnima, de uso exclusivo para el estudio de investigacion.

A continuacion se muestran preguntas con respuestas, para lo cual debe marcar con un

aspa (X) la respuesta que usted considera correcta y rellenar los datos solicitados:
I DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Nivel de Instruccién:

a) Sin instruccion e) Secundaria completa
b) Primaria incompleta f) Superior incompleta
¢) Primaria completa g) Superior completa

d) Secundaria incompleta
3. Ocupacién:

a) Estudiante d) Dependiente

b) Ama de casa e) Cesante/jubilada
¢) Independiente

4. Estado civil
a) Soltera d) Divorciada
b) Casada e) Viuda

¢) Conviviente

5. Procedencia

a) Rural b) Urbana

1. DATOS GINECOLOGICOS
Ingrese el nimero o margue con una X si no ha iniciado:
6. Edad de inicio de relaciones sexuales: no ha iniciado:

7. Numero de parejas sexuales: no ha iniciado:
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1. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO
8. ¢Qué es el cancer de cuello uterino (cérvix)?

a) Una inflamacion del Gtero.

b) Una infeccidn causada por un virus que se transmite sexualmente.
c) Crecimiento de células malignas en el cuello uterino.

d) No sabe/No conoce.

9. ¢Cbmo se contagia el virus del papiloma humano (VPH)?

a) Relaciones sexuales vaginales o anales.
b) Transfusiones sanguineas.

¢) 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 opcién.

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 afios.

d) No sabe/No conoce

13. ¢Cuales son las formas de prevenir cancer de cuello uterino? Puede
marcar mas de 1 opcion.
a) Vacunacidn contra el virus de papiloma humano desde los 9 afios de edad.
b) Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales.
¢) Tener una sola pareja sexual.
d) Evitar fumar cigarrillos.
e) Realizarse el Papanicolaou (PAP) cada afio.
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V. PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

14. ¢Utiliza preservativo en todas sus relaciones sexuales coitales?
a) Si.
b) No.
c¢) No sabe/ No conoce.

15. En lasiguiente tabla anotar la respuesta a la pregunta de la columna de
la izquierda, con la alternativa que mas se identifica la mujer de la
columna de la derecha.

PRACTICAS DE PREVENCION NUNCA VECES SIEMPRE

15.1. (Consume 3 frutas al dia como: naranja,
mandarina, fresa, pifia, papaya, mango, sandia?

15.2 ;Consume medio plato de verduras al dia
como: Zanahoria, ¢lechuga, acelgas, espinacas,
brocoli, coliflor, tomates?

15.3. ;{Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia?

15.4. ;Realiza actividad fisica 30 minutos al dia
como: caminar, correr, deportes, subir y bajar las
escaleras, etc?

15.5. ¢ Usted evita fumar o estar en contacto con
personas que fuman y lugares donde fuman?

15.6. ¢ Usted acude a charlas sobre prevencion del
cancer de cuello uterino?

15.7. Usted acude a recoger sus resultados del
PAP cada vez que se toma la muestra.

16. ¢Con qué frecuencia acude para tomarse el Papanicolaou (PAP) de
cuello uterino?

a) Cada 1 afo.
b) Cada 2 afios.
¢) Nunca acude.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

e Institucion: Universidad San Luis Gonzaga de Ica — Facultad de Medicina Humana “DAC”
e Investigadora: Bendez( Bendezl Alessandra Del Rosario
e Titulo: “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”

Usted es invitado a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir su
participacion, debe conocer y comprender los siguientes apartados:

Proposito del estudio de investigacion: Determinar el nivel de conocimiento 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.

Riesgos y beneficios: Ningln riesgo. Unicamente se le pedira responder de manera fidedigna
los cuestionarios. Los beneficios seran que conociendo su nivel de conocimiento y préacticas de
prevencion sobre el cancer de cuello uterino, se podré plantear propuestas de salud en beneficio
de las mujeres.

Costo por participar de la investigacion e incentivos: Usted no tendra que pagar ningun costo.
De la misma manera, no recibird ningn incentivo econdmico por su participacion.

Confidencialidad: Los cuestionarios que usted responda seran de manera anénima. La
informacion estara protegida, solo serd manejada por el investigador. No se revelara su nombre.

Renuncia: Usted podra retirarse del estudio de investigacion si es que lo desea en cualquier
momento, sin ninguna sancion.

Consultas: Si usted tuviera dudas adicionales sobre el desarrollo del estudio de investigacion
puede realizarlas sin ningun inconveniente.

Derechos del participante: Si decide participar, tener en cuenta que es una decision
completamente voluntaria, de retirarse del estudio de investigacion en cualquier momento,
ademas de recibir una copia de este documento de consentimiento si asi lo desea.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Decido participar de este estudio de investigacién, declarando haber leido y comprendido la
informacion de esta hoja de consentimiento, de no haber percibido coaccion a participar o
continuar participando en este estudio. Por lo que acepto participar de manera voluntaria en el
presente estudio de investigacion.

Participante: Nombre y Apellidos:
DNI:

Firma:
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Anexo 5: Validacion de instrumento — Juicio de expertos

informe de Opinion de Experto

L.- DATOS GENERALES: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DE 25 A 65 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE ICA - 2023"

11 Apellidos y Nombres del Experto: (; scewen Sucee Niro ErmesTo . | Coand =
12 Cargo e institucidn donde labora: QIEDID . PSISTENTZ - Has@iTa g™ cq
universidad.........es.e0. M erdon Cafonges

13 Tipo de Experto: Metodologo [ ] Especialista 3] Estadisticd |
1.4 Nombre dei instrumento: CUESTIONARIO SOBRE
CONGCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DE PREVENCION DEL

CANCER DE CUELLO UTERING

15 Autor {a) del instrumento:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS ?ﬁdeme Regular | Buena Muy Excelente
—20% {21-40% {41-60% Buena [81-100%
. 61-80%
CLARIDAD £sta formulado con un lenguaje S
claro.
OBIETIVIDAD Ne presenta sesgo ni induce /
respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo & los avances fa
teoria sobre las variables. v
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los flems. ‘/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en catidad y
cantidad. L
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer i
relacién entre las variables: nivet
de conocimientos y practicas de v
prevencion del tancer de cuetio
utering.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices & indicadores. i
METODOLOGIA L2 estrategia responde al
proposito de la investigacion de (/
tipo: Cuantitativo, analitico.
Hi-  OPINION DE APLICABILIDAD:
o QG’ lie “(3(( : ..{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIC DE VALORACION

Firma del Experto
D.N.T N2 . 40992228 |
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informe de Opini6n de Experto

k.- DATOS GENERALES: “CONQCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

DE 25 A 65 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE ICA - 2023°

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto:  [7omez (zet;u)d, \gﬁ Frone Wiliaw

12 Cargo e institucién donde labora: i
universidad \»\05;3':@@{ R’S‘_\, conal de Tca -

13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [3&]  Estadisticd |
14 Nombre del insirumento: CUESTIONARIO SOBRE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO
15 Autor (a) del instrumento:
il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS E;ﬁciente Regular | Buena Muy  Excelente
—20% |21-40% 141-60% | Buena [81-100%
61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \/
claro. !
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ) \/
i respuestas.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances {a \/
teoria sobre fas variables.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y \/
coherenta de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad v /
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adetuado para establecer iz
relacion entre las variables: nivel
de conocimientos y practicas de
prevencicn del cancer de cuelio

<<

propésite de {a investigacion de
tipo: Cuantitativo, analitico.

uterino.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y \/
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. v
METODOLOGIA La estrategia responde al

ilL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
A pu‘ celle .

V.- PROMEDIO DE VALORACION

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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informe de Opinidn de Experto

1.~ DATOS GENERALES: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DE 25 A 65 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE ICA - 2023

11 Apellidos y Nombres del Experto: MASY O cdBleng FOAD Avao
12 Cargo e institucién donde labora: Ménico [V ST @ INeo03d FTRY
universidad... S0 Wil 002064 ...
1.3 Tipo de Experto: Metodéloge [ | Especialista < Estadistic{__]
14 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE
CQNOC!M!ENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

HOSE LS fr o DET3

15 Autor (3) del instrumento:

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS ficiente| Regular | Buena Muy  Excelente
—-20% 121-40% [41-60% | Buena |81-100%
e  |61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje P
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesge ni induce f/
respuestas. :

ACTUALIDAD Estd de acuerdo 2 los avances fa l/
teoria sohre las variables.

ORGANIZACION Existe una ovganizacion logica y /
coherents de los tams.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado pars establecer fa
relacion enire las variables: nivel
de conocimientos y practicas de L7
prevencion del cancer de cuelle
uterino.

CONSISTENCIA Basados en aspecios tedricos y /
cientifices.

COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. v

METODOLOGIA ia esirategia responde al
propdsita de la investigacitn de /
tipo: Cuantitativo, analitico.

Iil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

...... {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION cf Oo/ﬂ

o g6

Firma del Experto

DN Ne 2103 )
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION - ESCUELA DE POST GRAGO
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): ....NIw € sfiecenn  Syan Teniendo
como base los criterios que a continuacidn se presenta, se le solicita dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERING EN MUJERES DE 25 A 65 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE ICA
~2023".

Marque con una (X} en St o NO, en cada criterio segin su opinion

CRITERIOS Si{1} | NO({0) | OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién -

que permite dar respuesta al :
problema de investigacién

2. lLaestructura del instrumento es
adecuada X

3. Los items del instrumento
responden a la Operacionalizacién X
de fa variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrolio det instrumento X

5. Los items son claros v entendibles X

6. El niimero de items es adscuado
para su aplicacién

SUGERENCIAS:

Lugar y Fecha: Ica, 27 . Dsciemse 2023 R /‘J 5

(RN e

it RAF N° 036865
NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 6: permiso del Centro De Salud Subtanjalla para la realizacién del trabajo de
investigacion en su Establecimiento de Salud.

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Ica, 19 de mayo, 2023.

Sr(a):

Gerenta del Centro de Salud Subtanjalla - Ica

Reciba un cordial saludo de quien remite este oficio, Alessandra Del
Rosario Bendez(i Bendezi, quien realizé su internado comunitario en el C. S. que
preside y actual egresada de la facultad de medicina humana “Dr. Daniel Alcides
Carrion” de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, identificada con DNI
76819111 y con contacto al correo institucional 20145703@unica.edu.pe.

Que en el marco de la elaboracion de mi proyecto de tesis para optar por
el titulo de médico cirujano, titulado “Conocimientos Y Practicas De Prevencion
Del Cancer Del Cuello Uterino En Mujeres De 25 A 65 Afios Que Acuden A Un
Centro De Salud De ica — 2023, el cual es de tipo observacional de corte
transversal, la recolecciéon de datos serd mediante cuestionario anénimo a las
pacientes de 25 a 65 afos gue acudan al C.S. de Subtanjalia en el mes de julio.

Habiendo pensado en el C. S. que usted preside, idonea para mi estudio
de investigacion, solicito me otorgue la venia correspondiente, el nimero
promedio de pacientes mujeres de 25 a 65 arios atendidas al mes y las facilidades
en pro de la aplicacion del estudio de investigacion.

Esperando su gentil respuesta y siendo consciente que esta propuesta
honra a su institucién, me suscribo de usted deseandole los mejores deseos
profesionales y el mayor desarrollo integral del C. S. de Subtanjalla.

Atentamente,

Alessandra Del Rosario Bendez( Bendezl

DNI: 76819111
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Anexo 7: Evidencia fotogréafica

Fotografias realizadas en el Centro De Salud de Subtanjalla en el proceso de recoleccién de
datos.
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Anexo 8: Base de datos
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Portapapeles mu
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1|2
w4
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6 | 8
w7
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2010
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25 | 18
26 | 16
ar |17
a5 | 18
a1
a0 | 20
#HoA
32| 22
35 | 23
a4 | 24
35 | 26
36 | 28
37 | 27
35 | 28
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40 | 30
a4 | H
4z | 32
45 | 33
44 | 34
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IMICIO INSERTAR DISENQ DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR Iniciar sesidn
. m =31 A - .
Calibri - AN == E¢ Ajustar texto General - ? --." EEI‘:':' EEX 2 Autosuma %Y H
- -~ - - = [¥] Rellenar -
N K 5 ~ - . A - = & Combinar y centrar - e o5 oo 2 M Fol.'rrjato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Or.denar}r BusFar}f
condicional = como tabla - celda~ - - - < Borrar~ filtrar = seleccionar -
Fuente IF] Alineacién IF] Nimero IF] Estilos Celdas Modificar -~
- e v
_C o E F G H I JOE L M M o p & R =5 T U ¥ W T 2 A& AB AC ADAE AF 0 AG AH Al Ad AR AL Al A A AP AL AR AF AT Al AN AN A
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDWIVEL DE INSTRUC(3: OCUPACIO ESTADD CROCEDH _P6 P7 Pg Pa P10 Pl P12 P13 P14 P16
1 I A B CDOEF || A B C DOE 15.1 15.2 15.3 15.4 15.5 15.6 15.7 |
28 secundariacomplets | independiente soltera whana 13 | 1121 [C|3[Al3 8 K b Al2oof B | 3] A3 |H K Hl 18 [ B | 1 |aveced aweces 15 |[siemprd 2 [nunca| 1 [siemprd 2 |rwncal 1 jsiemprd 2 | B | 2 |
54 superior completo dependiente casada whana 28 | 2| 1|2 | C|3|A]1)| HoR 1 E |3 A3 |X H Hl 18 [ B | 1 |aveced aweces 15 |aveceq 15 [aveces 15 [siemprd 2 Jawveced 15 |siemprd 2 | A | 2 |
51 superior incompleto dependiente | conviviente wurbana 13 | 2| 1| 2| D)@ | D) @] w05 Dol ofo| " 0& | B | 1 |siemprg aweces) 15 |siemprqd 2 [siemprd 2 |siemprd 2 |nuncal 1 Jnuneal 1 | £ 1 |
# superiorincompleto estudiante saltera ubana 22 [ 2| F A |C| 3| A3 [x K A K kK A 3 E 3] A]3|H = » & K| 3 E | 1 |siemprg siemprd 2 fsiemprd 2 |siemprd 2 |aveces 15 Javeced 15 |siemprd 2 | A 2 |
42 superior completo independiente  conviviente  wbana ¥ [ 2| 1 [ 2 | Bl 0] A F ] # 05 | B[ 3] A 3 |X 0B | A | 2 Javeceg aveces) 18 laveced 15 |aveces 15 [runcal 1 Javeced 15 |aweceg 16 | A 2 |
30 secundariacompleta  amadecasa  conviviente  rural L I I L I ) 1 E 3] A] 3| # 12 | B | 1 |siemprg siemprd 2 fsiemprd 2 lawveces| 2 |[siemprd 2 |nuncal 1 |siemprd 2 | A 2 |
42 secundariacompleta  amade casa casada ubana 20 [ 2] Z |1 | B0 A D “ 05 | B[ 3] A 3 |X # 12 | B | 1 |aveces aveces) 18 faveced 15 |nunca| 1 favecesd 15 |nuncal 1 |nunca)l 1 | C| 1 |
58 secundariacompleta  amade casa casada ubana 13 [ 2] 1|2 | D0 A3 “ 05 | B[ 3] A 3 |X 0B | B [ 1 |nunca aveces) 18 [siemprd 2 |siemprd 2 [siemprd 2 |nuncal 1 Jaweceg 16 | B | 2 |
45 superior completo dependiente | conviviente  wrbana 21 | 2| 1| 2 | &) B A F | LR 1 E | 3] A3 |H = K 18 E [ 1 [avecey aweces) 16 |aveceq 15 [awveces 15 |siemprd 2 |runcal 1 Jaweced 16 | A 2 |
3 superior incompleto dependiente cazada whana 18 | 2|12 |1 |B|O|A]S)| HoOH ®| 15 E | 3] A3 |H # ®| 18 E [ 1 [aveceg 3 wees] 3 veces) nunca| 1 |aveces) 15 | nunca) 1 |siemprd 2 Al 2|
43 superior completo dependiente soltera whana 17 |22 |1 ([BlO[AJD|X X 1 E | 3] A3 |H H| 12 E [ 1 [aveceg 3 wees] siemprd 2 |awveces 15 |awveces 15 |awveced 15 [siemprd 2 Al 2|
25 superior completo ama de caza soltera whana 18 | 2|11 |2 |B|O|A]S)| # 05 | B | 3| B[ O|X H| 12 AL 2 [siemprg 3 wees] aveces 15 |awveces 15 |ziemprg 2 |aweced 15 | nunca| 1 cl 1]
23 secundaria completa  amadecasa | conviviente  wrbana 16 | 2| 1] 2 | C) 3| A 3| # 05 | B | 3] A3 |H 0B | B | 1 |siemprd 3 wees] siemprd 2 |siemprd 2 | nunca| 1 jawveced 15 [siemprd 2 Al 2|
34 secundariaincompleta  independiente cazada rural Blalz[1]Cc]3]A]3] AlOE[ B | 3] A3 X 0B | © | 1 |siemprdg 3 wees] siemprg 2 |aveces 15 [nunca| 1 [runcal 1 faweceg 16 | T 1 |
32  secundariaincompleta amadecasa | conviviente  wrbana 13 | 2| 1 | 2 | D) O] A 3| R 1 E 3] A3 X = 12 AL 2 |aveces =iempre siemprd 2 |aweces 15 |nunca| 1 | nuncal 1 fsiemprd 2 Al 2|
26 secundaria completa | independiente  conviviente  wrbana | 18 | 2 ) 2 |1 | D)0 A| 3 |K 05 | B | 3| B | O] K| O0E [ B | 1 |aveces 3 weces siemprg 2 |aweces 15 [nunca| 1 [runcal 1 fsiemprd 2 | A 2 |
50 secundariaincompleta  independiente soltera rural P I O = L I N H b 1 E|3| B[O|X 0B | B | 1 |aveces 3 weces aveces 15 |aveces 15 [siemprd 2 |aveced 15 [siemprd 2 | A 2 |
28 superior completo estudiante soltera wbana B | 1| B |1 | Dj0O|A]S)| b il E |3 Al3|H » Hl 18 [ B | 1 |aveced 3 weces aveces 15 |nunca) 1 faveces 15 [runcal 1 fruncal 1 | B 2 |
34 secundarizincompleta  amade casa | conviviente rural L I O T LU T e A Wl2BE [ B | 3] A3 ([H B K Kl 24 [ A | 2 |aveces 3 weces siemprg & | nunca) 1 [siemprd 2 | runcal 1 fsiemprd 2 | A 2 |
27 secundaria complets | independiente  conviviente rural Blal1[2|Cla|Aal3|n K Fl S O = < I I “l12 [ B | 1 |aveces 3 weces aveces 15 |nunca) 1 [siemprd 2 [runcal 1 faveced 16 | B 2 |
1] superior completo dependiente casada whana 28 | 2|1 |2 | C|3[Al3 |8 B K w2 A0 A3 K “l12 [ B | 1 |aveces siempre siemprg & |aweces 15 [siemprd 2 [runcal 1 fruncal 1) A 2 |
45 superior incompleto ama de caza cazada wbana 18 | 211 | 2| C|F|A|F| HoR 1 E | 3] Al3|H Aom W18 B 1 javeced siempre siemprg & |siemprd 2 [siemprqd 2 |awveced 15 [siemprd 2 | B[ 2 |
30 secundariaincompleta amadecasa  conviviente wbana MW (1| 2 (1| Df0jDf0] A0 Do Do) AL OE [ C | 1 javeced 2 veces siemprd 2 laweces 15 |nuncal 1 [runcal 1 Jsiemprd 2 | A [ 2 |
40 primaria incompleta amadecasa | conviviente  wrbana 20 ) 2|12 (D)0 A)F | KA R sl 2 I won Al 18 | B [ 1 |siemprd siempre nuncal 1 |siemprd 2 |siemprd 2 |rwnca) 1 fsiemprd 2 | A | 2 |
57 primaria incompleta amade casa saltera rural FoLU IS - # 05 | B [ 3] A 3| AL DE [ A | 2 laveced siempre aveces 18 [nuncal 1 |siemprd 2 [runcal 1 Jsiemprd 2 | A [ 2 |
# primariaincompleta  independiente  conviviente  wrbana 20 | 2 [ 1| 2 (D |0 [A)F K 05 | BE[3| B0 | & 12 | © ] 1 |aveces 2 veces siemprd 2 [nuncal 1 |siemprd 2 [runcal 1 |nuncal 1 | A 2 |
33 secundariacompleta  amade casa casada ubana 24 [ 2] 1|2 | C| 3| A3 | A0 B3| Do) # Al 12 | B [ 1 |aveced 2 veces aveces 18 [siemprd 2 |siemprd 2 [runcal 1 Jsiemprd 2 | | 1 |
36 secundariacompleta  amadecasa | conviviente  wrbana 20 | 2| 1| 2 | B | O | B | O] 1] Djo|]Dfo|H ® 12 E [ 1 [avecey siempre siemprg 2 |siemprd 2 |aweces 15 |awveced 16 faweced 16 | C [ 1 |
57  secundaria completa  amade casa cazada rural Blaf1[2|Cc]3]A]3] AlOE[ B | S| Df 0| A 0E [ B | 1 |aveces] 3 wees] siemprd 2 |siemprd 2 |ziemprg 2 |aweced 15 | nuncal 1 Al 2|
32 superiorincompleto  independiente soltera rural wlelx[1|BlO]A]SE]|R 05 | B | 3] A3 |H # ®| 18 E [ 1 [aveceg 3 wees] siemprd 2 |siemprd 2 Jaweces 15 |awveced 15 [siemprd 2 Al 2|
29 secundariacompleta  amade casa soltera whana 17 | 2| 3|1 | C|3|A|S)| HOH R w2 E | 3] A3 |H = K Al 24 [ A | 2 |aveces] =iempre 3 veces) siemprd 2 |ziemprd 2 |awveced 15 |siermprd 2 E| 2|
35 primaria completa amadecasa  conviviente  wbana 16 [ 2 | 1 [ 2 (B0 A3 AlOE[ B | 3] A3 X H| 12 E [ 1 [aveceg nunca siemprd 2 |siemprd 2 |ziemprd 2 |awveced 15 [siemprd 2 Al 2|
a2 superior completo independiente soltera whana 18 | 2|1 3|1 |B|O|A|S)| kS 05 | B | 3| C | o A 0E [ B | 1 |aveces] =iempre aveces 15 |siemprd 2 |ziemprd 2 |awveced 15 [siemprd 2 Al 2|
34 superior incompleto amadecasa  conviviente  wrbana 20 [ 2 | 1 [ 2 [CfF [ AL S # 05 | B [ 3] A3 |HX # ®| 18 E [ 1 [siemprg =iempre siemprd 2 |siemprd 2 |ziemprd 2 |awveced 15 [siemprd 2 Al 2|
8.1. Base de datos obtenida de mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023, de la participante 1 a 34.
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H ©- O i E PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 25 A 65 ANOS QUE ACUDEN A UN CEMTRO DE SALUD DE ICA - Excel ? B -

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR Iniciar sesién
ey W R ] L] A - .
E - Calibri M A A T == v %’Aju:tartacto General - - ._.J ___.‘ EEIED EE}"\ EI zf-\uto_uma ,_ﬂ;.Y H
Egy - E3) & - - = [¥] Rellenar ~ -
Pegar v N K S - - Mty A - =E=E= & Combinar y centrar ~ 2 . of 000 %3 09 Formato  Darformato Estilos de Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional * como tabla~ celda~ - - - < Borrar - filtrar = seleccionar =
Portapapeles Fuente ra Alineacion P Mdmero ra Estilos Celdas Maodificar
AM201 - I
E ©C o E F G H | JoE L M M O F @R & T U0 V¥ WOW T 2 A& AB AC ADME AF AG AH AL Al AR A0 AP HE AT Al MK
45 | 35 46 secundariacompleta  dependiente soltera urbana 20 | 2 | 2| 1| B3| A3 |H K H 15 [ B3| Df0]X ¥ Al1g | B 1| 15 [siemprg 2 |siemprg 2 runcal 1 E| 2|
46 | 36 32 SUperion completo independiente Gasada urbana 20 | 2 | 1| 2| B|0]A]3 |8 ®K B K Kl 2B [ B | 3] A[3]H K 8 anled| A 2| 2 |aveceq 15 [aveced 15 aveces 15 E| 2|
47 | 37 B0 secundariacompleta | amade caza Gasada urbana 35 | 2 | 1| 2| D|0|D]0]x® ® 8 K bl = A = = e E T - = 2 |siemprd 2 [siemprd 2 runcal 1 Al 2 |
43 | 38 54 superiorincompleto independiente  diwarciada  wrbana 22 | 2 | 2 |1 | B 0| A3 |H K B K Kl 2B [ B | 3| B[ D]X K Al1g | B 1| 1 |nuncal 1 |siemprd 2 runcal 1 Al 2 |
43 | ¥ 27 superiorincompleto estudiante conviviente  wrbana | 18 | 2 | 2 | 1| C )3 A| 3| A " AlL1E [ B | 3] A[F|H ® 8 K 8] 3 Al 2 laveceq 19 [siemprd 2 siemprg 2 Al 2|
5000 400 3F superior completo independients soltera ubana 8 | 2 W1 [ C] AT “ 05 | B [ 3] A 3= wldz | B | 1| 2 |siemprg 2 |aveces 15 nunca| 1 B[ 2]
S 4 B4 secundariacompleta  amadecasa soltera ubana 18 | 2 | 3 )1 |C | E[A] IR B R oA 2 O[O B[0]=x “ “lig | B | 1| 15 |siemprd & | nunca) 1 nunca| 1 Cl 1]
52 | 42 25 superiorincompleto | amade casa soltera ubana 20 ) 2 | 1|2 C] AT # 05 | B[] D] 0] wl0E | B | 1| 15 |siemprd & |siemprq 2 nunca| 1 B[ 2]
53 | 43 B0  secundariaincompleta dependiente =oltera rural B[] 2[1|B[O]A]Z] ® 06 | B | 3] A | 2 |H X # R4 BT 2 |siemprd 2 [aveces 15 awveces 15 E| 2|
54 | 44 BR primaria completa ama de caza casada ubana 18 | 2| 1] 2| E]3|A]S|R K K ARl 28F | B | 3| A 3R B K OH K] 3 E[1] 2 |siermprd 2 |siemprd 2 siemprg 2 Al 2|
55 | 45 36 =uperior completo independiente casada rural W21 |C[3]A[I]|H & K & “l28 [ B | 3] A 3K kS Hl 18 E[1] 15 |siemprd 2 |awveces 15 aveces 15 Al 2|
S5 | 46 B3 primaria incompleta ama de caza =oltera ubana 25 | 2 | 1| 2| C ]3| A3 |R K K K K oAl 3 E | 3] A 3K ® & H s 3 E[1] 2 |siermprd 2 |siemprd 2 nunca| 1 Al 2|
57 | 47 25 =uperior completo dependiente  conviviente  wbana | 16 | 2 | 3|1 | B 0| A S| R #| 15 E | 3] A3]HK kS Hl 18 E[1] 15 |aveces 15 |aveces 15 nunca| 1 Al 2|
55 | 48 40 secundariacomplets  independiente  conviviente  rural P = = O N OB K 15 [ B3] A[3]HX 0g | B 1 | 15 |aveces 15 |aveces 15 runcal 1 Cl 1]
53| 43 &2 SUperion completo amadecasa  conviviente  wbana | 7 | 2 | 2 |1 | C| 3| B| 0] noH A1 [ B3] A[3]HK Al B 1| 15 [siemprg 2 |siemprg 2 runcal 1 Cl 1]
B0 | B0 44 SUperion completo amadecasa  conviviente  wbana | 18 | 2 | 3|1 | D)0 A|S| #lO0E[ D o) Dfo| H Al B 1| 15 |siemprg 2 | nunca| 1 runcal 1 Al 2 |
&1 | 51 25 primaria completa dependiente soltera urbana 14 | 1| 1|2 |D|0|D|0] H 05 | D | 0| B | O] H 0g | A | 2 | 1 Jaweceg 15 | nuncal 1 runcal 1 Cl 1]
g2 | B2 4 superior completo independients cazada ubana 3| 2l 2|1 [C]FlA[I|A K EA Y E 3] A[3]x ® 4 4 x| 3 A2 2 |aveces 15 |aveces 15 aveces 15 Al 2
63 | B3 44 secundariaincompleta  amadecasa cazada ubana 7 | 2|1 |2 C] 3 A3 05 | B[] B | 0] # 0E | B[ 1| 1 |nunca) 1 |awecesd 15 nunca| 1 B[ 2]
64 | B4 4B primaria completa independients soltera rural wlajtjafAajofDjof~ 05 | B[] D] 0] wl0E | B | 1| 2 |siemprg 2 |siemprd 2 nunca| 1 Cl 1]
65 | BB 23 superior completo dependiente  conwiviente  wibana 7 [ 2 | Z (1 B[O A3 |H ) 1 E 3] A[3]|X A 12 | B[ 1] 15 Jaweced 15 |aveces 15 aveces 15 Al 2
&6 | BB 37 superiorincompleto dependiente casada ubana 20 | 2 | 3| 1| B 0| A]3] AR 15 E | 3| D)|oj HoOH 12 A2 | 15 |aveces 15 |aveces 15 nunca| 1 Al 2|
&7 | 67 B0  =ecundariaincompleta  independiente =oltera rural Bli|j1[2]Cc]3]A]3] H O #| 15 Do Do) # 0g | B 1 | 1 |awecesd 15 [zsiemprd 2 nunca| 1 Cl 1]
55 | B8 43 secundariacomplets  amadecasa  conuiviente  wrbana 26 | 2 | 1| 2 | C | 3| B | 0| H O #| 15 D]o0]DODjo]E ® & al2s | B 1| 1 |siemprd 2 [siemprd 2 nunca| 1 Al 2|
g3 | 59 38 =uperior completo independiente  conuiviente  wrbana 20 | 2 | 2 | 1 | B 0] A | 3| R #| 15 E | 3] A3]HK kS Hl 18 E[1] 15 |siemprg 2 |siemprg 2 aveces 15 Al 2|
70 | B0 B4 =secundariaincompleta amade casa zasada ubana 20 | 2 | 1| 2| EB|O0|EB|O0]|" & =W Aonrlas | B | 3| Dj0fK u Wl 18 E[1] 2 |siemprd 2 | nuncal| 1 aveces 15 Cl 1]
™o B33 SUperion completo amade casa | conviviente  rural a2 |2(B[OfA[S] H 05 | B | 3| B | O] HoR 12| B[ 1] 2 |avece 15 |[siemprd 2 runcal 1 E| 2|
72 | B2 42 secundariacompleta | amade caza Gasada urbama 20 | 2 | 2|1 |B|O]A]3|H 05 | B | 3| B | O]HX 0g | B 1 | 15 |aveces 15 |aveces 15 aveces 15 E| 2|
T3 B3 4B SUperion completo dependiente Gasada urbama 23 | 2 | 1| 2| B|0|D| 0] HIOE [ B | 3] A[3]HX 0g | B 1 | 15 [siemprg 2 |aveces 15 runcal 1 Al 2 |
T4 | B4 43 primariaincompleta  independients soltera urbana 15 | 1| 4| 1| D] 0]A]Z] H 05 | D |0 Do) Al e B 1| 15 |siemprg 2 |siemprq 2 runcal 1 Cl1]
75 | S 4% superior completo amadecasa | conviviente wibana 16 | 1| 2 [ 1| D[ O] A3 |H K 1 E 3] A3 ]|x wldz | B | 1| 15 Jsiemprd & |awveces 15 aveces 15 Al 2
TE | EE 45 superior completo independients cazada ubana 18 | 2 | 3 )1 (S| F[A]E A A1 o I Al 0E | A2 | 2 |siemprg 2 [ nuncal 1 aveces 15 Al 2
TP ET 23 superior completo dependients soltera rural L2 - T I =2 I O “ # 1 E|[3| B[O]x 0E | B[ 1| 2 |siemprg 2 |aveces 15 aveces 15 Al 2
TE | B8 B0 superiorincompleto | amade casa soltera urbana AIMIQ 2 RIMI 2 | C ] 3| A 3| R il E | 3] AL2]|HK Al E Ang | 15 |siemprg 2 |aweces 15 nuncal 1 RAMG 2|
73 | B9 40 secundariacompleta  amadecaza | conuidienbe rural b = O O = L < N < K 1 E | 3| C|O]X A 12 E[1] 1 |siemprd 2 [siemprd 2 aveces 15 Al 2|
an | voo33 =uperior completo ama de caza =oltera rural R O O 2 - S L # #| 15 E | 3] A3]HK A 12 A2 | 2 |avecesg 15 [aveces 15 nunca| 1 Al 2|
a7 38 =uperior completo dependiente =oltera rural b = - I O L < N < # A1 E | 3] A3]HK A 12 A2 | 2 |siermprd 2 [aveces 15 nunca| 1 Al 2|
x| vz oar primaria completa amadecaza | conviviente rural 21| 3[1|B[O]A[3]|H & ¥ | 2 E | 3] A 3K A 12 E[1] 15 |siermprd 2 | nunca| 1 nunca| 1 Al 2]

8.2. Base de datos obtenida de mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023, de la participante 35 a 72.
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BEH S

INICIO

Calibri

INSERTAR

DISERO DE PAGINA

Pegar - - A - ==
k v N K S H-p- ==
Portapapeles Fuente ra
AUZ201 - fe
E C [u} E F G
&% | 73 38 secundaria completa  amade casa solkera rural
&4 | 74 48 secundaria completa | amade casa solkera urbana
a5 | 75 35 =uperior incompleto amade caza | conviviente rural
&t | 7B 40  secundariaincompleta amadecasa | conwiviente  urbana
& | 77 39 secundariacompleta | amade casa cazada urbana
&% | 78 40  secundariaincompleta amade casa cazada urbana
& | 79 2B superior completo dependients wiuda urbana
an | 800 35 superior completo independiente solkera urbana
@8 62 superior completa amade casa cazada urbana
az | 82 42 superiar incompleta amade casa | conwviviente rural
a5 | 83 B0 secundaria completa | amade casa solera rural
a4 | 84 44 secundariaincompleta independiente cazada rural
a5 | 85 42 secundaria completa  independiente | conwiviente  urbana
a6 | 86 37 secundaria completa | independiente solera urbana
ar | ar 34 superior completa independiente solera urbana
a5 | 880 28 superior completa dependients solera rural
93 | 89 30 secundaria completa | independiente solera urbana
oo | 90 36 superior completa dependiente  conwivienke  urbana
i | 91 48 primaria incompleta independiente soltera rural
o2 | 92 27 superior completa dependiente cazada rural
0% | 93 28 superior completa independiente  conwiviente  urbana
04 | 94 45 secundariacompleta  independiente solera urbana
05 | 95 42 secundariacompleta  amadecasa  conwiviente  urbana
06 | 95 28 superior completa amade zasa  conviviente  urbana
07 | 47 38 superior completa dependiente  conwiviente  urbana
o0& | 98 27 superior completa independiente solera urbana
0a | 99 28 superior incompleto amade zasa | conviviente rural
10 (100 33 superior completa amade zasa cazada urbana
i [ 1 30 =uperior incompleto amade caza solkera urbana
2 [ 102 25 =uperior incompleto estudiante solkera urbana
13 (103 29 superior completo independiente  conuiviente  urbana
114 | 104 37  s=ecundariaincompleta amade casa cazada urbana
5 [ 105 32 superior completo dependiente  conwivienke  urbana
e | 106 43 =uperior incompleto dependiente  conwivienke  urbana
#ro[my 4 primaria incompleta amade caza cazada rural
& | 108 27 superior completo independiente  conuiviente  urbana
13 [ 109 37 secundariaincompleta  independiente solkera urbana
ia0 | M0 27 superior completo independiente solkera urbana

EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
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F -
= &= Combinar y centrar - 2, o7 o0 | 52 M Formato  Darformato Estilos de
condicional * como tabla~  celda~

Alineacion I Mimero I Estilos

Ho1 J K LM N O F & R ST U % %W ¥ ¥ 2 AMABACADME AF  AG A A A
Tlzle|i|oo]als] ® % AN Wiz | e[ 1] 15
mlz|1[z2]lcla]alz] =« 5 [E[2|alz]® Wiz | a2 ] 15
wle|l1[z|o[o|o[o] A= E A E wloe| & [2] 15
w1 s[|c[a]|alz] =« = i|e[=]ala|n v« wles| a [ 2] 15
w2z 1[e|lcls]|alz]® 5 [E[2|alz]® 0E | B [ 1| B
wlel1[z|e[o]alalx » &= HEAEIEBRREE 0E | A [ 2 | 15
mlzle[]ea]|alm] =« w5 B[ =] ala]® Wz | e [1] 15
G EE R E R R sles B[ 2] alz]n v ® Wles| B [1] 15
mlz|1[z]lc[a]|ala]x « HEEEIEBRRERE Az | e [1] 2
wlzlz[d|cla]|alalx » %% 8 [ 3 |EB[2|alz]s s xxx2a]|e[1] 15
mlz|s[|c[a]|alz] ® = =[15|e[2|E[B]|% * Al | e [1] 2
w1 [z2]ca]alz] ® L E 0E | B [ 1| 2
mlz|1[z2]lcla]alz]| =« HIEREIE R B g | B[ 1| 2
wlzlz[1|claz]lala] = HEREIEEIE iz | B[ 1] 2
dlzl1[z|cla]ala]x ® ile[=z]lalalx « iz | B[ 1] 15
wmlz|s[a|c[a]|alz] # =« 15 |Bla|alz]|x ¥« g | B[ 1| 15
w1+ ]c[a]|alz] =« sl |e[=]|alz]s « =& e[1] 15
dlzlz[1|e[o]ala] =# =%« 2 |Bla|alz|x « x = =2 e[1] 15
mlzl1[z]le[o]c|[o] e sl lclo|o[o]= Al | B [1] B
alz|z[1|c[a]|ala]x “[ 1 |EB[F|E[0]® ® w18 | B [1] 15
wlez|la[1|c[a]|ala]|xr « N EEE w12 | B [1] 15
wlz|1[z|e[0]o[o]x x « % =[as|ofo]o[o]= «x =[z] c|[1] 15
mle|l1[z|e[o]|ala]| = w [ d]ale]o[a] = w12 | B [1] 15
aAlz|1[z|e[0]|ala]|xr %[ 16 | E [ %] o [o] = w12 | B [1] 15
wz|s|[1|c[a|ala]| ® = T |E[#]alz]|® w12 | B [1] B
zlz|1[z|E[0]alE]x x = 15 | E[ =] E[0] w[0E | A [2 B
& [2|z[1|c[a]|ala] =» = T E[®|al[®]|® ® 12| A 2| 15
mlelz[1|clE]|ala] ® = T|E[#|al[®|® v » =[ze| & [1] 15
mlz|1[z|lcE]alz]® HEREIEEnE Wz | a [z ] B
G EE R EENE b 5 [E[z|alz]e » x[i&|e[1] 15
wlz|s|[]elo]|alz]| =« w1 e[z alz] = Wiz | a2 ] 15
wle|l1[z|c[z]ala] I 05 |E[2]| &[] wloe| e [1] 15
@zl |c[E]|alE] ®x = 15 |B[2|ala]|x Wz | e [1] 15
wlels[1|c[a]ala] =»= w[E |E[2]|alz]|x % w[i&|e[1] 15
[z 1[ele[o|al3] ®%=wu[es|alo|e[o|x s xl3]|a[z] 15
rlz]s[]eca]ala]xr « N EEREE Wiz | o [1] 15
wlelz[1|o[o]alfa]l ® = i|e[=]ala|n v« wles| a [ 2] B
mlzle [ |cE]|al3] #wwwuwles|e[alalz|nxn W ow[zd| B [0 15
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CENTRO DE SALUD DE ICA - Excel (E

3l

Iniciar sesion

EAutosuma - %Y H

= Rellenar -
Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- - < Borrar~ filtrar = seleccionar -
Celdas Modificar

A HT AU AV AN AN
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprd 2 | A | 2 |
aweces 15 |siemprd 2 | A | 2 |
nuncal 1 |siemprg 2 | A 2 |
nuncal 1 |siemprg 2 | A 2 |
aweces 15 |siemprd 2 | A | 2 |
runcal 1 |siemprg 2 | C) 1 |
aweces 15 |siemprd 2 | A | 2 |
aweces 15 | nuncal 1 cl1
nuncal 1 | nuncal 1 B 2|
siemprg 2 |siemprd 2 | A | 2 |
nuncal 1 javeced 15 | B | 2 |
aveces 15 [siemprd 2 | A | 2 |
nuncal 1 |siemprd 2 | A 2 |
aveces 15 [siemprd 2 | A | 2 |
nuncal 1 |siemprd 2 | A 2 |
nuncal 1 |siemprd 2 | A 2 |
aveces 15 [siemprd 2 | A | 2 |
nuncal 1 Jaweces 15 | B | 2 |
aveces 15 [aveced 16 | A | 2 |
aveces 15 [siemprd 2 | A | 2 |
runcal 1 javecesd 16 | A 2 |
aweces 15 |siemprg 2 E| 2|
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
aweces 15 |siemprg 2 Al 2
siemprd 2 |siemprg 2 [
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2
nunca| 1 |siemprg 2 Al 2]

8.3. Base de datos obtenida de mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023, de la participante 73 a 110.
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Bl S O

Pegar

Portapapeles

AM201

E C
i | 1M 28
122 | N2 27
REcHR | i)
124 | 14 36
125 | 15 34
126 | M6 32
121 | 107 2F
L= | AT
iza | N3 27
130 (1200 &1
13 [ 121 28
132122 3%
133 [ 123 34
134 (124 W
135 (126 H
136 | 126 33
137 [ 127 38
135 | 128 63
133 (129 42
140|130 38
LS I i ]
142 [ 132 64
43 [ 133 27
144|134 28
45 125 36
146 [ 126 30
47 [137 248
4E 138 44
143|129 40
B0 400 36
151|141 32
152 | 142 34
153 | 143 28
B4 144 26
155 | 146 27
156 | 146 &1
157 | 147 32
158 | 148 28
153 143 47

INICIO INSERTAR
Calibri -1
-
Nk s- -
F} Fuente
- .ft
[u} E
secundaria completa  ama de casa
zecundaria incompleta  independiente
superior incompleto ama de zasa
secundaria incompleta amade caza
secundariaincompleta amade caza
secundaria completa  ama de casa
primaria completa ama de casa
secundaria completa  ama de casa
secundaria completa  ama de casa
primaria completa ama de Gasa

Superior complebo
superior completa

independients
independiente

secundariaincompleta amade caza
secundaria completa  ama de casa
superiar completa ama de Gasa
primaria completa independients
superior incompleto ama de zasa
=uperior completa independiente
secundaria completa  ama de casa
secundaria completa ama de ¢asa
superior completa independiente
=uperior completa dependiente
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8.4.Base de datos obtenida de mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023, de la participante 111 a 149.

75




BEHS

? =

INICIO INSERTAR DISENO DE PAGIMNA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR Iniciar sesién
o ] e} A . .
Calibri -1 Aa === & %‘Ajustartexto General " o £mm X III 2. Autosuma &Y H]
- - [#] -~ B e = Rellenar - =
Pegar N K 5 -~ - . -E. = Combinar y centrar = [ o4 000 oo Formato  Darformato Estilosde  Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional * comotabla~ celda~ - - - £ Borrar~ filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles Fuente P Alineacion P MNdmero P Estilos Celdas Modificar
AM201 - S
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o | 150 28 superior completo dependiente  conviviente wrbana 7 | 2 | 1 [ 2| D[ 0fA] 3[R # 1 E 3] A[3]|% Hl 12 B 1] 15 aveces) 16 [siemprn nunca| 1 cl 1]
61 | 161 32 secundariacompleta  dependiente | conviviente wrbana 19 [ 2 [ 2 ) 1 [D| 0] A[S] # # 1 =2 I T I Fo I - e 15 aveces 15 | nunca nunca| 1 Al 2|
ez 152 B3 superior completo amade casa viuda ubana 22 ) 2 | 3|1 |C[S|A)3 R # w15 E 3] A[3]|% = ®l 18 A2 15 aveces) 16 [siemprn aweces 15 Al 2|
63 | 163 B3 primaria completa amadecasa  conviviente wbana 7 [ 2| 2|1 (D] 0] A[I|K K A4 Hlz2E | Dol Dfaofs ) 8| B[ 1] 15 nuncal 1 | nunca nunca| 1 Cl 1]
64 | 154 3 superior completo independiente cazada wbana 17 | 2| 1) 2| C[3]| AT | oW K 15 E 3] A[3]|% = ®l 18 A2 15 siemprg 2 [siempr aweces 15 Al 2|
65 | 165 34 secundariacompleta  amade casa soltera rural )2 3|1 |C[3[A]3[A A E|[3| B[O wllz | B 1] 15 siemprg 2 |aveces nunca| 1 Bl 2|
66 | 156 48  secundaria completa  amade casa casada wbana W | 212 |Df0] AT " " 1 E 3] A[3]|X ) Al 18| A 2| 15 nuncal 1 |siempn nunca| 1 Al 2|
67 | 167 29 primaria completa amade casa | conwiviente  rural 2|1 fajajolAa)ld| HOH O 15 B [3]| D[OfX b Al 18| B 1] 15 aveces 15 |siempr nunca| 1 Al 2|
6 | 158 96 primaria completa amade casa casada wbana 5 | 1| 2|1 |B[O0] A3 AR Al 2 | B3| A3 |x 8 R w24 B |1 15 aveces) 15 |siempr aveces 15 Al 2|
63 |18 M secundariaincompleta amadecasa | conviviente  wbana 1B [ 2 [ 2 )1 [D 0| Df0] “lOsE | B3| Cl0]x b Hl1s | oA 2| 2z siemprg 2 |siempr nunca| 1 Cl 1]
10 | 160 53 secundaria completa  amade casa casada ubana 17 | 2|12 |C[3]| AT AlDS | B | 3| A3 | ) Al 18| B 1] 2 nuncal 1 |siempn aveces 15 Al 2|
1 | 161 26 secundaria completa  amadecasa | conviviente  roral w212 |Cla]AaAl3 X X X 15[ B [3] A 3[H X X 8| Aafl2| 15 nuncal 1 |siempn nunca| 1 Cl 1]
1z | 182 H superior completo | independiente  conviviente  wrbana W% | 2| 3 [ 1| B | 0| A ) 3 | AR BB [3] Al3[R A Al 18| A 2| 2 aveces) 15 |aveces nunca| 1 Al 2|
13 | 183 30 secundariacompleta  amadecasa | conviviente  wrbana 19 [ 2 [ 1) 2 [ C ]3| A3 ] HOH 1 B3| DO = Al 18| B 1] 15 aveces 15 |siempr nunca| 1 Al 2|
14 | 164 43 superior completo dependiente casada Tural L - T 3 = O = I AR 15| B [3] A[3[R Al 18| B 1] 1 aveces) 15 |aveces nunca| 1 Cl 1]
15 | 168 48 superiorcompleto independiente | conviviente  wrbana 1B [ 2 [ 2 )1 [C ]3| A3 ] H “ld Do D|o| “liz | B 1] 15 siemprg 2 |siempr aveces 15 Bl 2|
16 | 166 27 superior completo amadecasa  conviviente wibana 20 [ 2 | 1) 2 (B 0] A[S|K A A1 | B | 3| A ]3|~ Al l2 | B 1] 15 nuncal 1 |siempn nunca| 1 Al 2|
17 | 167 42 secundariacompleta  dependiente | conviviente  wrbana 77 [ 2 [ 2 ) 1 [C ]3] A3 ] HOH O Wl 2 | B3| Aa]l3]x b Al 18| B 1] 15 nuncal 1 |siempn aveces 15 Al 2|
1% |18% 48 secundaria completa  amade casa casada wbana W | 211 )2 | DO B|O|X X & 5B [2] A 2| ) Fo - =2 15 aveces 15 |siempr nunca| 1 Al 2|
73 183 30 SUperion somplets dependiente saltera urbana AINMIG 2 pird 2 [ B[O A S| H H WIAE | B [ 3| A 38 B K Al 24 [ing 2 | 2 aveces 15 |siempn aveces 15 Prdg 2 |
&0 | 170 H primaria completa amade casa soltera wbana & | 2|12 | A [0[A )T K B X K K A FIB|I|ID]O]E KR wl 3 A2 z siemprq 2 |siempr nunca| 1 Al 2|
I G TS primaria completa ama de casa casada rural 02| 1|2|D0jojD)oj H i Do D)o| noR alie | Al 2| 15 runcal 1 [siempr nuncal 1 Al 2
2 | 172 29 superior completo  independiente soltera wbana € | 2| I )1 | C[3|AI[K A 1 =30 I T I Fo - =2 15 aveces 15 |aveceg aveces 15 Al 2|
183 | 173 28 secundarizincomplets  estudiante saltera wbana M |1 [ 31 [DfO]A]S)| HWIOEB | B[ 3| A3 0B | A | 2| 2 runcal 1 [aveces aveces 15 Al 2
54 | 174 48 secundaria completa  independiente viuda wbana W |22 )1 |B[O]A]Z KR 1 B3| Dfofx Fo - =2 15 siemprq 2 |siempr nunca| 1 B 2]
185 | 178 B3 secundariaincompleta  amade casa casada whana 77 |2 [ 1|2 [B[O0O]|A]S)| H H 1 E|2| B O] b Al [ B 1| 15 aveces 15 |siempn aveces 15 Al 2
&6 | 178 B superior completo independiente soltera rural AN 2 BN 2 [ C ] 2] A S # s oDlo|D|o| ) w12 AIMg 2 | 15 siemprq 2 |siempr aveces 15 RRIG 2 |
wBY 177 27 superiorincompleto estudiante conviviente | urbana 1 ) 2 | 2 |1 | O] 3[A[I[H K B K Wl 2B | B [ 3| A3 [x b alie | Al 2| 15 siemprg 2 |siempn aveces 15 Al 2
5% | 178 3 superiorincompleto amadecasa | conviviente  wbana W [ 2 [ 1) 2 [C ] 2| A[S ] # A DlojDjlofs » “llg |l BT 15 siemprg 2 |siempr nunca| 1 Al 2|
13 | 179 37 zecundariaincompleta  amade casa cazada whana W | 212 (T3] A3 KO | B[ 3| A ) 3| Al 08 [ A 2| 15 aveces) 15 |ziempn aweces 15 Al 2
a0 | 180 27 superiorincompleto amade casa casada Tural L I O = O O KO H b - = 0 N - wl a4 | Bl z siemprg 2 |siempr siemprg 2 Cl1]
131 | 181 26 superiorincompleto  amade casa saltera whana 77 |2 2|1 [B[O]A]S)| KR K 15 | B3| Aa]3[x = “l1g [ B 1| 15 aveces) 15 |ziempn aweces 15 Al 2
22 182 4 secundaria completa  amade caza soltera wbana 20 | 2| 2|1 |C[3[A)F [~ A = I T R ) Al B 1 1 aveces 15 |siempr aveces 15 Al 2|
133 | 183 44 zecundariaincompleta  amadecasa | conviviente  wrbana 20 [ 2| 4 |1 B | 0| B 0] LR 1 E |2 B|O]x X ¥ al2a | Al 2| 1 aveces) 15 |ziempn nuncal 1 [
24 | 184 33 superiorincompleto dependiente soltera wbana 1 | 2| 2 )1 |Df0] AT # A E|3 E|D0| ) Allz | B 1 15 nuncal 1 |siempn nunca| 1 Al 2|
135 | 185 46 superiorincompleto amade casa cazada whana W | 212 (T3] A3 KR K 15| B3| Aa]3|x = “l1g [ B 1| 15 aveces) 15 |ziempn nuncal 1 E| 2|
@6 | 188 2B superior completo amadecasa  conviviente  rural LI - T O = O O # # AIE | B [ F oA 3 ) Fo - N z aveces 15 |siempr nunca| 1 Al 2|
137 187 31 secundaria complets  independiente  conviviente  rural Wl 3|1 |e)3]Aa]d] bl 05 | B | 3| A ) 3 [X = 12 [ A | 2| 2 aveces) 15 | nunca aweces 15 Al 2
fas 188 3 superior completo estudiante soltera wbana W | 2l 2|1 |C[ 3| AT HOH AME | B | 3| A3 R 08 | A | 2 | 15 sigmprg 2 |siempn nunca| 1 Al 2|
133 1189 27 SUperion comoleto amadecasa  conviviente  whana B L1161 1T 31AlS 1K X 1 olololn = 121l B 11 15 nuncal 1 laveces aveces 15 Bl 2
8.5. Base de datos obtenida de mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023, de la part|C|pante 150 a 1809.
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