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RESUMEN

El cancer de cuello uterino constituye un importante problema de salud publica en el Peru y afecta
principalmente a mujeres en edad reproductiva. La prevencion y deteccion temprana dependen,
en gran medida, del nivel de conocimiento y de la adopcion de practicas preventivas adecuadas.
El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y las practicas preventivas en mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ica, durante el afio 2025. El estudio fue de tipo basico, nivel relacional, con disefio no
experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 84 mujeres, con una
muestra de 70 participantes seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Se aplicaron dos
cuestionarios validados: uno para medir el nivel de conocimiento (conceptual, factores de riesgo,
prevencion y deteccidn temprana) y otro para evaluar las practicas preventivas. Los resultados
evidenciaron que el 41.9% de las mujeres presentd un nivel de conocimiento regular, seguido de
un 37.9% con conocimiento bueno y un 20.1% con nivel deficiente. En cuanto a las précticas
preventivas, el 51.9% manifesto realizarlas siempre, mientras que el 22% indic6 nunca realizarlas.
La prueba de Chi-cuadrado mostr6 que no existe relacion significativa entre ambas variables ()
=3.77; p=0.877). Se concluye que, aunque la mayoria de mujeres presenta practicas preventivas
favorables, estas no estan necesariamente asociadas a su nivel de conocimiento. El estudio resalta
la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas para mejorar tanto el conocimiento como

la continuidad de las préacticas preventivas en la poblacién femenina.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, conocimiento, practicas preventivas, tamizaje, salud

femenina, VIH



ABSTRACT

Cervical cancer remains a major public health concern in Peru, particularly affecting women of
reproductive age. Prevention and early detection depend largely on women’s level of knowledge
and their engagement in preventive practices. The objective of this study was to determine the
relationship between knowledge about cervical cancer and preventive practices among women
attending the San Juan Bautista Health Center, Ica, in 2025. This research was basic, relational in
scope, and employed a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 84
women, and the sample included 70 participants selected through probabilistic sampling. Two
validated instruments were used: one to assess knowledge (conceptual aspects, risk factors,
prevention, and early detection) and another to evaluate preventive practices. Results showed that
41.9% of the women had a regular level of knowledge, 37.9% demonstrated good knowledge,
and 20.1% had deficient knowledge. Regarding preventive practices, 51.9% reported always
performing them, while 22% stated they never engaged in such practices. The Chi-square test
revealed no significant relationship between the variables (y* = 3.77; p = 0.877). It is concluded
that although most women engage in favorable preventive practices, these are not necessarily
associated with their level of knowledge. The findings highlight the need to strengthen
educational interventions to improve both knowledge and adherence to preventive practices

among women.

Keywords: Cervical cancer, knowledge, preventive practices, screening, women’s health, HIV.



I. INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino continda siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en contextos de bajos y medianos ingresos.
En 2020 se estimaron alrededor de 604 000 nuevos casos y mas de 342 000 muertes, cifras que
posicionan a esta neoplasia como el cuarto cancer mas comun entre las mujeres, con una carga
desproporcionada en regiones con limitadas oportunidades educativas y sanitarias (1,2). En
América Latina y el Caribe, las tasas de mortalidad son tres veces mayores que en Norteamérica,
lo que evidencia profundas inequidades estructurales en salud (2). Ademas, se proyecta que para
el afio 2040 la incidencia mundial de cancer podria ascender a 29.9 millones de nuevos casos,
incrementando la presién sobre los servicios de salud y reforzando la necesidad de estrategias de
prevencion efectivas (3).
A pesar de que el cancer cervicouterino es altamente prevenible, los niveles de conocimiento
sobre sus factores de riesgo, métodos de prevencion y tamizaje contindan siendo insuficientes en
distintos grupos poblacionales. Diversas investigaciones en la region demuestran que amplios
porcentajes de mujeres presentan conocimiento bajo sobre el cancer de cuello uterino y, en
consecuencia, adoptan précticas preventivas limitadas. En Perd, por ejemplo, se identifico que el
72.5% de mujeres evaluadas poseia un conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo del
cancer cervical y que el 60% no realizaba practicas preventivas adecuadas (4). Asimismo, se ha
demostrado que las intervenciones educativas pueden mejorar significativamente la comprension
del problema: un estudio reporté que el 80% de las participantes incrementd su nivel de
conocimiento después de una accién formativa estructurada (5).
La adopcion de medidas preventivas como la vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH) y el tamizaje mediante Papanicolaou (PAP) sigue siendo un desafio. Aunque la vacunacion
puede prevenir hasta el 70% de los casos de cancer cervicouterino (3), y el PAP esta recomendado
a partir de los 25 afios con una periodicidad de tres afios (3,6), diversos estudios revelan que gran
parte de la poblacidn femenina no accede a estos servicios debido a la falta de informacion, temor,
tabues o limitaciones econdmicas. Por ejemplo, en Ecuador se encontr6 que, pese a que el 86%
de las mujeres manifestaba conocer la citologia cervical, pocas se realizaban controles periddicos
(6).
En Perd, el cancer de cuello uterino sigue siendo una de las principales causas de muerte por
cancer en mujeres. En 2018 se registraron 4 103 nuevos casos, con una tasa ajustada de 23.2 por
100 000 mujeres (7). En la region Ica, se reportdé una tasa cruda de 4.7 casos por 100 000
habitantes durante el primer trimestre de 2024 (9). A nivel local, estudios recientes muestran
niveles preocupantemente bajos de conocimiento: un analisis en adolescentes de Ica encontrd que
el 57.5% tenia un nivel deficiente de conocimiento sobre prevencion del cancer cervicouterino
(8). Estas cifras reflejan la necesidad urgente de intervenciones educativas y preventivas

orientadas a mujeres en edad fértil, especialmente en poblaciones vulnerables.



Los antecedentes internacionales evidencian de manera consistente que, aunque existe un nivel
moderado o incluso alto de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en distintos grupos
poblacionales, las practicas preventivas contintan siendo insuficientes, lo que pone de manifiesto
una brecha persistente entre el conocimiento adquirido y la conducta preventiva efectiva.

En México, Granados et al. (2024) desarrollaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal con el objetivo general de evaluar el nivel de conocimiento sobre la deteccién oportuna
del cancer cervicouterino y su relacion con la realizacion del Papanicolaou en estudiantes que
habian recibido formacion en salud sexual y reproductiva. Los resultados mostraron que el 96%
presentd un nivel suficiente de conocimiento; sin embargo, solo el 60% se habia realizado el
Papanicolaou. El estudio concluy6 que un alto nivel de conocimiento no garantiza, por si solo, la
adopcion de préacticas preventivas, ya que las estudiantes con conocimiento insuficiente
presentaban mayor probabilidad de no realizarse el tamizaje (11).

De manera similar, en Paraguay, Bartolomé et al. (2024) realizaron una investigacion con el
objetivo general de determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino y su relacion con las précticas preventivas en estudiantes. Los hallazgos evidenciaron que
el 77% de las participantes manifestd poseer un conocimiento adecuado; no obstante, persistian
percepciones errdneas sobre la periodicidad del PAP y su necesidad posterior a la vacunacion.
Los autores concluyeron que existen brechas significativas entre el conocimiento declarado y la
practica preventiva real, lo que limita la efectividad de las estrategias de prevencion (12).

En Ecuador, Sotalin et al. (2023) desarrollaron un estudio con el objetivo general de evaluar el
nivel de conocimiento sobre la prevencion y deteccién del cancer cervicouterino en mujeres
adultas jovenes. Los resultados indicaron un nivel insuficiente de conocimiento, reflejado en la
baja asistencia al ginec6logo y la escasa realizacién de citologias. El estudio concluy6 que las
limitaciones en el conocimiento contindan representando un obstaculo importante para la
participacion en programas de tamizaje, incluso en contextos con amplio acceso a informacion
(13).

Asimismo, en México, Dominguez (2023) llevé a cabo una investigacion con el objetivo general
de identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres con distintos
niveles educativos. Se encontrd que el 51% presentaba un nivel regular o bajo de conocimiento,
a pesar de contar con escolaridad media o superior. El autor concluy6 que el nivel educativo no
necesariamente se traduce en comportamientos preventivos adecuados, reafirmando la necesidad
de estrategias educativas especificas en salud (14).

Finalmente, Escalada et al. (2021), en Ecuador, desarrollaron un estudio con el objetivo general
de determinar el nivel de conocimiento sobre los métodos de control y deteccion del cancer de
cuello uterino en mujeres adultas. Los resultados evidenciaron que solo el 52.8% tenia un

conocimiento adecuado y que el 44.3% no habia recibido informacion previa. Se concluy6 que la



falta de educacion sanitaria y la escasa asistencia a controles ginecolégicos incrementan la
vulnerabilidad frente a esta enfermedad (15).

En el ambito nacional, los antecedentes también evidencian brechas importantes entre el
conocimiento y las préacticas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas.

En Chimbote, Maza (2024) desarroll6 un estudio titulado “Conocimiento y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del establecimiento de salud I-3 Santa -
Ancash, 2023, con el objetivo general de evaluar el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del establecimiento de salud
I-3 Santa en Ancash. El 82.1% de las mujeres present6 un nivel de conocimiento bajo y el 68.9%
mostré practicas preventivas inadecuadas. La investigacion concluyd que existe una relacion
significativa entre el bajo nivel de conocimiento y las practicas preventivas inadecuadas, lo que
destaca la necesidad de mejorar la educacion sanitaria (16).

De igual forma, Pino (2024), en Chimbote, desarroll6 un estudio titulado “Conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil, Centro de Salud
Miraflores Alto-Chimbote, 2024” con el objetivo general de analizar la relacion entre
conocimiento y practicas preventivas del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil. Se
evidencié que, aunque el 72.2% poseia un nivel de conocimiento medio, el 64.8% presentaba
practicas inadecuadas. La investigacion concluyd que existe una relacion significativa entre
conocimiento insuficiente y précticas preventivas deficientes, corroborando la influencia del
conocimiento en la conducta preventiva (17).

En Arequipa, Sevillano et al. (2023) realizaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento y
practica preventiva de cancer de cérvix en mujeres en edad fértil del centro de salud 15 de agosto,
Arequipa 2023” con el objetivo general de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en mujeres. Los resultados mostraron
que el 58.3% tenia un nivel de conocimiento bajo y el 65% précticas inadecuadas. El andlisis
estadistico confirmo una relacion significativa entre ambas variables, concluyéndose que el nivel
de conocimiento influye directamente en la conducta preventiva (18).

Por su parte, en Chiclayo, Tarrillo (2021) realiz6 un estudio titulado “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”,con el objetivo general de establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fértil. Se encontré que el 69.3% tenia conocimiento medio y el 64% précticas inadecuadas.
Aunque la correlacion fue positiva, pero baja, el estudio concluy6 que las deficiencias en el
conocimiento estan asociadas con practicas preventivas menos efectivas (19).

A nivel local, en Ica, Quispe (2023) realiz6 un estudio titulado “Actitudes y practicas preventivas
frente al cancer de cuello uterino en mujeres adultas del Asentamiento Humano ‘Dios Te Ama’,

Pisco 2022, con el objetivo general de analizar la relacion entre actitudes y practicas preventivas
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frente al cancer cervicouterino en mujeres adultas. Los resultados evidenciaron que el 65%
presentaba una actitud indiferente hacia la enfermedad y que el 90% realizaba préacticas
preventivas incorrectas. El estudio concluyd que no existia una relacion estadisticamente
significativa entre actitudes y practicas preventivas, sugiriendo que estas conductas pueden estar
influenciadas por maltiples factores, como el acceso a los servicios de salud, creencias culturales
y deficiente educacidn sanitaria (20).

En conjunto, estos antecedentes sustentan la necesidad de profundizar en el analisis de la relacién
entre el conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino, especialmente
en el primer nivel de atencidn, donde se desarrollan acciones clave de educacion sanitaria y
tamizaje, orientadas a fortalecer el autocuidado en mujeres en edad fértil.

En este marco, el presente estudio se plantea determinar la relacion entre el conocimiento y las
précticas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Salud San
Juan Bautista, Ica, durante el afio 2025. Dicha investigacion se sustenta en una sélida justificacion
tedrica, préactica y metodologica. Desde el &mbito tedrico, se articula con modelos de educacion
en salud que consideran el conocimiento como un determinante clave de la conducta preventiva.
En el campo practico, permitira identificar vacios informativos y conductuales que obstaculizan
la prevencidn, generando evidencia Util para disefiar estrategias de salud publica contextualizadas.
Metodol6gicamente, el disefio cuantitativo, transversal y relacional adoptado posibilitara
establecer asociaciones estadisticas que fundamenten futuras intervenciones y politicas locales.
Asimismo, los objetivos del estudio se orientan a analizar de manera detallada la relacion entre el
conocimiento conceptual, el conocimiento sobre factores de riesgo y el conocimiento sobre
prevencion y deteccion temprana con las practicas preventivas. De manera complementaria, las
hipétesis planteadas consideran la existencia de una relacién directa entre estas dimensiones de
conocimiento y el comportamiento preventivo de las mujeres.

En conjunto, la presente investigacion aspira a contribuir al entendimiento profundo de los
factores que condicionan el autocuidado ginecoldgico, vy, a partir de ello, fortalecer las acciones
preventivas que permitan reducir la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en la region
de Icay, en particular, en la poblacion adscrita al Centro de Salud San Juan Bautista.

En suma, finalmente, corresponde sefialar que el cuerpo de este informe de tesis se detalla en una
serie de capitulos, organizados en virtud a la légica investigativa del estudio, los mismos que se

detallan a continuacion:

El Capitulo I, Introduccion, constituye el eje fundamental que da sustento conceptual y
contextual a la presente investigacion. En este apartado se expone de manera detallada el sentido,
la pertinencia y la relevancia social del estudio, apoyandose en referentes tedricos y estadisticos
provenientes de autores nacionales e internacionales que permiten comprender el estado actual de

las variables analizadas. Asimismo, se desarrolla una descripcion precisa del problema de
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investigacion, evidenciando las brechas de conocimiento y las limitaciones identificadas en
estudios previos. Se integran también los antecedentes académicos mas relevantes, cuya revision
sistematica permitid justificar la necesidad del presente trabajo y delimitar el aporte cientifico que
se pretende alcanzar. Finalmente, se presentan los objetivos generales y especificos, junto con las
hip6tesis que seran sometidas a verificacion empirica, elementos que orientan metodolégicamente
el estudio.

El Capitulo Il, Estrategia metodoldgica, detalla rigurosamente el marco metodoldgico que
sostiene la investigacion. Este capitulo describe el tipo, nivel y disefio metodol6gico adoptado,
explicando por qué cada uno resulta adecuado para la naturaleza del problema planteado.
Asimismo, se expone el proceso de seleccion de la muestra, describiendo los métodos de muestreo
utilizados, asi como los criterios de inclusiéon y exclusién que garantizaron la pertinencia y
representatividad de la poblacion estudiada. De igual modo, se especifican las técnicas e
instrumentos empleados para la recoleccion de datos, destacando que estos Gltimos han sido
debidamente validados y presentan parametros de confiabilidad aceptables, lo que asegura la
calidad y credibilidad de los resultados obtenidos. Este capitulo también incluye la descripcion
de los procedimientos éticos seguidos, garantizando el respeto y proteccién de los participantes.

El Capitulo 111, Resultados, presenta de manera ordenada, objetiva y sistematica los hallazgos
derivados del analisis estadistico de los datos recolectados. Cada resultado se expone mediante
tablas, graficos y figuras que facilitan su interpretacion y permiten una visualizacion clara de las
tendencias, patrones y relaciones identificadas entre las variables del estudio. Ademas, el capitulo
incluye analisis descriptivos e inferenciales que permiten avanzar desde la simple caracterizacion
de la poblacion hasta la evaluacidn de asociaciones relevantes para los objetivos planteados.

El Capitulo 1V, Discusion, constituye un espacio de reflexion critica donde los resultados
obtenidos son contrastados con la literatura cientifica revisada en el Capitulo |. Este proceso
permite identificar coincidencias, divergencias y nuevos aportes al conocimiento existente.
También se examinan posibles explicaciones para los hallazgos obtenidos, tomando en cuenta
factores contextuales, metodoldgicos y tedricos que inciden en la comprension del fendmeno
estudiado. La discusién no solo profundiza en el significado de los resultados, sino que también
resalta su contribucidn al campo de estudio y su pertinencia practica.

El Capitulo V, Conclusiones, sintetiza las respuestas obtenidas en relacién con los objetivos e
hipdtesis formulados en el estudio. Estas conclusiones son presentadas de manera clara y
coherente, destacando las implicancias de los hallazgos para la poblacion analizada y para el
ambito de la salud publica. Se enfatizan los aportes de la investigacion tanto en el plano teérico
como en el practico, subrayando la importancia de los resultados para la toma de decisiones y el
disefio de intervenciones futuras.

El Capitulo VI, Recomendaciones, incluye un conjunto de sugerencias fundamentadas en los

resultados y conclusiones del estudio. Estas recomendaciones estan dirigidas a profesionales de
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la salud, instituciones, responsables de politicas publicas y futuros investigadores. Su proposito
es mejorar las condiciones relacionadas con las variables analizadas, promover précticas
preventivas mas efectivas e incentivar nuevas lineas de investigacion que profundicen en los
vacios identificados.

El Capitulo VII, Referencias bibliogréaficas, reine todas las fuentes consultadas y citadas
durante la elaboracion del estudio, incluyendo libros, articulos cientificos, tesis, informes
institucionales y recursos digitales. Estas referencias se presentan siguiendo estrictamente la
norma de citacion establecida, lo que garantiza la rigurosidad académica, la transparencia y la
trazabilidad del conocimiento utilizado.

Finalmente, el Capitulo V111, Anexos, integra los materiales complementarios que respaldan el
desarrollo metodoldgico de la investigacién. Entre ellos se incluyen los instrumentos de
recoleccion de datos, el consentimiento informado, las matrices de operacionalizacion de
variables, la base de datos y la matriz de consistencia. Estos anexos fortalecen la confiabilidad

del trabajo al proporcionar evidencia directa de los procedimientos implementados.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion
2.1.1. Tipo de Investigacion

El estudio fue basico y sustantivo, dado que busc6 generar y consolidar nuevos
conocimientos que contribuyan al acervo cientifico sobre los factores que
intervienen en el conocimiento y las practicas preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres usuarias de un establecimiento de salud.

Segln Sanchez et al. (1), se considera investigacion basica porque no persigue
objetivos de aplicacién inmediata, sino que se orienta hacia la comprension de
elementos conceptuales y empiricos de la realidad, permitiendo ampliar el
conocimiento disponible. Asi también, fue sustantiva, ya que, conforme a lo
mencionado por los mismos autores (1), pretendid describir, explicar y aportar
elementos que permitan fundamentar principios generales respecto a la conducta
preventiva en salud, particularmente en lo relacionado al cancer de cuello uterino.
En el presente estudio, el enfoque prospectivo permiti6 analizar la situacién actual
sobre el nivel de conocimiento y las précticas preventivas del cancer de cuello
uterino para anticipar posibles escenarios futuros en la poblacion femenina del
Centro de Salud San Juan Bautista.

De acuerdo con Godet (1), la prospectiva consiste en un proceso sistematico de
reflexion orientado a iluminar la accion presente mediante la exploracion de futuros
posibles, no con el fin de predecirlos, sino para orientar decisiones estratégicas y

acciones oportunas, este enfoque favorece la identificacion de tendencias, factores



de riesgo, patrones de conducta preventiva y vacios de conocimiento que, de no ser
abordados, podrian influir en el aumento o reduccién de la incidencia del cancer de
cuello uterino en los proximos afios. De esta manera, la informacién obtenida
contribuye a fortalecer la toma de decisiones en salud, promoviendo intervenciones
preventivas mas efectivas y sostenibles.
El presente estudio adopt6 un disefio transversal, debido a que la medicion de las
variables —nivel de conocimiento y préacticas preventivas sobre cancer de cuello
uterino— se realizé en un Gnico momento temporal durante el afio 2025. Segln
Hernandez-Sampieri et al. (1), los estudios transversales tienen como finalidad
examinar fendmenos tal como se presentan en un tiempo especifico, permitiendo
describir sus caracteristicas y analizar posibles relaciones entre variables sin
necesidad de manipularlas. El disefio transversal permitio obtener una vision clara
y actual de la situacion de las mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan
Bautista, identificando el nivel real de conocimiento que poseen y las précticas
preventivas que realizan frente al cancer de cuello uterino. Esta informacion es
fundamental para orientar estrategias de promocion y prevencién en salud publica.
En este contexto, el estudio se centrd en el andlisis de dos variables especificas:
nivel de conocimiento y précticas preventivas, buscando aportar informacion
significativa para la teoria y la investigacion en salud puablica.

2.1.2. Nivel de Investigacién
El estudio se ubicd en el nivel relacional, dado que se orient6 a analizar la
asociacion existente entre dos variables fundamentales en el proceso de prevencion
del cancer de cuello uterino. En este caso, la variable supervisora fue el nivel de
conocimiento que poseen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino, mientras
que la variable asociada correspondi6 a las practicas preventivas que realizan
frente a esta enfermedad. Segin Herndndez-Sampieri et al. (1), las investigaciones
relacionales buscan identificar y examinar el grado en que dos 0 més variables se
vinculan dentro de un fenémeno determinado, permitiendo comprender cémo
interactGan entre si. En este contexto, el nivel relacional permitié determinar de
qué manera el conocimiento influye en la adopcidn de conductas preventivas en las
mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista.

2.1.3. Disefio de Investigacion
La investigacion adoptd un disefio no experimental y de corte transversal, ya
gue no se manipuld ninguna variable y la recoleccion de datos se realizo en un
Gnico momento temporal durante el afio 2025.
Hernandez-Sampieri et al. (1) sefialan que los estudios no experimentales permiten

observar y analizar fenbmenos en su contexto natural, proporcionando informacion
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atil sobre su manifestacién actual, mientras que el disefio transversal facilita
obtener una fotografia precisa de la situacién de las variables en un instante
determinado.

En este caso, se evaluo directamente el conocimiento y las practicas preventivas de
las mujeres que acuden al Centro de Salud San Juan Bautista, permitiendo describir
la situacion real y establecer relaciones entre las variables.

En consecuencia, el disefio quedo esquematizado de la siguiente manera:

R

1

0O,
Donde:
M = Muestra de mujeres en edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del Centro
de salud San Juan Bautista.
01 = Observacion de la variable Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
o)) = Observacion de la variable Practicas preventivas del cancer de cuello uterino
r = relacion entre las variables Conocimiento y practicas preventivas del cancer de

cuello uterino.
2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacién
La poblacion del estudio estuvo constituida por 84 mujeres en edad fértil que
acudieron al servicio de obstetricia del Centro de Salud San Juan Bautista, Ica,
durante el afio 2025, y que cumplian con los criterios de inclusién establecidos
(edad entre 15 y 49 afios, disponibilidad para participar voluntariamente y
capacidad para responder el cuestionario).
2.2.2. Muestra
De la poblacién total, se seleccioné una muestra de 70 mujeres, equivalente al
83,3% del total, que cumplian con los criterios de inclusion y accedieron a
participar voluntariamente en el estudio. Esta muestra permitié obtener datos
representativos sobre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas frente al
cancer de cuello uterino.
Z?2.N.p.q
e?.(N—1)+Z2%.p.q

n=

Donde:
N = Poblacion conformada por 84 mujeres en edad fértil

Z = Nivel de confianza. 1.96



e = Error muestral y que cuyo valor es 5%. (0.05)
p = Posibilidad de éxito y que cuyo valor es de 50%. (0.5)
g = Posibilidad de fracaso, cuyo valor es de 50%. (0.5)

Reemplazando:

B 1.962.84.50.50
~ 52,(84—1)+1.962.50.50
n=70

n

2.2.3. Muestreo
Se aplicd un muestreo probabilistico aleatorio simple con poblacién finita, un
método estadistico que permite seleccionar una muestra representativa de una
poblacion de tamafio conocido y limitado. Este tipo de muestreo garantiza que cada
individuo de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser seleccionado,
reduciendo sesgos y permitiendo que los resultados obtenidos puedan
generalizarse a toda la poblacion. En el presente estudio, este método permitio
seleccionar a las mujeres que cumplian los criterios de inclusion en el Centro de
Salud San Juan Bautista, asegurando que la muestra reflejara fielmente las
caracteristicas de la poblacion objetivo.
2.3. Criterios de Inclusion y Exclusion
2.3.1. Criterios de Inclusion
e Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios).
e Usuarias registradas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ica.
¢ Residentes permanentes en la jurisdiccién del centro de salud.
e Mujeres que hayan iniciado su vida sexual.
e Participantes que acepten voluntariamente ser parte del estudio y firmen el
consentimiento informado.
e Mujeres que hablen y entiendan espafiol.
2.3.2. Criterios de Exclusion
e Mujeres embarazadas al momento del estudio.
e Mujeres con diagndstico previo de cancer de cuello uterino.
e Mujeres que hayan sido sometidas a histerectomia total.
e Participantes con discapacidad cognitiva que les impida comprender vy
responder el cuestionario.
e Mujeres que trabajen en el sector salud (para evitar sesgos por conocimientos
profesionales).
e Mujeres que no hayan residido en la jurisdiccion del centro de salud por al

menos 6 meses.



e Participantes que no completen el cuestionario en su totalidad.

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

2.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para el logro de esta investigacion, se emplearon un namero técnicas acordes al
sentido de los objetivos planteados, de modo que la recopilacién, organizacion y
andlisis de la informacion obtenida, siga los lineamientos metodolégicos
previamente establecidos. Asi se tuvieron en cuenta, las siguientes técnicas:
Se utilizé la encuesta, una técnica de investigacion cuantitativa ampliamente
empleada en el &mbito de la salud sexual y reproductiva. La encuesta permite la
recoleccion sistemética de informacion de una muestra representativa de la
poblacién, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado con preguntas
estandarizadas, orientadas a medir de manera objetiva las variables de estudio. Esta
técnica facilita la obtencién de datos cuantificables sobre conocimientos y
préacticas preventivas, asi como el anlisis de las relaciones entre ambas variables
en la poblacion de estudio.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se empled un cuestionario estructurado, dividido en secciones:

1. Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino: factores de riesgo,
métodos de prevencion, pruebas de tamizaje (PAP), VPH y vacunacion.

2. Practicas preventivas: frecuencia de PAP, Tamizaje de VIH, vacunacién,
habitos de prevencidn y participacion en programas de salud preventiva.

Validez y confiabilidad

e Validez de contenido: Revision por juicio de expertos en salud publica y
ginecologia.
La validez de los instrumentos de recoleccion de datos fue determinada
mediante el juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia,
claridad, coherencia y adecuacion de los items en relacion con las
variables de estudio. Los jueces expertos emitieron una opinion
favorable, considerando ambos instrumentos como aplicables para su
uso en la investigacion.

e Confiabilidad:
No se aplico el coeficiente alfa de Cronbach, debido a que el
instrumento de conocimiento esta conformado por items de respuesta
objetiva, mientras que el instrumento de practicas preventivas fue

evaluado Unicamente en términos de validez de contenido, criterio
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aceptado metodoldgicamente en estudios descriptivos del area de la
salud.

2.5. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, los datos recolectados fueron

sometidos a un proceso sistematico de preparacidon, andlisis e interpretacion,

siguiendo estandares metodolégicos en investigaciones de salud publica y salud sexual y

reproductiva.

2.5.1 Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos constituye la primera etapa, donde la informacion

obtenida a través de los cuestionarios se organiza y prepara para su analisis

estadistico. Este proceso incluyo:

Codificacién: cada respuesta fue asignada a un codigo numérico especifico,
lo que permitid estandarizar la informacién y facilitar su posterior analisis
estadistico. Esta practica asegura que los datos sean manejables y que puedan
ser analizados con precision.

Tabulacion: los datos codificados se organizaron en tablas que facilitan la
visualizacion clara de la informacion, permitiendo identificar tendencias y
patrones preliminares en la poblacién estudiada.

Depuracion: se revisaron los registros para identificar errores, inconsistencias
o0 datos incompletos, corrigiéndolos o eliminadndolos segun corresponda, con

el fin de garantizar la calidad y confiabilidad de la base de datos final.

2.5.2 Andlisis de datos

Una vez procesados, los datos fueron sometidos a andlisis estadistico mediante

técnicas descriptivas e inferenciales, adaptadas a la naturaleza de las variables:

Analisis descriptivo: se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango) para variables
cuantitativas, permitiendo caracterizar la distribucién del conocimiento y las
précticas preventivas frente al cancer de cuello uterino. Este analisis ofrece
una vision global y detallada del comportamiento de las variables en la
muestra estudiada.

Andlisis inferencial: se aplicaron pruebas estadisticas, como Chi-cuadrado,
con el objetivo de determinar relaciones significativas entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas, permitiendo realizar inferencias
vélidas sobre la poblacion y evaluar la fuerza y direccion de las asociaciones

observadas.
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2.5.3 Interpretacion de datos

La interpretacidn de los resultados se realiz6 siguiendo criterios de

contextualizacion, comparacion y relevancia practica:

Contextualizacién: los hallazgos fueron relacionados con el marco tedrico, los
objetivos del estudio y las hip6tesis planteadas, para comprender su significado
en el contexto de la salud sexual y reproductiva.

Comparacion: los resultados se contrastaron con estudios previos, permitiendo
identificar coincidencias, diferencias y tendencias relevantes a nivel local y
global.

Implicaciones: se evaluaron las consecuencias de los hallazgos para la practica
clinica, la educacion sexual y las politicas de salud publica, destacando cémo el
nivel de conocimiento puede influir en la adopcidn de précticas preventivas y

en la planificacion de estrategias de intervencion en la comunidad.

Para el procesamiento, analisis y presentacién de resultados se utiliz6 SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), un programa estadistico que permite

realizar analisis descriptivos e inferenciales de manera eficiente y confiable,

garantizando la integridad y consistencia de los datos obtenidos.

2.5.4 Consideraciones Eticas

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales de la

investigacion en salud, asegurando la proteccion y el bienestar de todas las

participantes:

e Autonomia: todas las mujeres fueron informadas sobre los objetivos,

procedimientos, beneficios y riesgos del estudio, garantizando su
participacion voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado.
Beneficencia y no maleficencia: se buscé maximizar los beneficios de la
investigacion, asegurando que no existieran riesgos fisicos, psicoldgicos o
sociales para las participantes.

Confidencialidad: se garantizd la reserva de la informacion personal y la
anonimizacién de los datos recolectados, de manera que ninguna participante

pudiera ser identificada en los resultados.

e Aprobacion institucional: el estudio contd con la autorizacion del Centro de

Salud San Juan Bautista, asegurando el cumplimiento de los estandares

éticos nacionales e internacionales en investigacion con seres humanos.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados de la Variable 1: Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
D1. Conocimiento conceptual del cancer cervicouterino
Tabla 1

El cancer de cuello uterino es:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 11 15.7
b. 19 27.1
C. 32 45.7
d. 8 11.4
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 1l
Distribucion porcentual a la pregunta: El cancer de cuello uterino es:
El cancer de cuello uterino es:
50.0 45.7
45.0
40.0
35.0
30.0 27.1
25.0
20.0 15.7
15.0 11.4
10.0
5.0
0.0
Una infeccion viral Un crecimientoa  Unainflamacion del No se
normal de celulas en utero
el cuello del utero
(CORRECTA)
@ Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre qué es el cancer de cuello uterino,
ya que solo el 27.1 % de las mujeres identificd correctamente su definicidn como un
crecimiento anormal de células en el cuello del Utero. La mayoria lo asocidé erréneamente
con una inflamaciéon o una infeccidn, lo que refleja confusidn conceptual sobre Ia
enfermedad. Asimismo, un 11.4 % manifestd no saber la respuesta. En conjunto, mas del 70
% no reconoce adecuadamente el concepto, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la

educacion en salud para una deteccidn y prevencidén oportunas.
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Tabla 2

El principal factor causante del cancer de cuello uterino es:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 34 48.6
b. 8 11.4
C. 21 30.0
d. 7 10.0
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 2
Distribucion porcentual a la pregunta: El principal factor causante del cancer de cuello uterino
es:
El principal factor causante del cancer de cuello uterino es:
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O .
00
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(CORRECTA) humana (VIH)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico muestra que el 48.6 % de las mujeres identificé correctamente al virus del papiloma

humano (VPH) como el principal factor causante del cancer de cuello uterino; sin embargo,

este porcentaje evidencia que el conocimiento sigue siendo insuficiente. Un 30.0 % atribuyd

erréneamente la causa a una bacteriay el 11.4 % al VIH, reflejando confusién sobre el origen

de la enfermedad. Ademas, el 10.0 % manifestd no saber la respuesta. En conjunto, mas de

la mitad de las participantes presenta conocimientos incorrectos o limitados, lo que resalta

la necesidad de fortalecer la educacién sobre los factores de riesgo del cdncer cervicouterino.
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Tabla 3

El cancer de cuello uterino se desarrolla principalmente en:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 10 14.3
b. 5 7.1
C. 44 62.9
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 3
Distribucién porcentual a la pregunta: EI cancer de cuello uterino se desarrolla principalmente
en:
El cancer de cuello uterino se desarrolla principalmente en:
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Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El grafico evidencia que el 62.9 % de las participantes identificé correctamente que el cancer

de cuello uterino se desarrolla en el cuello del utero, lo que refleja un nivel de conocimiento

mayoritario sobre su localizacion. No obstante, el 37.1 % presentd respuestas incorrectas o

desconocimiento, al sefialar el cuerpo del Utero, los ovarios o indicar no saber. Estas

confusiones revelan limitaciones en el conocimiento anatdmico bdsico. En conjunto, los

resultados muestran la necesidad de reforzar la educacidon en salud para mejorar la

comprensidn y prevencion del cancer cervicouterino.
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Tabla 4

El cuello uterino se encuentra:;

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 10 14.3
b. 17 24.3
C. 34 48 .6
d. o 12.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 4

Distribucién porcentual a la pregunta: El cuello uterino se encuentra:

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 14.3
10.0 .

0.0

En la parte superior
del utero

El cuello uterino se encuentra:

48.6
243
En la parte inferior Fuera del utero
del Gtero,

conectando con la
vagina (CORRECTA)

W Porcentaje

12.9

No se

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre la ubicacién del cuello uterino, ya

que solo el 24.3 % de las encuestadas identificé correctamente que se localiza en la parte

inferior del Utero, conectando con la vagina. La mayoria presentd respuestas errdneas,

destacando un 48.6 % que lo ubico fuera del Utero. Asimismo, se observaron confusiones

adicionales y un grupo que manifestd desconocimiento. En conjunto, los resultados revelan

un déficit significativo en conocimientos basicos de anatomia reproductiva, lo que resalta la

necesidad de fortalecer la educacidn en salud sexual y reproductiva.
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Tabla b

La funcidn principal del cuello uterino es:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. o 12.9
b. 33 47 .1
C. 17 24.3
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 5
Distribucién porcentual a la pregunta: La funcion principal del cuello uterino es:
La funcién principal del cuello uterino es:
50.0 47.1
45.0
40.0
35.0
30.0 24.3
25.0
20.0 15.7
15.0 12.9
10.0
50
0.0
Producir évulos Servir como barrera Producir hormonas No se
entre el Utero y la
vagina (CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que solo el 47.1 % de las participantes identificd correctamente que la
funcién principal del cuello uterino es servir como barrera entre el Utero y la vagina. Sin
embargo, mas de la mitad presentd respuestas incorrectas o manifesté desconocimiento,
atribuyendo funciones como la produccién de hormonas u dvulos. Estas confusiones
evidencian limitaciones en el conocimiento anatémico del sistema reproductor femenino. En
conjunto, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer la educacién sexual y anatémica

en la poblacion estudiada.
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Tabla 6

El cuello uterino esté recubierto por:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 14 20.0
b. 13 18.6
C. 10 14.3
d. 33 a47.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 6

Distribucién porcentual a la pregunta: El cuello uterino esté recubierto por:

El cuello uterino esta recubierto por:

50.0 47.1
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0 20.
00 0.0 18.6
15.0
10.0
5.0
0.0

14.3

Tejido muscular Células epiteliales Tejido adiposo No se
(CORRECTA)

B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre el tipo de tejido que recubre el cuello
uterino, ya que solo el 18.6 % de las participantes identificd correctamente que esta formado
por células epiteliales. La mayoria manifesté desconocimiento o selecciond respuestas
incorrectas, como tejido muscular o adiposo. Destaca que el 47.1 % indicé no saber la
respuesta. En conjunto, los resultados reflejan deficiencias en el conocimiento anatémico

basico, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacién en salud sexual y reproductiva.
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Tabla 7

Las lesiones precancerosas del cuello uterino se conocen como:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 8 11.4
b. 14 20.0
C. 6 8.6
d. 42 60.0
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 7
Distribucién porcentual a la pregunta: Las lesiones precancerosas del cuello uterino se conocen
como:
Las lesiones precancerosas del cuello uterino se conocen como:
70.0
60.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
20.0
11.4 3.6
00 o
Carcinoma invasivo Neoplasia Metastasis cervical No se
intraepitelial cervical
(NIC) (CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El grafico evidencia un alto nivel de desconocimiento sobre la denominacién de las lesiones
precancerosas del cuello uterino, ya que el 60.0 % de las participantes indicé no saber la
respuesta. Solo el 20.0 % identificé correctamente la Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC).
Ademas, se observaron confusiones al asociar estas lesiones con etapas malignas avanzadas.
En conjunto, los resultados reflejan un conocimiento limitado sobre conceptos clave para la
deteccion y prevenciéon temprana del cancer cervicouterino, lo que resalta la necesidad de

reforzar la educacion en salud sexual y reproductiva.
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Tabla 8

El cancer de cuello uterino generalmente se desarrolla:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 16 22.9
b. 28 40.0
C. 15 21.4
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 8
Distribucién porcentual a la pregunta: EI cancer de cuello uterino generalmente se desarrolla:
El cancer de cuello uterino generalmente se desarrolla:
45.0 40.0
40.0
35.0
30.0
25.0 22.9 21.4
20.0 15.7
15.0
10.0
50
0.0
De forma repentina Lentamente, a lo En cuestidén de No se
largo de varios afios semanas
(CORRECTA)
M Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que el 40,0 % de las participantes identificd correctamente que el cancer
de cuello uterino se desarrolla lentamente a lo largo de varios aiflos. No obstante, mas de la
mitad de las encuestadas presentd respuestas incorrectas o manifestd desconocimiento
sobre su progresién temporal. Las creencias de un desarrollo repentino o en pocas semanas
evidencian una comprensién errénea de la enfermedad. En conjunto, los resultados reflejan
vacios de conocimiento que pueden afectar la percepcién de riesgo. Esto resalta la necesidad

de fortalecer la educacion en salud preventiva y la importancia del tamizaje periddico.
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Tabla 9

La etapa mas temprana del cancer de cuello uterino se denomina:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 20 28.6
b. a4 5.7
C. 5 7.1
d. 41 58.6
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 9
Distribucién porcentual a la pregunta: La etapa mas temprana del cancer de cuello uterino se
denomina:
La etapa mas temprana del cancer de cuello uterino se denomina:
70.0
58.6
60.0
50.0
40.0
28.6
30.0
20.0
10.0 5.7 /-1
0.0 I ]
Carcinoma insitu ~ Cancer metastdsico Cancer avanzado No se
(CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El gréfico evidencia un alto nivel de desconocimiento sobre |la etapa mds temprana del cancer
de cuello uterino, ya que el 58,6 % de las participantes manifestd no saber la respuesta. Solo
el 28,6 % identifico correctamente el carcinoma in situ como el estadio inicial de la
enfermedad, lo que refleja un conocimiento limitado sobre su progresién temprana.
Asimismo, una minoria seleccioné erréneamente etapas avanzadas como cdncer metastasico
0 avanzado, evidenciando confusién sobre los estadios clinicos. En conjunto, los resultados
muestran una baja comprensién sobre el inicio del cancer cervicouterino. Esto resalta la

necesidad de fortalecer la educacidn preventiva orientada a la deteccidn oportuna.
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Tabla 10

En las etapas avanzadas del cancer de cuello uterino:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 19 27.1
b. 31 44.3
C. 15 21.4
d. 5 7.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 10
Distribucion porcentual a la pregunta: En las etapas avanzadas del cancer de cuello uterino

|En las etapas avanzadas del cancer de cuello uterino: |

50.0 44.3
45.0
40.0
35.0
30.0 27.1
25.0 21.4
20.0
15.0
10.0 l 7.1
5.0
o9 ]
Siempre hay El cancer puede  Se limita Unicamente No se
sintomas evidentes haberse extendido a al cuello uterino sin
otros érganos invadir tejidos
(CORRECTA)

B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El gréfico evidencia un conocimiento limitado sobre las etapas avanzadas del cancer de cuello
uterino. Solo el 44,3% de las participantes identificd correctamente que el cdncer puede
extenderse a otros érganos. En contraste, el 27,1% cree que siempre hay sintomas evidentes
y el 21,4% considera que la enfermedad se limita al cuello uterino. Ademas, el 7,1% manifesté
no saber la respuesta. En conjunto, los resultados reflejan la necesidad de fortalecer la

educacion sobre la progresidn del cancer cervicouterino.
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D2. Conocimiento sobre factores de riesgo

Tabla 11

¢ Cudl es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 8 11.4
b. 39 55.7
C. 12 17.1
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 11
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Cual es el principal factor de riesgo para desarrollar

cancer de cuello uterino?

¢éCual es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino?
60.0 55.7
50.0
40.0
30.0
17.1 15.7
20.0 11.4
0.0
Tabaquismo Infeccidn por el virus Uso de No se
del papiloma anticonceptivos
humano (VPH) orales
(CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que el 55,7% de las participantes identificé correctamente a la infeccién
por VPH como el principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino. No obstante, un
porcentaje relevante presentd respuestas errdoneas, atribuyendo el riesgo al tabaquismo
(11,4%) o al uso de anticonceptivos orales (17,1%). Ademds, el 15,7% manifestd no saber la
respuesta. En conjunto, los resultados evidencian que aln existen brechas de conocimiento.
Esto resalta la necesidad de reforzar la educacion preventiva sobre el VPH y su relacién con

el cancer cervical.
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Tabla 12

El inicio temprano de la actividad sexual aumenta el riesgo de cancer cervicouterino porque:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 32 a45.7
b. 22 31.4
C. 7 10.0
d. o 12.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 12

Distribucion porcentual a la pregunta: El inicio temprano de la actividad sexual aumenta el
riesgo de céncer cervicouterino porque:

El inicio temprano de la actividad sexual aumenta el riesgo de cancer
cervicouterino porque:
50.0 45.7
45.0
40.0
35.0 31.4
30.0
25.0
20.0
15.0 10.0 12.9
10.0
.
0.0
El cuello uterino es Aumenta la Causa cambios No se
mas susceptiblea  exposicion al VPH a hormonales que
infecciones en la lo largo de lavida favorecen el cancer
adolescencia (CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El gréfico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre la razén por la cual el inicio
temprano de la actividad sexual incrementa el riesgo de cancer cervicouterino. Solo el 31,4%
identificd correctamente que se debe a una mayor exposicion al VPH a lo largo de la vida. La
respuesta mas frecuente (45,7%) reflejé una comprensién parcial o errénea del mecanismo
de riesgo. Ademads, un 22,9% presentd conceptos incorrectos o desconocimiento. Estos
resultados resaltan la necesidad de reforzar la educacién sexual enfocada en el rol del VPH y

la prevencion del cancer cervical.
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Tabla 13

¢Cdémo influye tener multiples parejas sexuales en el riesgo de cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. o 12.9
b. 11 15.7
C. 34 48.6
d. 16 22.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 13
Distribucién porcentual a la pregunta: ;Cémo influye tener muiltiples parejas sexuales en el

riesgo de cancer de cuello uterino?

éComo influye tener multiples parejas sexuales en el riesgo de cancer
de cuello uterino?
60.0
48.6
50.0
40.0
30.0 22.9
20.0 12.9 15.7
0.0
No influye en Disminuye el riesgo  Aumenta el riesgo No se
absoluto debido a mayor
exposicion al VPH
(CORRECTA)
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un nivel de conocimiento parcial sobre la relacién entre multiples parejas
sexuales y el riesgo de cédncer de cuello uterino. El 48,6% identificd correctamente que el
riesgo aumenta por mayor exposicién al VPH. Sin embargo, un 28,6% presentd ideas erréneas
al considerar que no influye o incluso disminuye el riesgo. Ademas, el 22,9% manifestd no
saber la respuesta. En conjunto, los resultados muestran que mas de la mitad de las
participantes tiene conocimientos insuficientes, lo que resalta la necesidad de reforzar la

educacién en salud sexual y prevencién del cadncer cervicouterino.
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Tabla 14

¢De qué manera el tabaquismo aumenta el riesgo de cancer cervicouterino?

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 10 14.3
b. 31 44.3
C. 17 24.3
d. i1z 17.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 14
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢De qué manera el tabaquismo aumenta el riesgo de

cancer cervicouterino?

¢De qué manera el tabaquismo aumenta el riesgo de cancer
cervicouterino?

50.0 44.3
45.0

40.0

35.0

30.0 24.3

25.0

0.0 143 17.1
15.0

10.0
5.0
0.0

No aumenta el riesgo Debilita el sistema No se Aumenta la
inmunoldégico produccion de
(CORRECTA) estrégenos

B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El grafico evidencia un conocimiento limitado sobre cdmo el tabaquismo incrementa el riesgo
de cdncer cervicouterino. Solo el 44,3% identificd correctamente que el tabaco debilita el
sistema inmunoldgico y favorece la persistencia del VPH. No obstante, un 24,3% manifesto
no saber la respuesta y un 31,4% presenté ideas erréneas al considerar que no aumenta el
riesgo o lo relaciond incorrectamente con los estrégenos. En conjunto, mas de la mitad de
las participantes desconoce o interpreta de forma incorrecta este mecanismo. Esto resalta la
necesidad de reforzar la educacién en salud sobre los efectos del tabaquismo en el cancer

cervicouterino.
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Tabla 15
El uso prolongado de anticonceptivos orales puede incrementar el riesgo de cancer de cuello

uterino si se utilizan por mas de:

Alternativa Frecuencia Porcentaje
a. 7 10.0
b. 35 50.0
c. 17 24.3
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 15
Distribucién porcentual a la pregunta: El uso prolongado de anticonceptivos orales puede

incrementar el riesgo de cancer de cuello uterino si se utilizan por mas de:

El uso prolongado de anticonceptivos orales puede incrementar el

riesgo de cancer de cuello uterino si se utilizan por mas de:

60.0
50.0

50.0
40.0
30.0 24.3
20.0 15.7

10.0
.

0.0
1 afio 3 aflos 5 afnos (CORRECTA) No se
B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre el tiempo de uso de anticonceptivos
hormonales orales asociado a mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Solo el 24,3%
identificé correctamente que el riesgo aumenta tras 5 afios de uso. La mayoria (50%) sefialé
erroneamente 3 afios, mientras que un 10% considerd que el riesgo aparece desde el primer
afio. Ademas, el 15,7% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, los resultados muestran
confusion y desconocimiento, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacién y

consejeria en salud sexual y reproductiva.
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Tabla 16
La multiparidad se considera un factor de riesgo para el cancer cervicouterino cuando una

mujer ha tenido:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 12 17.1
b. 12 17.1
C. 31 44 .3
d. 15 21 .4
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 16
Distribucién porcentual a la pregunta: La multiparidad se considera un factor de riesgo para

el cancer cervicouterino cuando una mujer ha tenido:

La multiparidad se considera un factor de riesgo para el cancer
cervicouterino cuando una mujer ha tenido:
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(CORRECTA)
W Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra un conocimiento limitado sobre la multiparidad como factor de riesgo del
cancer cervicouterino. Solo el 44,3% identificé correctamente que el riesgo aumenta con mas
de 3 hijos. Un 34,2% sefialé erroneamente mas de 1 o 2 hijos, evidenciando confusidn sobre
el umbral clinico de riesgo. Ademas, el 21,4% manifestd no saber la respuesta. En conjunto,
mas de la mitad no reconoce correctamente este factor, lo que resalta la necesidad de

reforzar la educacion preventiva.
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Tabla 17

¢ Cudl de las siguientes condiciones de inmunosupresion aumenta el riesgo de cancer de cuello

uterino?
Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 6 8.6
b. 13 18.6
C. 11 15.7
d. 40 57.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 17
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢ Cudl de las siguientes condiciones de inmunosupresion

aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino?

¢Cual de las siguientes condiciones de inmunosupresion aumentael
riesgo de cancer de cuello uterino?
60.0 57.1
50.0
40.0
30.0
20.0 18.6 15.7
0o ]
Diabetes tipo 2 Infeccién por VIH Hipotiroidismo No sé
(CORRECTA)
W Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre la inmunosupresién como factor de
riesgo del cancer cervicouterino. Solo el 18,6% identificé correctamente a la infecciéon por
VIH como la condicién que incrementa el riesgo. Un 24,3% atribuyé erréneamente el riesgo
a diabetes tipo 2 o hipotiroidismo, mostrando confusion sobre las condiciones
inmunoldgicas. Destaca que el 57,1% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, los
resultados reflejan un marcado desconocimiento y la necesidad de fortalecer la educacién

sobre inmunosupresién y VPH.
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Tabla 18

¢Como se transmite principalmente el virus del papiloma humano (VPH)?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 8 11.4
b. 8 11.4
C. 39 55.7
d. 15 21.4
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 18

¢Como se transmite principalmente el virus del papiloma humano (VPH)?

60.0

40.0

20.0

0.0

¢Como se transmite principalmente el virus del papiloma humano

11.4

Por contacto con
sangre contaminada

(VPH)?
55.7
21.4
=
Por el aire Por contacto sexual No se
(CORRECTA)

B Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico evidencia un conocimiento moderado sobre la via de transmision del VPH, ya que

el 55,7% identificd correctamente el contacto sexual como principal mecanismo de contagio.

No obstante, persisten conceptos erréneos, pues el 22,8% atribuyd la transmisién al aire o a

la sangre. Ademas, el 21,4% manifesté no saber la respuesta. En conjunto, los resultados

muestran que una proporcién importante de las participantes aun desconoce o confunde la

forma de transmisidn del VPH, resaltando la necesidad de reforzar la educacion preventiva.
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Tabla 19

¢ Cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 7 10.0
b. 14 20.0
C. 36 51 .4
d. 13 18.6
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 19

Distribucién porcentual a la pregunta: ¢ Cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo para

el cancer de cuello uterino?
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Infeccién por VPH

¢Cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de

cuello uterino?

51.4

20.0 18.6

Tabaquismo Uso de conservantes No sé

(CORRECTA)

W Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico muestra que el 51,4% de las participantes identificé correctamente que el uso de

conservantes no es un factor de riesgo para el cdncer de cuello uterino. Sin embargo,

persisten confusiones importantes, ya que el 10% considerd erroneamente que el VPH no es

un factor de riesgo y el 20% sefialé incorrectamente al tabaquismo como no asociado.

Ademas, el 18,6% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, los resultados evidencian

que, aunque poco mas de la mitad respondié correctamente, aln existe un nivel relevante

de desinformaciéon que requiere fortalecimiento educativo.
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Tabla 20
Las mujeres con sistema inmunoldgico debilitado tienen mayor riesgo de cancer

cervicouterino porque:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 18 25.7
b. 18 25.7
C. 26 37.1
d. 8 11.4
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 20
Distribucién porcentual a la pregunta: Las mujeres con sistema inmunolégico debilitado tienen

mayor riesgo de cancer cervicouterino porque:

Las mujeres con sistemainmunolégico debilitado tienen mayor
riesgo de cancer cervicouterino porque:
37.1
40.0
30.0 25.7 25.7
0 . . =
10.0
00 ]
Son mas propensas a Producen mas Tienen mayor No sé
infecciones por VPH hormonas que exposicién a
persistentes favorecen el cancer carcinégenos
(CORRECTA) ambientales
M Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre por qué la inmunosupresién
incrementa el riesgo de cancer cervicouterino. Solo el 25,7% identificé correctamente que el
mayor riesgo se debe a la persistencia de infecciones por VPH. En contraste, el 37,1% atribuyo
erréneamente el riesgo a la exposicidn a carcinégenos ambientales y otro 25,7% a un
aumento hormonal. Ademas, el 11,4% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, los
resultados muestran una alta prevalencia de ideas equivocadas, lo que resalta la necesidad

de reforzar la educacién en salud sobre el rol del sistema inmunolégico y el VPH.

32



D3. Conocimiento sobre prevencion y deteccion temprana

Tabla 21

¢ Cuél es la principal medida de prevencion primaria contra el cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 18 25.7
b. 16 22.9
C. 30 42.9
d. 6 8.6
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.
Figura 21

Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Cudl es la principal medida de prevencion primaria
contra el cancer de cuello uterino?

¢Cual es la principal medida de prevencidn primaria contra el cancer
de cuello uterino?
50.0 42.9
40.0 75.7
20.0 8.6
10.0
0.0
Realizarse el Vacunar contra el  Usar preservativo en No sé
Papanicolaou VPH (CORRECTA)  todas las relaciones
anualmente sexuales
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre la principal medida de prevencién
primaria del cancer de cuello uterino. Solo el 22,9% identificé correctamente la vacunacion
contra el VPH como la estrategia mas efectiva. La mayoria (42,9%) considerd erréneamente
que el uso del preservativo es la principal medida preventiva, mientras que el 25,7%
confundié la prevencidon primaria con el Papanicolaou, que corresponde a prevencion
secundaria. Ademas, el 8,6% manifestd no saber la respuesta. Estos resultados muestran
confusion entre los distintos niveles de prevencion y resaltan la necesidad de reforzar la

educacion sobre la importancia de la vacunacién contra el VPH.
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Tabla 22

La vacuna contra el VPH es mas efectiva cuando se administra;

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 31 a44.3
b. 12 17.1
C. 15 21.4
d. 12 17.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 22
Distribucion porcentual a la pregunta: La vacuna contra el VPH es més efectiva cuando se
administra:

La vacuna contra el VPH es mas efectiva cuando se administra:

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
A cualquieredad Después del inicio de Antes del inicio de la No sé
la actividad sexual actividad sexual
(CORRECTA)

Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre el momento de mayor eficacia de la
vacuna contra el VPH. Solo el 21,4% identificd correctamente que es mas efectiva antes del
inicio de la actividad sexual. La mayoria (44,3%) considerd erroneamente que puede aplicarse
con igual eficacia a cualquier edad, y un 17,1% indic6 que es mas efectiva después de iniciar
relaciones sexuales. Ademas, otro 17,1% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, mas
del 75% no reconoce el momento ideal de vacunacion, lo que resalta la necesidad de reforzar

la educacién en prevencion primaria del cdncer cervicouterino.
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Tabla 23

¢Cuéles de las siguientes pruebas se utilizan para la deteccion temprana del cancer de cuello

uterino?
Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 2 2.9
b. 55 78.6
C. o 12.9
d. a 5.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 23
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Cudles de las siguientes pruebas se utilizan para la

deteccion temprana del cancer de cuello uterino?

¢Cuales de las siguientes pruebas se utilizan para la deteccion
temprana del cdncer de cuello uterino?

90.0 78.6
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 12.9
10.0 2.9 >7

0.0

Mamografia Papanicolaou Ecografia No sé
(CORRECTA) transvaginal
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia que la mayoria de las participantes (78,6%) identifica correctamente el
Papanicolaou como la prueba principal para la deteccién temprana del cancer de cuello
uterino. No obstante, persisten confusiones, ya que algunas sefalaron erréneamente la
mamografia (2,9%) y la ecografia transvaginal (12,9%). Ademas, un 5,7% manifesté no saber
la respuesta. En conjunto, aunque el conocimiento es mayoritario, mas del 20% presenta
errores o desconocimiento. Esto resalta la necesidad de reforzar la educacién sobre los

métodos adecuados de tamizaje del cancer cervicouterino.
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Tabla 24
¢Con qué frecuencia se recomienda realizar la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64

afios con resultados normales anteriores?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 8 11.4
b. 13 18.6
C. a4 62.9
d. 5 7.1
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 24
Distribucion porcentual a la pregunta: ;Con qué frecuencia se recomienda realizar la prueba

de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos con resultados normales anteriores?

¢Con qué frecuencia se recomienda realizar la prueba de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios con resultados normales
anteriores?
70.0 62.9
60.0
50.0
40.0
;88 18.6
E 11.4
10.0 71
0.0
Cada 6 meses Cada afio Cada 3 afos No sé
(CORRECTA)
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra un bajo nivel de conocimiento sobre la frecuencia recomendada del
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios. Solo el 18,6% identificd correctamente que debe
realizarse cada afio. La mayoria (62,9%) indicé erréneamente que se realiza cada 3 afios, y
un 11,4% sefialdo cada 6 meses. Ademads, el 7,1% manifestd no saber la respuesta. En
conjunto, mas del 80% presenta informacidn incorrecta, lo que evidencia la necesidad de

reforzar la educacion en tamizaje del cdncer cervicouterino.
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Tabla 25

¢ Cudl de los siguientes NO es un signo de alerta del cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 10 14.3
b. 13 18.6
C. 34 48.6
d. 13 18.6
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 25
Distribucion porcentual a la pregunta: ;Con qué frecuencia se recomienda realizar la prueba

de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afos con resultados normales anteriores?

¢Cual de los siguientes NO es un signo de alerta del cancer de cuello
uterino?
60.0 48.6
100 18.6 18.6
20.0 14.3 : :
0.0
Sangrado vaginal Dolor pélvico Aumento de peso No sé
anormal repentino
(CORRECTA)
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacioén:

El gréfico evidencia un nivel limitado de conocimiento sobre los signos de alerta del cancer
de cuello uterino. Solo el 48,6% identificd correctamente que el aumento de peso repentino
no es un signo de alarma. Sin embargo, una proporcién importante confundié sintomas
reales, como el sangrado vaginal anormal (14,3%) y el dolor pélvico (18,6%), al considerarlos
incorrectamente. Ademas, el 18,6% manifesté no saber la respuesta. En conjunto, los
resultados muestran que mas de la mitad de las participantes presenta desconocimiento o
confusién sobre los signos reales de alerta, lo que podria retrasar la deteccién oportuna de

la enfermedad.
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Tabla 26

La prueba de VPH se recomienda para:

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 14 20.0
b. 14 20.0
C. 26 37.1
d. 16 22.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 26
Distribucién porcentual a la pregunta: La prueba de VVPH se recomienda para:
La prueba de VPH se recomienda para:
40.0 37.1
35.0
30.0
22.9
25.0 20.0 20.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
Mujeres menores de Mujeres mayores de  Solo mujeres con No sé
25 aios 30-49 aios multiples parejas
(CORRECTA) sexuales
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico evidencia un bajo nivel de conocimiento sobre a quién se recomienda la prueba de
VPH. Solo el 20% de las participantes identificd correctamente que estd indicada para
mujeres de 30 a 49 afios. La opcién mas elegida fue que se recomienda solo a mujeres con
multiples parejas sexuales (37.1%), reflejando una confusion entre factores de riesgo y
criterios de tamizaje. Ademas, el 20% considerd erréneamente que es para mujeres menores
de 25 afios y el 22.9% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, mas del 75% desconoce
la recomendacién correcta, lo que resalta la necesidad de reforzar la educacién sobre

tamizaje y prevencién del cancer cervicouterino.
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Tabla 27

¢Por qué es importante el diagnostico y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 7 10.0
b. 27 38.6
C. 25 35.7
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 27
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Por qué es importante el diagnostico y tratamiento

oportuno del cancer de cuello uterino?

é¢Por qué es importante el diagnéstico y tratamiento oportunodel
cancer de cuello uterino?
45.0
40.0 386 35.7
35.0
30.0
25.0
20.0 15.7
15.0 10.0
10.0
5.0
0.0
Reduce los costos del Mejora el pronostico Evita la necesidad de No sé
tratamiento del paciente cirugia
(CORRECTA)
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico muestra que la mayoria de las participantes reconoce la importancia del
diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino. La opcion correcta, “mejora el
pronoéstico del paciente”, fue elegida por el 38,6%, evidenciando comprension del
beneficio de la deteccién temprana. Un 35,7% asocié el diagndstico precoz con
tratamientos menos invasivos, mientras que solo el 10% lo relacion6 con la reduccion
de costos. No obstante, un 15,7% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, aunque
predomina una percepcion adecuada, persisten vacios de conocimiento que requieren

reforzarse mediante educacién en salud.
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Tabla 28
¢Cuél de los siguientes es un factor que puede interferir con la efectividad de la prueba de

Papanicolaou?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 13 18.6
b. 37 52.9
C. 11 15.7
d. o 12.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 28
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Cudl de los siguientes es un factor que puede interferir
con la efectividad de la prueba de Papanicolaou?

¢Cudl de los siguientes es un factor que puede interferir con la
efectividad de la prueba de Papanicolaou?
60.0 52.9
50.0
40.0
30.0 186
20.0 ' 15.7 12.9
10.0
0.0
Haber tenido Estar en periodo Haber usado No sé
relaciones sexuales menstrual anticonceptivos
72 horas antes (CORRECTA) orales
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que la mayoria de las participantes reconoce la importancia del
diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino. La opcion correcta, “mejora el
prondstico del paciente”, fue elegida por el 38,6%, evidenciando comprension del
beneficio de la deteccion temprana. Un 35,7% asocié el diagndstico precoz con
tratamientos menos invasivos, mientras que solo el 10% lo relacion6 con la reduccion
de costos. No obstante, un 15,7% manifestd no saber la respuesta. En conjunto, aunque
predomina una percepcion adecuada, persisten vacios de conocimiento que requieren

reforzarse mediante educacion en salud.
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Tabla 29

¢ Qué deben hacer las mujeres después de recibir la vacuna contra el VPH?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 19 27.1
b. 17 24.3
C. 24 34.3
d. 10 14.3
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 29
Distribucién porcentual a la pregunta: ¢Qué deben hacer las mujeres después de recibir la

vacuna contra el VPH?

¢Qué deben hacer las mujeres después de recibir la vacuna contra el
VPH?
40.0 34.3
35.0
30.0 274 24.3
25.0
20.0 14.3
15.0
10.0
5.0
0.0
No es necesario realizar Continuar con las Realizar pruebas de No sé
mas pruebas de pruebas de deteccion  deteccién con mayor
deteccién segun las frecuencia
recomendaciones
(CORRECTA)
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El gréafico evidencia un conocimiento insuficiente sobre las acciones posteriores a la
vacunacion contra el VPH. Solo el 24,3% identificoO correctamente que se debe
continuar con las pruebas de deteccidon segun las recomendaciones. La opcién mas
frecuente fue realizar pruebas con mayor frecuencia (34,3%), lo cual es incorrecto, y
un 27,1% crey6 que ya no son necesarias mas pruebas. Ademas, un 14,3% manifestd
no saber la respuesta. En conjunto, los resultados muestran concepciones erroneas que
resaltan la necesidad de reforzar la educacion sobre que la vacuna complementa, pero

no sustituye, el tamizaje.
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Tabla 30

¢ Cudl de los siguientes NO es un método de prevencion del cancer de cuello uterino?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
a. 10 14.3
b. 12 17.1
c. 37 52.9
d. 11 15.7
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 30
Distribucidn porcentual a la pregunta: ¢ Cual de los siguientes NO es un método de prevencion

del cancer de cuello uterino?

¢Cudl de los siguientes NO es un método de prevencion del cancer de
cuello uterino?
60.0 52.9
50.0
40.0
30.0
20.0 14.3 17.1 15.7
10.0
0.0
Vacunacién contra el Realizacion regular  Tomar suplementos No sé
VPH de pruebas de de vitaminas
deteccion (CORRECTA)
Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS
Interpretacion:

El grafico muestra que el 52,9% de las participantes identificd correctamente que
tomar suplementos de vitaminas no es un metodo de prevencion del cancer de cuello
uterino. No obstante, una proporcién relevante presento confusion, ya que el 17,1%
considerd erréneamente que las pruebas de deteccidon no son preventivas y el 14,3%
indicd lo mismo sobre la vacunacion contra el VPH. Ademas, el 15,7% manifesto no
saber la respuesta. En conjunto, aunque mas de la mitad respondié correctamente, casi
la mitad evidencia desconocimiento sobre métodos preventivos fundamentales. Esto

resalta la necesidad de fortalecer la educacion en prevencion del cancer cervicouterino.
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Tabla 31

Resumen del conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Bueno 5 7.1%
Regular 55 78.6%
Deficiente 10 14.3%
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 31
Distribucién porcentual del conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
700 78.6%
60.0
50.0
0,
40.0 14.3%
20.0
7.1%
0.0 == s
Bueno Regular Deficiente
M Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es
predominantemente regular, con un 78.6% de las participantes, lo que indica que la mayoria
posee informacion parcial o limitada sobre el tema. Por otro lado, un 7.1% presenta un nivel
de conocimiento bueno, evidenciando que solo una minoria cuenta con informacion adecuada
y completa. Asimismo, el 14.3% se ubica en un nivel deficiente, reflejando la presencia de un
grupo con escasos conocimientos sobre factores de riesgo, prevencién y deteccion del cancer
de cuello uterino.

En conjunto, estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias educativas
y de promocién de la salud, con el fin de mejorar el nivel de conocimiento en la poblacién y

contribuir a la prevencion oportuna de esta enfermedad.
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3.2. Resultados de la Variable 2: Practicas Preventivas del cancer de cuello uterino
Tabla 32

Practicas Preventivas del cancer de cuello uterino

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Adecuadas 36 51.4
Regulares 25 357
Deficientes 9 12.9
Total 70 100.0

Fuente: Base de datos del estudio.

Figura 32

Distribucién porcentual de las practicas preventivas del cancer de cuello uterino

60.0
Nivel de practicas preventivas

50.0 51.4

40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Adecuadas Regulares Deficientes

M Porcentaje

Fuente: Software IBM SPSS

Interpretacion:

El grafico muestra que la mayoria de las participantes presenta un nivel de practicas
preventivas adecuadas frente al cancer de cuello uterino, alcanzando un 51.4%, lo que refleja
un comportamiento favorable hacia la prevencién. Asimismo, el 35.7% se ubica en un nivel
regular, evidenciando que un grupo importante realiza practicas preventivas de manera parcial
0 no constante. Por otro lado, el 12.9% presenta un nivel deficiente, lo que indica la existencia

de un grupo vulnerable gue no adopta adecuadamente medidas de prevencion.
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En conjunto, si bien predomina un nivel adecuado de practicas preventivas, aln persiste un

porcentaje significativo de mujeres con practicas regulares y deficientes, lo que resalta la

necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y promocién de la salud para mejorar la

adopcién de conductas preventivas frente al cancer de cuello uterino.

3.3. Analisis Inferencial

3.3.1. Verificacion de supuestos

Tabla 33

Tabla de contingencia
Conocimiento / | Deficiente Regular Adecuada Total
Practica
Deficiente 2 3 5 10
Regular 6 20 29 55
Bueno 1 2 2 5
Total g 25 36 70

Fuente: Software IBM SPSS

3.3.2. Prueba de Hipotesis

Para determinar si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas realizadas por las mujeres del

Centro de Salud San Juan Bautista (Ica, 2025), se aplico la prueba de Chi-cuadrado de

independencia. Este analisis permite evaluar si dos variables categdricas estan asociadas

0 si varian de manera independiente.

e Hipdtesis nula (Ho):

No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino y las préacticas preventivas realizadas por las mujeres.

o Hipétesis alterna (Ha):

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino y las précticas preventivas realizadas por las mujeres.

Nivel de significancia

Se empleo un nivel de significancia de a = 0.05.

Resultados de la prueba

Con base en la tabla N°33 elaborada, se calcul6 el estadistico Chi-cuadrado,

obteniéndose:

e Chi-cuadrado calculado (X2c): 3.77

e Grados de libertad (gl): 4

e P-valor: 0.877
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Regla de decision

Si p<0.05 se rechaza la hip6tesis nula

Si p>0.05 no se rechaza la hipotesis nula
Decision

Dado que: p=0.877 >0.05, no se rechaza la hip6tesis nula.

Interpretacion:

Los resultados indican que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en la poblacion
evaluada. Esto sugiere que las practicas preventivas no dependen necesariamente del nivel de
conocimiento; es decir, las mujeres pueden realizar practicas preventivas adecuadas incluso

cuando su nivel de conocimiento es regular o deficiente.

46



IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el conocimiento
y las practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro de Salud
San Juan Bautista, Ica, durante el afio 2025. Los resultados obtenidos permiten analizar dicha
relacién de manera integral, considerando tanto el nivel global de conocimiento como sus
dimensiones especificas, y contrastarlos con la evidencia cientifica disponible, siguiendo el
enfoque del estilo Vancouver.

En relacion con el objetivo general, los hallazgos descriptivos evidencian que el nivel de
conocimiento predominante fue el regular (78.6%), seguido del nivel deficiente (14.3%) vy, en
menor proporcion, el nivel bueno (7.1%). Estos resultados indican que, si bien una parte
considerable de las mujeres posee informacién aceptable sobre el cancer de cuello uterino, la
mayoria presenta un conocimiento incompleto que no abarca de forma integral los conceptos,
factores de riesgo y medidas de prevencion. Diversos estudios han sefialado que un nivel de
conocimiento limitado o intermedio constituye una barrera importante para la adopcion sostenida
de conductas preventivas, especialmente en contextos de atencion primaria de salud (21,22).
Respecto a las practicas preventivas, mas de la mitad de las participantes (51.4%) presento un
nivel adecuado, mientras que un 37.9% muestra un nivel regular y un 12.9% un nivel deficiente.
Esta coexistencia de conductas preventivas adecuadas e inadecuadas dentro de la misma
poblacion pone de manifiesto que la practica preventiva no depende Unicamente del
conocimiento, sino que puede estar influida por otros factores como el acceso a los servicios de
salud, la recomendacion del personal sanitario, experiencias personales o familiares, y la
percepcion de riesgo individual (23).

El anélisis inferencial permitié contrastar directamente el objetivo general del estudio. La prueba
de Chi-cuadrado mostro que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas del cancer de cuello uterino (X2 = 3.77 ,gl=4; p=0.877 >
0.05). Este resultado indica que, en la poblacion estudiada, el nivel de conocimiento no se asocia
de manera directa con la realizacion de préacticas preventivas, lo cual coincide con lo reportado
por investigaciones similares en contextos latinoamericanos, donde se ha observado que el
conocimiento, por si solo, no garantiza un comportamiento preventivo adecuado (25).

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar la relacion entre el
conocimiento conceptual y las practicas preventivas, los resultados muestran que las mujeres con
conocimiento conceptual bueno, regular y deficiente presentan una distribucién heterogénea de
las practicas preventivas. Incluso se identificaron participantes con conocimiento conceptual
limitado que refirieron realizar practicas preventivas de manera constante. Este hallazgo sugiere
que la comprensién de conceptos generales sobre el cancer de cuello uterino no se traduce

necesariamente en conductas preventivas sistematicas. Estudios previos han sefialado que el
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conocimiento conceptual suele ser insuficiente si no se acompafia de procesos educativos
continuos que refuercen la percepcion de susceptibilidad y la importancia del autocuidado (26).
Respecto al segundo objetivo especifico, que analiza la relacion entre el conocimiento sobre
factores de riesgo y las practicas preventivas, los resultados indican que esta dimension tampoco
presenta una asociacion significativa con la conducta preventiva. Aunque algunas mujeres
identifican correctamente factores como la infeccion por el virus del papiloma humano, el inicio
temprano de la actividad sexual o la multiparidad, ello no garantiza la adopcion regular de
practicas como el tamizaje citoldgico o la asistencia a controles ginecolégicos. Este resultado
concuerda con lo reportado por Calder6n et al., quienes sefialan que el reconocimiento de factores
de riesgo no siempre genera cambios conductuales cuando existen barreras culturales,
emocionales o estructurales que limitan el acceso a los servicios de prevencion (27).

En relacion con el tercer objetivo especifico, referido a la relacion entre el conocimiento sobre
prevencion y deteccion temprana y las practicas preventivas, los hallazgos muestran nuevamente
una ausencia de relacion directa. Si bien algunas participantes demostraron conocer la
importancia del Papanicolaou y la deteccion temprana, una proporcién de ellas no realiza estas
practicas de forma regular. Este comportamiento ha sido ampliamente descrito en la literatura,
donde se sefiala que el miedo al diagnostico, la verglienza, la falta de tiempo y la percepcion de
bajo riesgo personal influyen de manera determinante en la decision de realizar o no préacticas
preventivas, independientemente del nivel de conocimiento (28,29).

Desde un enfoque teérico, estos resultados pueden explicarse a la luz del Modelo de Creencias en
Salud, el cual plantea que la conducta preventiva esta determinada no solo por el conocimiento,
sino también por la percepcion de severidad, susceptibilidad, beneficios, barreras y sefiales de
accion. En este sentido, las mujeres del estudio podrian estar actuando motivadas por factores
externos —como campafias institucionales o recomendaciones del personal de salud— mas que
por un conocimiento profundo y estructurado sobre la enfermedad (24).

Es importante considerar que el disefio no experimental y transversal del estudio limita la
posibilidad de establecer relaciones causales entre las variables analizadas. No obstante, este tipo
de disefio es adecuado para explorar asociaciones y describir comportamientos en contextos reales
de atencion primaria, aportando informacion relevante para la planificacion de intervenciones en
salud publica (32).

En sintesis, los resultados permiten concluir que, aunque no se evidencié una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento —tanto global como en sus dimensiones
especificas— y las practicas preventivas del cancer de cuello uterino, se identifican patrones
descriptivos relevantes que deben ser considerados por los profesionales de salud. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias educativas, no solo orientadas a incrementar el
conocimiento, sino también a intervenir sobre las barreras psicosociales y estructurales que

condicionan la conducta preventiva. Asimismo, se recomienda el desarrollo de estudios
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longitudinales y cualitativos que permitan profundizar en los factores que influyen en la adopcion

sostenida de practicas preventivas en esta poblacién.
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V. CONCLUSIONES
En relacién con el objetivo general, se concluye gue no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas del cancer de
cuello uterino en las mujeres atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ica, 2025.
Si bien se observaron tendencias descriptivas que muestran la presencia de practicas
preventivas incluso en mujeres con conocimiento regular o deficiente, el analisis
inferencial no evidencid asociacidn significativa entre ambas variables, lo que indica que
el comportamiento preventivo no depende exclusivamente del nivel de conocimiento.
Respecto al primer objetivo especifico, se concluye que el conocimiento conceptual sobre
el cancer de cuello uterino no guarda una relacion significativa con las précticas
preventivas. Aungue una proporcion de mujeres con conocimiento conceptual adecuado
manifesto realizar précticas preventivas de manera constante, también se identifico este
comportamiento en participantes con conocimiento regular o deficiente, lo que sugiere
que la comprensién conceptual por si sola no determina la adopcidn sistematica de
conductas preventivas.
En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que el conocimiento sobre
los factores de riesgo del cancer de cuello uterino no se asocia significativamente con las
précticas preventivas en la poblacion estudiada. La distribucion heterogénea de las
practicas preventivas en los distintos niveles de conocimiento evidencia que, aun cuando
las mujeres identifican factores de riesgo, ello no siempre se traduce en acciones
preventivas constantes.
En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que el conocimiento sobre prevencion
y deteccion temprana del cancer de cuello uterino no presenta una relacién significativa
con las préacticas preventivas. A pesar de que algunas participantes con mayor
conocimiento en esta dimension realizan practicas preventivas adecuadas, también se
observaron practicas insuficientes en este grupo, lo que reafirma que otros factores
influyen en la conducta preventiva.
Finalmente, se concluye que, aunque el nivel de conocimiento predominante en la
poblacién fue regular, la adopcion de practicas preventivas parece estar influida por
factores adicionales al conocimiento, como el acceso a los servicios de salud, las
recomendaciones del personal sanitario, las campafias institucionales y las experiencias
personales o familiares. Estos hallazgos resaltan la necesidad de que las estrategias de
prevencion del cancer de cuello uterino no se limiten Unicamente al fortalecimiento del
conocimiento, sino que integren intervenciones orientadas a modificar actitudes,

percepciones y barreras que condicionan el comportamiento preventivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Fortalecer la educacién sanitaria integral, mediante la implementacion de programas
educativos continuos dirigidos a las mujeres del Centro de Salud San Juan Bautista,
orientados a mejorar el conocimiento conceptual, el reconocimiento de factores de riesgo
y las medidas de prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino, utilizando
un lenguaje claro, accesible y culturalmente pertinente.

Reforzar las estrategias de promocion y prevencion, incorporando talleres participativos,
sesiones demostrativas y consejeria personalizada, que no solo transmitan informacion,
sino que también aborden actitudes, creencias y percepciones que influyen en la adopcién
sostenida de précticas preventivas.

Elaborar y difundir materiales educativos impresos y digitales, como tripticos, infografias
y videos educativos breves, que refuercen los mensajes clave sobre vacunacion contra el
VPH, pruebas de tamizaje y signos de alarma, y que puedan ser utilizados como material
de apoyo durante las consultas y actividades comunitarias.

Capacitar al personal de salud en educacién sanitaria y comunicacion efectiva, con énfasis
en enfoques motivacionales y de consejeria centrada en la usuaria, a fin de mejorar la
comprensién, reducir barreras subjetivas y fortalecer la adherencia a las préacticas
preventivas.

Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion periddica, mediante la aplicacion de
instrumentos de evaluacion del conocimiento y las practicas preventivas en intervalos
trimestrales o semestrales, lo que permitira valorar el impacto de las intervenciones
educativas y realizar ajustes oportunos.

Promover la participacion comunitaria, involucrando agentes comunitarios de salud,
lideres locales o promotoras comunitarias, con el proposito de ampliar el alcance de las
acciones educativas y reforzar la adopcion de préacticas preventivas dentro del entorno
familiar y comunitario.

Fomentar el desarrollo de investigaciones futuras, utilizando disefios longitudinales,
analiticos o cualitativos, que permitan explorar con mayor profundidad los factores
psicosociales, culturales y organizacionales que influyen en las practicas preventivas, asi
como establecer con mayor precisién la relacion entre conocimiento y conducta

preventiva.
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VII. ANEXOS

8.1. Matriz de Consistencia

Titulo: Conocimiento y las préacticas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres del Centro de salud San Juan Bautista, Ica, 2025
Autor: Bach. Silvana Naggeli Chalco Champi

FORMULACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta General

Objetivo General

Hipétesis General

¢Cual es la relacién entre el
conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres del Centro de
salud San Juan Bautista, Ica,
2025?

Determinar la relacion entre el
conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres del Centro de
salud San Juan Bautista, Ica, 2025.

Existe una relacion directa entre
el conocimiento y las practicas
preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres del Centro de
salud San Juan Bautista, Ica,
2025.

Preguntas Especificas

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento conceptual y las
practicas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres del
Centro de salud San Juan
Bautista, Ica, 2025?

Determinar la relacion entre el
conocimiento conceptual y las
practicas preventivas del cancer de
cuello uterino en mujeres del
Centro de salud San Juan Bautista,
Ica, 2025.

Existe una relacion directa entre
el conocimiento conceptual y las
practicas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres del
Centro de salud San Juan
Bautista, Ica, 2025.

¢Cual es la relacién entre el
conocimiento sobre factores de
riesgo y las practicas preventivas
del cancer de cuello uterino en
mujeres del Centro de salud San
Juan Bautista, Ica, 2025?

Determinar la relacién entre el
conocimiento sobre factores de
riesgo y las practicas preventivas
del cancer de cuello uterino en
mujeres del Centro de salud San
Juan Bautista, Ica, 2025.

Existe una relacion directa entre
el conocimiento sobre factores de
riesgo y las practicas preventivas
del cancer de cuello uterino en
mujeres del Centro de salud San
Juan Bautista, Ica, 2025.

¢Cudl es la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion y
deteccion temprana y las practicas
preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres del Centro de
salud San Juan Bautista, Ica,
2025?

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre prevencion y
deteccion temprana y las practicas

preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres del Centro de

salud San Juan Bautista, Ica, 2025.

Existe una relacion directa entre
el conocimiento sobre prevencion
y deteccién temprana y las
précticas preventivas del cancer
de cuello uterino en mujeres del
Centro de salud San Juan
Bautista, Ica, 2025.

V1. Conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino
Dimensiones:
= Conocimiento

conceptual del
cancer

cervicouterino

= Conocimiento sobre

factores de riesgo

= Conocimiento sobre
prevencion y

deteccién temprana

V2. Précticas
preventivas del cancer
de cuello uterino

ENFOQUE:
Cuantitativo
NIVEL:
Relacional
TIPO:

Basica, Prospectivo,
Transversal
DISENO:
No experimental
POBLACION
84 mujeres en edad fértil del
Centro de salud San Juan
Bautista, Ica, Peru.
MUESTRA
70 mujeres en edad fértil del
Centro de salud San Juan
Bautista, Ica, Peru.
MUESTREO
Probabilistico
TECNICAS e
INSTRUMENTOS
Sesion educativa
Cuestionario
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8.2. Matriz de Operacionalizacion de las variables

cuello uterino

el conjunto de
informacién, comprension
y entendimiento que
poseen las mujeres en edad
reproductiva acerca de esta
neoplasia maligna que
afecta al cérvix. Este
conocimiento abarca
aspectos fundamentales
como la etiologia, factores
de riesgo, manifestaciones
clinicas, métodos de
prevencion y deteccién
temprana de la
enfermedad.

cuestionario de 30 preguntas,
10 para cada dimensién.

Anatomia y fisiologia del
cuello uterino

Etapas de desarrollo del
cancer cervicouterino

D2. Conocimiento sobre
factores de riesgo

Infeccion por el VPH
Inicio temprano sexual
Multiples parejas
Tabaquismo

Uso anticonc. Orales
Multiparidad
Inmunosupresion

D3. Conocimiento sobre
prevencion y deteccion
temprana

Vacunacion contra el VPH
Pruebas de deteccién
Frecuencia

Signos y sintomas Importancia
del diagnostico

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
V1. Conocimiento | El conocimiento sobre Para medir la variable de D1. Conocimiento conceptual | Definicién y origen del cancer | Nivel de conocimiento:
sobre el cancer de cancer de cuello uterino es | estudio se ha desarrollado un de cuello uterino Bueno: 25-30

Regular: 13- 24
Deficiente: 0-12
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V2. Préacticas
preventivas del
cancer de cuello
uterino.

Las practicas preventivas
del cancer de cuello
uterino se refieren al
conjunto de acciones y
comportamientos que una
persona, especialmente
una mujer, adopta de
manera consciente y
regular con el objetivo de
reducir el riesgo de
desarrollar esta neoplasia
maligna o detectarla en
etapas tempranas.

Para medir la variable de
estudio de elaboro un
cuestionario de 10 preguntas
con una escala de Likert

Précticas preventivas del
cancer de cuello uterino

Précticas de prevencion
primaria

Préacticas de prevencion
secundaria

Practicas de autocuidado

Préacticas de busqueda de
informacion

Puntuacion:

Suma los puntos de
cada respuesta.

Puntaje total: de 10 a
50 puntos.
Interpretacion de
resultados:

10-23 puntos: Précticas
preventivas deficientes
24-37 puntos: Practicas
preventivas regulares
38-50 puntos: Practicas
preventivas adecuadas
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8.3. Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccién de informacion.

i % UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
’ FACULTAD DE OBSTETRICIA

Conocimiento y practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica, 2025

Autor Bach. Silvana Naggeli Chalco Champi

Usted ha sido invitada a participar en el presente estudio titulado:

“Conocimiento y practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres del Centro
de Salud San Juan Bautista, Ica, 2025.”

El objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de informacion que usted posee sobre el
cancer de cuello uterino, asi como las acciones que realiza para prevenir esta enfermedad. Estos
datos nos permitiran comprender mejor las necesidades educativas de salud en nuestra comunidad
y contribuir a estrategias de prevencion mas efectivas.

Le pedimos que responda con total sinceridad. No existen respuestas correctas o incorrectas. Sus
respuestas seran tratadas de manera confidencial y anénima, y seran utilizadas exclusivamente
con fines cientificos. Su participacion es completamente voluntaria y puede decidir no continuar
en cualquier momento, sin que ello implique consecuencia alguna para usted.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracidn, la cual serd de gran utilidad para fortalecer

la salud preventiva de las mujeres en nuestra region.

CUESTIONARIO

Instrumento 1. “Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino”
D1. Conocimiento conceptual del cancer cervicouterino
1. El cancer de cuello uterino es:

a) Una infeccion viral

b) Un crecimiento anormal de células en el cuello del utero
¢) Una inflamacion del dtero

d) No sé

2. El principal factor causante del cancer de cuello uterino es:
a) El virus del papiloma humano (VPH)
b) El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

c¢) Una bacteria
d) No sé
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10.

El cancer de cuello uterino se desarrolla principalmente en:

a) El cuerpo del utero
b) Los ovarios

c) El cuello del utero
d) No sé

El cuello uterino se encuentra:

a) En la parte superior del Utero

b) En la parte inferior del Utero, conectando con la vagina
c) Fuera del Utero

d) No sé

La funcién principal del cuello uterino es:

a) Producir 6vulos

b) Servir como barrera entre el Gtero y la vagina
¢) Producir hormonas

d) No sé

El cuello uterino esta recubierto por:

a) Tejido muscular
b) Células epiteliales
¢) Tejido adiposo

d) No sé

Las lesiones precancerosas del cuello uterino se conocen como:

a) Carcinoma invasivo

b) Neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
¢) Metastasis cervical

d) No sé

El cancer de cuello uterino generalmente se desarrolla:

a) De forma repentina

b) Lentamente, a lo largo de varios afios
c) En cuestion de semanas

d) No sé

La etapa mas temprana del cancer de cuello uterino se denomina:

a) Carcinoma in situ
b) Cancer metastasico
c) Céancer avanzado
d) No sé

En las etapas avanzadas del cancer de cuello uterino:

a) Siempre hay sintomas evidentes

b) El cancer puede haberse extendido a otros 6rganos

c) Se limita unicamente al cuello uterino sin invadir tejidos
d) No sé
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D2. Conocimiento sobre factores de riesgo

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Cudl es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Tabaquismo

b) Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
c) Uso de anticonceptivos orales

d) No sé

El inicio temprano de la actividad sexual aumenta el riesgo de cancer cervicouterino porque:

a) El cuello uterino es mas susceptible a infecciones en la adolescencia
b) Aumenta la exposicion al VPH a lo largo de la vida

c¢) Causa cambios hormonales que favorecen el cancer

d) No sé

¢Cémo influye tener multiples parejas sexuales en el riesgo de cancer de cuello uterino?

a) No influye en absoluto

b) Disminuye el riesgo

c¢) Aumenta el riesgo debido a mayor exposicion al VPH
d) Nosé

¢De qué manera el tabaquismo aumenta el riesgo de cancer cervicouterino?

a) No aumenta el riesgo

b) Debilita el sistema inmunoldgico

c) No sé

d) Aumenta la produccion de estrogenos

El uso prolongado de anticonceptivos orales puede incrementar el riesgo de cancer de cuello
uterino si se utilizan por mas de:

a) 1 afio

b) 3 afios
c) 5 afios
d) No sé

La multiparidad se considera un factor de riesgo para el cancer cervicouterino cuando una
mujer ha tenido:

a) Mas de 1 hijo
b) Mas de 2 hijos
c) Més de 3 hijos
d) No sé

¢Cual de las siguientes condiciones de inmunosupresion aumenta el riesgo de cancer de
cuello uterino?

a) Diabetes tipo 2

b) Infeccion por VIH
¢) Hipotiroidismo

d) No sé
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18.

19.

20.

D3.

21.

22,

23.

24,

¢Cémo se transmite principalmente el virus del papiloma humano (VPH)?

a) Por contacto con sangre contaminada
b) Por el aire

¢) Por contacto sexual

d) No sé

¢ Cudl de los siguientes NO es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino?

a) Infeccion por VPH
b) Tabaquismo

¢) Uso de conservantes
d) No sé

Las mujeres con sistema inmunolégico debilitado tienen mayor riesgo de cancer
cervicouterino porque:

a) Son mas propensas a infecciones por VPH persistentes
b) Producen méas hormonas que favorecen el cancer

c) Tienen mayor exposicién a carcinégenos ambientales
d) No sé

Conocimiento sobre prevencion y deteccion temprana
¢ Cudl es la principal medida de prevencion primaria contra el cancer de cuello uterino?

a) Realizarse el Papanicolaou anualmente

b) Vacunar contra el VPH

c) Usar preservativo en todas las relaciones sexuales
d) No sé

La vacuna contra el VPH es mas efectiva cuando se administra:
a) A cualquier edad

b) Después del inicio de la actividad sexual

¢) Antes del inicio de la actividad sexual

d) No sé

¢Cudles de las siguientes pruebas se utilizan para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino?

a) Mamografia

b) Papanicolaou

c) Ecografia transvaginal
d) No sé

¢Con qué frecuencia se recomienda realizar la prueba de Papanicolaou en mujeres de 25 a
64 afios con resultados normales anteriores?

a) Cada 6 meses
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

b) Cada afio

c) Cada 3 afios

d) No sé

¢ Cudl de los siguientes NO es un signo de alerta del cancer de cuello uterino?
a) Sangrado vaginal anormal

b) Dolor pélvico

¢) Aumento de peso repentino

d) No sé

La prueba de VPH se recomienda para:

a) Mujeres menores de 25 afios

b) Mujeres mayores de 30-49 afios

c) Solo mujeres con maltiples parejas sexuales

d) No sé

¢Por qué es importante el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino?
a) Reduce los costos del tratamiento

b) Mejora el prondstico del paciente

c) Evita la necesidad de cirugia

d) No sé

¢ Cudl de los siguientes es un factor que puede interferir con la efectividad de la prueba de

Papanicolaou?

a) Haber tenido relaciones sexuales 72 horas antes
b) Estar en periodo menstrual

¢) Haber usado anticonceptivos orales

d) No sé

¢Qué deben hacer las mujeres después de recibir la vacuna contra el VPH?

a) No es necesario realizar mas pruebas de deteccidn

b) Continuar con las pruebas de deteccidn segun las recomendaciones

c) Realizar pruebas de deteccion con mayor frecuencia

d) No sé

¢Cual de los siguientes NO es un método de prevencidn del cancer de cuello uterino?
a) Vacunacion contra el VPH

b) Realizacion regular de pruebas de deteccion

c¢) Tomar suplementos de vitaminas
d) No sé
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Instrumento 2. “Practicas preventivas del cancer de cuello uterino”

Instrucciones: Por favor, lea cada afirmacién cuidadosamente y marque la frecuencia con la que
realice cada practica segun la siguiente escala:

1 = Nunca 2 = Raramente 3 = A veces 4 = Frecuentemente 5 = Siempre

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5
1 Me he vacunado contra el VPH
5 Uso preservativo de manera consistente y correcta durante las
relaciones sexuales.
3 Limita el nimero de parejas sexuales como medida preventiva.
4 Evite o reduzca el consumo de tabaco.
5 Me realizo pruebas de tamizaje (Papanicolaou o prueba de VPH)
segun las recomendaciones médicas para mi edad.
6 Asisto puntualmente a las citas médicas de seguimiento relacionadas
con mi salud sexual y reproductiva.
v Busco atencion médica inmediata ante la presencia de signos o
sintomas sospechosos en mi &rea genital.
8 Mantenga una higiene genital adecuada y una dieta equilibrada rica
en antioxidantes.
9 Realizo actividad fisica regular y practicas técnicas de manejo del
estrés.
Participo en charlas educativas sobre salud sexual y reproductiva, y
10 consulta fuentes confiables de informacion sobre prevencion del

cancer cervicouterino.

iMuchas gracias por su participacion!
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8.4 Consentimiento informado.

2%, UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
bXh ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

“Conocimiento y practicas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres del Centro

de salud San Juan Bautista, Ica, 2025”
Bach. Silvana Naggeli Chalco Champi
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se

realizaran en el desarrollo de la investigacién, dando mi consentimiento voluntario para ser

participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacién titulada

“Conocimiento y las préacticas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres del

Centro de salud San Juan Bautista, Ica, 2025” ejecutada por el Bachiller Silvana Naggeli

Chalco Champi, egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga; no percibiré beneficio econémico alguno; pero si me informara de los resultados de la

investigacion.
Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del paciente o encuestado:

Firma del paciente o encuestado

Huella digital

REVOCATORIA
Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del paciente o encuestado:

Firma del paciente o encuestado:

Huella digital
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8.5. Validacion de instrumentos.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Coaccmiento. f...

o Apellidos y nombres del experto: l/‘m”’"d‘?/[t'/ﬁwqy“‘{'dgj‘f

e  Grado académico: .....couuevessuseseiensss b T ———

o Registro del Colegio Profesional: ... 2222 ... oo cossssesssssssosesesses s

o Cargo donde [abora: ... Jbtma, assmcef.

e Institucion donde labora: .................. &”W&WMF—WW’V ............................

e Autor del instrumento: U’Ql@(hamf"g"/a”“/(/‘%/‘
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 4
investigaciéon

2. La estructura del instrumento es 1
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacién de la variable 1

1
1

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL nimero de items es adecuado para su

aplicacion 1
Opinion de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (%).
lca, .2.2.....de ....0b¢[ ... del2025

Firma del juez experto:

OBSTETRA ESPECIALISTA
DNI del juez experto: 2154374 %G=2) C.0. 24922 RNE 558-£.02

Registro del colegio profesional: 24922
Registro de especialista: 555-£.02



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” m
N #
FACULTAD DE OBSTETRICIA & ; E]
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA >
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se

presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién titulado: (Qt.’.%'mi..f;llm.y

Registro del Colegio profesional: ..........% i e e ——
Cargo donde 1abora: e L3 3.7 07 LA e
Institucién donde labora: (ﬁ“thQ&J‘UdLQP“lm“
Autor del instrumento: (,halw(hampuS:lvamNcweh

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 'l
investigacion
2. La estructura del instrumento es 1
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable L
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento ’l
5. Los items son claros y entendibles 1
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion 1
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (x).
Ica, ..2.2.....de . "Bl . del2025
syer, Galvez
Firma del juez experto: A

DNI del juez experto: Ziyege ef
Registro del colegio profesional: ¢ opf 3¢z 1
Registro de especialista:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: ‘orecmiento

Craclecas, Preventivos cel @i d Gello Uhning, on mjenes, del Gaho, de ol Son Fian Bovif Ten 202
o Apellidos y nombres del experto: @émﬂ@wjﬁ&éﬂﬂ[a‘éw"‘/}”@

e Grado académico: M IS}M’
e
e Registro del Colegio profesional: 22}5

% - 2 )T
e Cargo donde labora: Cmo'"‘d’m&§9’”c°0&'o

i -,
o Institucién donde labora: MJSY)’)LDCQ“
e Autor del instrumento: Cl’la/wa/’a'"/"

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion

Y/O

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONES

SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de | 4.
investigacion
2. La estructura del instrumento es 4
adecuada
3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable 1
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento 8
5. Los items son claros y entendibles i
6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacion 4
Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (X).
o3 I - de....... aobed del 2025
P i )
..... )
Firma del juez experto:  ------eruuee- OB, i Lidursotrabi-+Guevara

ORDINACION DE OBSTETRI
ROSPITAL I'FELIX ToRR i v
el ﬂlx;‘i GUTIERREZ

’R#\*EsSalud
DNI del juez experto: 40976793
Registro del colegio profesional: 2.2 233
Registro de especialista:
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8.6 Autorizacion de aplicacion del instrumento

(.“; UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
{} 2

FACULTAD DE OBSTETRICIA

Ica, 03 de Septiembre del 2025.

Sefior: Dr. Edwin Paredes Montejo
Jefe del Centro de salud San Juan Bautista, Ica, Perti

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y manifestarle que, en mi
condicion de Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
vengo desarrollando el trabajo de investigacién tesis denominada: Conocimiento y
pricticas preventivas del cincer de cuello uterino en mujeres del Centro de salud San
Juan Bautista, Ica, 2025; para lograr ¢l titulo profesional de Obstetra; con tal motivo
solicito a Usted autorizacion para la aplicacin del instrumento de recoleccion de datos en
¢l establecimiento de salud que representa; debiendo mencionar que se tendré en cuenta las
siguientes consideraciones éticas: consentimiento informado, privacidad y confidencialidad
de los datos.

Seguro de contar con su valioso apoyo, ya que conozeo su compromiso en el desarrollo del
conocimiento, agradezco la atencion de la presente, asimismo hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

........................................................
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Gobierno Regional 3’:(

CENTRO DE SALUD “SAN JUAN BAUTISTA” e

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

Ica, 03 Setiembre del 2025

DE : DR. EDWIN PAREDES MONTEJO,
JEFE DEL C.S. SAN JUAN BAUTISTA

SENOR(A) : BACH. SILVANA NAGGELI CHALCO CHAMPI.

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo Yy, a la vez, hacer de su
conocimiento que, habiendo revisado su solicitud se le autoriza la realizacién de su trabajo
de investigacién titulado:

“Conocimientos y pricticas preventivas del cincer de cuello uterino en mujeres del centro de
salud San Juan Bautista, Ica, 2025”, el cual se realizaré en el establecimiento de salud.

Se le recuerda que toda actividad debers realizarse cumpliendo estrictamente las normas
éticas, de confidencialidad y los lineamientos establecidos por la institucién.

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente,
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f'p'\

¢ . Ministerio
PER Uit ]
y CEREN CENTRO DE SALUD “SAN JUAN BAUTISTA”

alaw

Gobierno Regional )(‘f!ﬁ (

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

Ica, 24 de setiembre del 2025

DE : DR. EDWIN PAREDES MONTEJO.
JEFE DEL C.S, SAN JUAN BAUTISTA

SENOR(A) : BACH. SILVANA NAGGELI CHALCO CHAMPI.

ASUNTO : CULMINACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y, en atencién a la autorizacién
otorgada para el desarrollo de su trabajo de investigacién, se deja constanda de que ha
culminado satisfactoriamente el proyecto titulado:

“Conocimientos y practicas preventivas del cincer de cuello uterino en mujeres del centro de
salud San Juan Bautista, Ica, 2025”, el cual se realizara en el establecimiento de salud.

Agradecemos el cumplimiento de las normas y lineamientos institucionales durante el
proceso, asi como el aporte académico generado a partir de su investigacién.

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi especial consideracion y estima
personal,

SRR

Atentamente,
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8.7 Evidencias de aplicacion de instrumento
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