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Resumen



El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas comdn entre las mujeres a
nivel mundial y representa un problema significativo para la salud publica global. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se reportaron méas de 600,000 nuevos casos
y aproximadamente 340,000 muertes asociadas a esta enfermedad. Objetivo: “Determinar la
relacion entre el conocimiento sobre cancer cervicouterino y las practicas preventivas en
mujeres de 18 a 59 afios de la consulta de un Hospital Regional de Huacho en 2024.” Método:
Este estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, utilizando el método hipotético-
deductivo, cuenta con disefio no experimental, con nivel correlacional y corte transversal. La
poblacién objeto de estudio sera compuesta por 100 personas que asisten al consultorio de
Gineco-Oncologia del Hospital Regional de Huacho. Se emplearan dos cuestionarios: el
primero medira el conocimiento sobre cancer cervicouterino, con 26 items, validado con un
83%, lo que se interpreta como una validacion excelente, con una confiabilidad que alcanza
un alfa de Cronbach de 0.968, clasificAndose en alto, medio y bajo; el segundo cuestionario
evaluaré las practicas de prevencion, constando de 14 items, con una validez similar al primero
y un coeficiente de confiabilidad de 0.890. Se utilizara el coeficiente de correlacion de

Spearman para el andlisis.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Conocimiento - Mujeres en edad fértil - Practicas

preventivas.

Abstract



Cervical cancer is the fourth most common type of cancer among women worldwide and
represents a significant problem for global public health. According to the World Health
Organization (WHO), more than 600,000 new cases and approximately 340,000 deaths associated
with this disease were reported in 2020. Objective: "To determine the relationship between
knowledge about cervical cancer and preventive practices in women aged 18 to 59 years of age
who attend a Regional Hospital in Huacho in 2024." Method: This study is developed under a
quantitative approach, using the hypothetical-deductive method, it has a non-experimental design,
with a correlational level and a cross-sectional section. The population under study will be made
up of 100 people who attend the Gynecology-Oncology office of the Regional Hospital of Huacho.
Two questionnaires will be used: the first will measure knowledge about cervical cancer, with 26
items, validated with 83%, which is interpreted as an excellent validation, with a reliability that
reaches a Cronbach alpha of 0.968, classified as high, medium and low; the second questionnaire
will evaluate prevention practices, consisting of 14 items, with a validity similar to the first and a

reliability coefficient of 0.890. Spearman's correlation coefficient will be used for the analysis.

Keywords: Cervical cancer — Knowledge - Women of childbearing age - Preventive practice.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer cérvico uterino viene
siendo la cuarta variedad de cancer mas continuo en las féminas, una enfermedad que viene
produciendo un impacto significativo en la salud publica global. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se reportaron mas de 600,000 nuevos casos Yy
alrededor de 340,000 muertes atribuidas a esta enfermedad, donde se evidencia que de una
forma desproporcionada estd afectando a las mujeres jovenes conllevindoles hasta la
muerte (1).

En el daltimo reporte de Globocan 2020, el cancer de cuello uterino ha sido el cuarto
cancer mas continuo entre las féminas con alrededor de 604,000 nuevos casos y 342,000
muertes. La mayoria de estas muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, dandose
los programas de tamizaje y la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) siendo
estos muy limitados o inexistentes a la poblacién, el Virus del Papiloma Humano causa
infecciones cada vez mas persistentes lo cual con el tiempo altera las células produciendo el
cancer (2).

El conocimiento de la prevencidn sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a
59 afios es fundamental para poder reducir la incidencia de esta enfermedad. A pesar de que
este cancer se puede prevenible con el uso de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) y la deteccion oportuna mediante pruebas de tamizaje, muchas mujeres no tienen acceso

a la informacion ni a los servicios necesarios para protegerse. La falta de programas educativos



y la desigualdad en el acceso a la atencion médica limitan la capacidad de las mujeres para
tomar decisiones informadas sobre su salud (3).

En Europa, las personas con conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino ha tenido un impacto considerable en la disminucion de la incidencia de esta enfermedad
en mujeres de 15 a 59 afios. Segun el informe de GLOBOCAN 2020, la incidencia del cancer
cervical en Europa es de aproximadamente 13.3 por cada 100,000 mujeres, pero estas cifras
varian considerablemente entre paises (4).

En Sudamérica, se puede observar que entre el conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de cérvico uterino existe un impacto desigual, con muchos desafios
importantes en la disminucion de la incidencia y mortalidad de esta enfermedad entre mujeres
de 15 a 59 afios. Aunque la vacunacion contra el VPH y el tamizaje mediante pruebas de
Papanicolaou (Pap) han sido implementados en muchos paises, la cobertura es insuficiente,
especialmente en zonas rurales y de bajos recursos (5).

Los datos brindados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer de
cuello uterino es ya un problema de la salud publica significativo en América del Sur. Donde
se estima que la region presenta una tasa de incidencia de aproximadamente 22 casos por cada
100,000 mujeres. Paises como Bolivia y Paraguay tienen las tasas mas altas, superando los 30
casos por cada 100,000, mientras que Chile y Uruguay han logrado reducir estas cifras a través
de programas efectivos de vacunacion contra el VPH y tamizaje regular (6).

Segun datos del Ministerio de Salud del Perd, el cancer del cuello uterino viene
representando una de las principales causas de cancer en mujeres del pais. En 2020, se
reportaron aproximadamente 4,500 nuevos casos, con una tasa de incidencia que coloca al

cancer cervical entre los mas frecuentes, especialmente en mujeres de 15 a 59 afios. A pesar de



que la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el tamizaje son fundamentales
para la prevencion, la cobertura sigue siendo baja, lo que contribuye a tasas elevadas de
mortalidad (7).

A nivel nacional podemos observar que Lima metropolitana mantiene la neoplasia mas
frecuente con cancer de mama en mujeres peruanas; segun el instituto nacional de
Enfermedades Neopléasicas reporte que es el primer causante de muerte en este sexo segun el
registroEstudios indican que solo alrededor del 60% de las mujeres en esta franja etaria han
recibido alguna vez un examen de Papanicolaou, y la cobertura de la vacunacion contra el VPH
es limitada, especialmente en sectores mas vulnerables. La falta de acceso a servicios de salud,
combinada con mitos y estigmas asociados al cancer cervical, limita la efectividad de las
iniciativas de prevencion (8).

Segun investigaciones realizadas en Huacho, el cancer de cuello uterino sigue siendo un
importante desafio para la salud pablica en la region. Los estudios indican que este tipo de
cancer es una de las principales causas de mortalidad entre las mujeres atendidas en un 55% el
cancer de cérvix dentro de las patologias oncoldgicas, debido a que la mayoria de casos
diagnosticos de cancer se producen en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de
tratamiento y aumenta el riesgo de mortalidad (9).

Segun investigaciones realizadas en el Hospital Regional de Huacho, en cuanto al
conocimiento y las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a 59
afios existen deficiencias significativas. En 2023, se identifico que solo el 40% de las mujeres
participantes habia recibido la vacuna contra el VPH. Ademas, menos del 50% de estas mujeres
se habia realizado un examen de Papanicolaou en el ultimo afio, lo cual limita las posibilidades

de prevenciéon y tratamiento temprano. Estos datos subrayan la necesidad de campafias



educativas y programas de salud pablica que promuevan la importancia de la vacunacién y los
examenes regulares para reducir los indices de cancer de cuello uterino en la poblacion
femenina de esta region. (10).

Frente a esta problematica, es prioritario llevar a cabo una investigacion en el Hospital
Regional de Huacho, lo que nos permitird entender las actitudes y percepciones de las mujeres
sobre la vacunacion contra el VPH y el tamizaje. Esto ayudara a desmentir mitos y estigmas
que limitan su acceso a los servicios de salud. Ademas, como centro de atencidn regional, podra
utilizar los resultados para optimizar sus programas de educacion y prevencién, lo que
fomentara una mayor deteccion temprana y tratamiento adecuado, contribuyendo a disminuir
la mortalidad por cancer cervical en la zona. Asi, esta investigacion no solo proporcionara
informacidn valiosa para el hospital, sino que también tiene el potencial de mejorar la salud

publica en Huacho y generar un impacto positivo en la vida de muchas mujeres.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el Conocimiento sobre cancer cervicouterino y las Practicas

preventivas en mujeres de 18 a 59 afios de la consulta de un Hospital Regional Huacho 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cdémo se relaciona la dimension aspectos generales del conocimiento sobre cancer
cervicouterino con las Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios?
¢ Como se relaciona la dimension factores de riesgo del conocimiento sobre cancer

cervicouterino con las Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios?



¢Como se relaciona la dimension conductas preventivas del conocimiento sobre

cancer cervicouterino con las Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Conocimiento sobre cancer cervicouterino y las
Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios de la consulta de un Hospital Regional

Huacho 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar como se relaciona la dimensidn aspectos generales del conocimiento sobre
cancer cervicouterino con las Précticas preventivas en mujeres de 18 a 59 afos.

Identificar como se relaciona la dimension factores de riesgo del Conocimiento sobre
cancer cervicouterino con las Précticas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios.

Identificar como se relaciona la dimension conductas preventivas del Conocimiento

sobre cancer cervicouterino con las Précticas preventivas en mujeres de 18 a 59 afios.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El cancer de cuello uterino viene siendo una de las enfermedades mas destacadas y
agresivas que va aumentado su prevalencia entre las mujeres jovenes en los ultimos afios a

nivel mundial. Aunque su prevencion y deteccion son relativamente accesibles, la elevada tasa



de incidencia y mortalidad sugiere deficiencias en estos aspectos. Como resultado, esta
enfermedad se posiciona como el cuarto tipo de cancer méas comdn. Asimismo, la
investigacion aporta al conocimiento, para ello se trabaja con la teoria de promocion de Nola

Pender.
1.4.2 Metodolédgica

Es importante destacar que para este estudio se usara el método hipotético deductivo, en
un disefio no experimental, siendo una investigacion cientifica la cual permitird probar la
validez de una hipdtesis mediante un proceso sistematico, esto se realizara a través de dos
instrumentos donde se validara dos instrumentos que poseen alta validez y confiabilidad.
Ademas, es importante destacar seguir una secuencia de pasos para adquirir resultados que
serviran de fundamento para futuras investigaciones, se confirma la hipétesis; en caso
contrario, esta queda refutada. Este enfoque permite ajustar o redefinir la hipdtesis,

fomentando un proceso de conocimiento constante y comprobable.
1.4.3 Practica

Esta investigacion es una referencia valiosa porque se basa en la necesidad urgente de
enfrentar un problema de salud publica relevante. Este tipo de cancer sigue siendo una de los
principales causantes de muerte en mujeres en diferentes regiones, y su prevencion es crucial
para disminuir su incidencia en el conocimiento de las mujeres sobre esta enfermedad y sus
métodos de prevencion, entre ellas la vacuna contra el VPH y las pruebas de Papanicolaou,
ayuda a identificar deficiencias en la informacion y en las practicas preventivas. Esta
informacion es clave para desarrollar programas educativos y camparias de sensibilizacion

que respondan a las necesidades de la poblacion.



Ademas, los datos obtenidos pueden orientar la creacién de politicas de salud publica
que faciliten el acceso a servicios sanitarios y aumenten la cobertura de prevencion. Al mejorar
el conocimiento y las practicas de las mujeres, se contribuye a la deteccion temprana del
cancer cervicouterino, lo que a su vez puede aumentar las tasas de supervivencia y la calidad

de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El trabajo tendra un aproximado de tiempo desde octubre a diciembre del 2024.

1.5.2 Espacial

Se llevaré acabd esta investigacion en el consultorio externo del Hospital Regional de
Huacho, ubicado en la regién Lima Provincias Av. Arnaldo Arambulo Cora 2 221, Huacho.

1.5.3 Poblacién o unidad de andlisis

La poblacién de estudio estard compuesta por todas los pacientes de sexo femenino

que se encuentren entre las edades de 18 a 59 afios.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cortez (11), En el 2024, en Paraguay, este estudio, tuvo como objetivo describir el
nivel de conocimiento de un grupo de mujeres de dos hospitales de la consulta externa del
Hospital, acerca de la infeccion por VPH, el cancer de cuello uterino (CCU) y su relacion
con conductas preventivas. Su metodologia, fue aplicada en un modelo de intervencion
formativa que incluyd estrategias de prevencion primaria orientadas a la promocion de
habitos saludables. Los resultados mostraron que solo una minoria de las adolescentes
encuestadas estaba familiarizada con el CCU (31.5%). Concluyendo la actividad sexual a
temprana edad es un factor de riesgo para desarrollar este tipo de cancer. No obstante, un
73.7% de las participantes habia recibido al menos una dosis de la vacuna contra el VPH.
En lo referente a las medidas preventivas, el 90.3% de las adolescentes desconocia
cualquier método de prevencién, y el 78% no se habia realizado ningin examen
ginecoldgico, como la citologia. La intervencion implementada no solo incremento el
conocimiento sobre el CCU, sino que también proporciond a las adolescentes herramientas

para tomar decisiones informadas y promover su bienestar a largo plazo.

Lino et al (12), en el 2022 en Ecuador este estudio, tuvo como objetivo general
“establecer las practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil”.
Metodologia empleada es de método analitico-sintético y deductivo-inductivo de
investigacion se baso en el analisis documental, mediante revisiones bibliografica, con
publicaciones cientificas que respondiendo a articulos publicados en el periodo 2015 hasta
2022 con literatura en espafiol - inglés. Obteniendo como resultado que las mujeres de edad

fértil pueden sufrir de cancer de cuello uterino al tener relaciones sexuales con diversas



parejas y no usan un método de proteccion, encontrando déficit de conocimientos sobre el
tema y sobre los métodos preventivos esta enfermedad. Concluye, que la incidencia de los
casos de cancer uterino, segun verificacion bibliografica, las mujeres que han desarrollado
la enfermedad son por multiples factores, entre estos Illamo la atencion por su incidencia
del Virus del Papiloma Humano (VPH), estando relacionadas con el inicio temprano de las
relaciones sexuales a corta edad, presencia de infecciones de transmision sexual, multiples
nlimero de parejas sexuales.

Guaman, et al. (13), en el 2021 en Ecuador, elaboro una investigacion con el
objetivo de “Determinar el nivel de conocimientos y practicas preventivas del cadncer de
cuello uterino en una comunidad nativa de Cercapata”. De método hipotético-deductivo,
enfoque cuantitativo, investigacion del tipo aplicada, disefio de corte transversal; con una
muestra de 162 mujeres y con dos cuestionarios como instrumentos. Se tuvo como
resultados para el nivel de conocimiento un nivel bajo con el 39.59%, mientras que en las
practicas fue de resultado incorrecto con el 38.44%. Concluyendo que existe aln alta
incidencia de analfabetismo que conlleva al desconocimiento del cancer cérvico uterino y
con practica incorrecta en la prevencion.

Ortiz et al. (14), en 2021 Ecuador tiene el objetivo del presente estudio fue
“describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas de prevencion en mujeres con
lesiones histopatologicas de cuello uterino”, el método de estudio fue descriptivo de corte
transversal. Se entrevistd a 174 mujeres de entre 30 a 89 afios, que fueron atendidas en los
hospitales de SOLCA y Vicente Corral de la ciudad de Cuenca. Si bien poseen informacion
sobre el VPH, son pocas las que conocen que es la principal causa del cancer
cervicouterino, gue se transmite sexualmente, que existen vacunas y pruebas de deteccion
temprana. El 40% de las participantes no se realizan el examen de PAP oportunamente ni

con la frecuencia recomendada. Los factores personales como falta de tiempo, no pensé
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que fuera importante, desconocimiento sobre cancer cervical. En conclusion, en el presente
estudio si existe un moderado conocimiento con respecto al cancer de cuello uterino y no
ponen en practica las medidas preventivas.

Tumbaco et al. (15), en 2024 Ecuador tiene como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en las usuarias del Centro Oncoldgico de la
Sociedad de Lucha Contra el Cancer de la provincia de Santa Elena”, el método de estudio
fue descriptivo de corte transversal. Estuvo compuesta por una muestra de 77 usuarias.
Para el andlisis de datos se usé un instrumento para la recoleccion de datos fue la encuesta.
Se ha obtenido como resultado que un 52% de la poblacion obtuvo un nivel bajo de
conocimiento, mientras que, en los temas sobre prevencion el 56% de la poblacion registro
un nivel de conocimiento medio. Se concluyo la investigacion afirmando que existe un
déficit notorio de conocimientos de las usuarias que acuden a al Centro Oncoldgico en

Ecuador.

Antecedentes nacionales

Cerna et al (16), En 2022, en Huacho, se llevo a cabo una investigacion con el
objetivo de “Determinar la relacion existente entre conocimiento del cancer de cuello
uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2021”. Este estudio utiliza un método de tipo descriptivo con un enfoque cuantitativo. Con
poblacion compuesta por 120 mujeres que se atendieron en el consultorio de Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho, de las cuales se selecciond una muestra de 92 feminas.
Para el analisis de datos, se utilizd una encuesta basada en las variables del estudio.
Resultados: En cuanto a los factores sociodemogréaficos, se encontro que el 75.0% de las
usuarias eran convivientes. Respecto al conocimiento, el 59.8% de participantes presenta

un conocimiento medio. En relacion con las practicas preventivas del cancer de cuello
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uterino, se observé que el 89.1% de las usuarias no se realizan el examen de Papanicolaou
habiendo ya iniciado su vida sexual. En lo que respecta a la ejecucion de préacticas
preventivas, el 63.0% de las mujeres siguen las recomendadas para la prevencion del
cancer de cuello uterino. Conclusiones: Se concluye que existe una relaciéon entre el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las practicas preventivas en las pacientes
atendidas en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2021.

Tarrillo et al (17), en el 2021, en Chiclayo, elaboraron un estudio con el objetivo
de “determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud José Leonardo Ortiz 2020”. El estudio se llevé a cabo con un enfoque cuantitativo,
correlacional, de tipo descriptivo y de corte transversal. Para la recopilacion de datos, se
utilizaron dos encuestas validadas por expertos, y realizandose una prueba piloto con 15
estudiantes féminas de enfermeria, obteniendo una correlacion de 0.3 segun el coeficiente
de Pearson. En el analisis se aplic a un total de 150 mujeres. Los resultados en relacion
con el nivel de conocimiento indican que el 69.3% tiene un nivel medio, el 4.0% un nivel
alto y el 26.7% un nivel bajo. En cuanto a las practicas preventivas, el 64% de las
participantes presenta inadecuadas practicas, mientras que el 36% realiza préacticas
adecuadas. Respondiendo al objetivo general donde se encontro que existe una correlacion
positiva baja (0.154) entre las 2 variables en estudio (p< 0.05) obteniendo resultados
significativos.

Velasco et al (18), en el afio 2021, en Trujillo, elaboraron un estudio con el
objetivo de “Determinar la relacion entre nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion, en mujeres del Centro de
Salud Panchia”. Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional durante

el aflo 2021. La investigacion incluyé a 60 mujeres de entre 18 y 65 afios, aplicandoles



dos cuestionarios: uno para medir el nivel de conocimiento y otro para valorar las
practicas de autocuidado. Obteniendo como resultado lo siguientes: el 71.7% de las
mujeres presenta un nivel de conocimiento medio, el 16.6% tiene un nivel bajo y el
11.7% muestra un nivel alto. Ademas, el 51.7% de las participantes realiza practicas
de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, mientras que el 48.3% no
Ileva a cabo dichas practicas. Con una conclusién donde no existe relacion significativa
entre ambas variables, obteniendo un Chi Cuadrado de X2 = 0.10 p=2.71.

Carrasco et al. (19), en el 2020 en Callao tuvo como objetivo: “relacionar los
conocimientos con las practicas preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes
con diagnostico de cancer y lesion uterina de alto grado que acuden a un hospital
publico de Ayacucho, 2019”. EI método de estudio es de enfoque cuantitativo, con una
investigacion no experimental y un disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 72 pacientes diagnosticadas con cancer de cuello uterino y lesiones
intrauterinas de alto grado. Entre las 31 usuarias con bajo nivel de conocimiento, el
70% presentd malas practicas preventivas. De las 26 usuarias con conocimiento medio,
el 46.2% mostré practicas malas, mientras que el 50% tuvo préacticas regulares. En el
grupo de 15 pacientes con alto nivel de conocimiento, el 53.3% exhibié buenas
practicas preventivas. Se observd una relacion positiva moderada entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las
pacientes diagnosticadas con esta enfermedad y con lesiones intrauterinas de alto grado
que acudieron a un hospital de la region de Ayacucho en 2019 (p-valor= 0.000;
rs=0.483). En conclusién, se encontrd una correlacion positiva moderada entre el
conocimiento y las préacticas preventivas relacionadas con el cancer de cuello uterino

en las pacientes.
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Trinidad (20), 2022, en Lima se realiz6 un estudio con el objetivo de “conocer
el nivel de Conocimiento sobre cancer cervicouterino y como se relaciona con las
practicas preventivas en egresadas de enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2022”. La metodologia aplicada en este estudio fue de tipo hipotético-
deductivo, de un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de disefio no experimental, de
alcance correlacional. Con poblacién de estudio de 137 feminas. Con un resultado de
51.5% de egresadas tienen conocimiento alto sobre el cancer cervicouterino, el 60.6%
cuenta con conocimiento alto del origen del cancer cervicouterino, el 46.0% un
conocimiento bajo en factores de riesgo del cancer cervicouterino, el 58.4% un
conocimiento alto en tipos de cancer cervicouterino. Concluye con una aceptacion de
hip6tesis nula, no existiendo una relacion significativa entre el nivel de conocimiento

sobre el cancer cervicouterino y las practicas preventivas.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento sobre cancer cervicouterino:

El conocimiento es una capacidad vital para los seres humanos, obtenida a
través de dos enfoques complementarios: el teérico y el practico. EI conocimiento
tedrico estd basado en la ciencia, se construye a partir de hipétesis, experimentacion y
andlisis, y se fundamenta en teorias probadas que amplian nuestra comprension de la
realidad. El conocimiento practico, en cambio, se adquiere mediante la experiencia y
la formacion personal, a través del desarrollo de competencias y habilidades aplicables
en contextos reales. Ambos enfoques aportan perspectivas Unicas, donde la teoria
proporciona un marco conceptual, mientras que la practica facilita su implementacion

en situaciones concretas. La teoria del conocimiento estudia estos procesos,



investigando como percibimos, validamos y acumulamos saberes, y analizando los
limites y los métodos para diferenciar lo que conocemos de lo que simplemente

creemos 0 asumimaos. (21).

Cancer Cervicouterino

El cuello se divide en dos partes: el exocérvix, que es parte externa del cuello
uterino recubierta por epitelio escamoso y el endocérvix que cubre el canal vaginal y
formado por células columnares glandulares. Cuando se produce una lesién, las células
pueden sufrir cambios, conocidos como displasia, que es una condicion precancerosa.
El cancer cervicouterino se origina en el cuello del Gtero, donde se conecta con la
vagina. En sus etapas iniciales, la displasia suele ser benigna, pero sin tratamiento,
puede progresar a células malignas. La evolucion de estas células es gradual y puede
ser leve, moderada o severa, hasta que se compromete la membrana basal, lo que indica

la presencia de cancer (22).

Dimensiones del Conocimiento sobre Cancer Cervicouterino

Dimensién 1 Aspectos Generales

Los aspectos generales del conocimiento sobre el céncer comprenden
informacion fundamental y esencial acerca de esta enfermedad, incluyendo su
definicion, tipos, causas, sintomas, prevencion, diagndstico y tratamiento. El cancer
se define como una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de
células anormales en el organismo, lo que puede afectar cualquier érgano o tejido.
Los factores de riesgo pueden incluir la genética, el estilo de vida, infecciones y la

exposicion a ciertos agentes, como sustancias quimicas o radiacion (23).



Asimismo, el conocimiento sobre el cancer enfatiza la importancia de la
deteccion temprana mediante pruebas de cribado y chequeos médicos, lo que puede
incrementar las posibilidades de un tratamiento exitoso. También se incluye
informacidn sobre diversas opciones terapéuticas, como cirugia, quimioterapia,

radioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas. (24).

Dimension 2 Factores de Riesgo

Los factores de riesgo en el conocimiento sobre el cancer son elementos que
pueden afectar la comprension de los pacientes y la percepcion que tiene una persona
acerca de esta enfermedad, asi como su disposicion a adoptar comportamientos
preventivos con respecto a la enfermedad (25). Dentro de este contexto, algunos

factores importantes son:

Tabaquismo: La falta de informacion sobre los riesgos vinculados al
consumo de tabaco puede resultar en un aumento de la incidencia de cancer,
especialmente el cancer de pulmoén y otros tipos. Las personas que no reconocen la
relacién entre el tabaquismo y el cancer pueden no tomar medidas para dejar de

fumar, lo que incrementa su riesgo (26).

Inicio de relaciones sexuales: La educacion en salud sexual y la prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS), como el virus del papiloma humano
(VPH), son fundamentales. Un bajo nivel de conocimiento sobre el VPH y su
conexion con el cancer cervical puede incrementar el riesgo de desarrollar esta
enfermedad, especialmente en mujeres que comienzan relaciones sexuales a una edad

temprana sin las medidas de proteccion adecuadas (27).

Paridad: El numero de hijos que tiene una mujer (paridad) puede afectar su

conocimiento sobre el cAncer de mama'y de cuello uterino. Las mujeres con mas hijos

15



pueden tener distintos niveles de conciencia sobre la importancia de la deteccién
tempranay la prevencion de estas enfermedades. Ademas, entender cémo los factores
reproductivos influyen en el riesgo de cancer es esencial para tomar decisiones

informadas sobre la salud (28).

Dimensién 3 Conductas Preventivas

Las conductas preventivas son acciones y comportamientos que se llevan a
cabo para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades y mejorar la salud en
general. En el ambito del cancer, estas précticas son esenciales para la deteccion
temprana y la prevencion de tipos especificos, como el cancer de cuello uterino (29).

Algunas de las conductas preventivas mas importantes son:

Vacuna contra el VPH: La vacunacién contra el virus del papiloma humano
(VPH) es una de las medidas mas eficaces para prevenir el cancer cervical. Esta
vacuna protege contra las cepas mas comunes del VPH, responsables de la mayoria
de los casos de esta enfermedad. Se aconseja administrar la vacuna antes de que inicie
la actividad sexual, generalmente durante la adolescencia, para garantizar su

efectividad (30).

Examen de Papanicolaou: ElI examen de Papanicolaou, también conocido
como citologia cervical, es una prueba de deteccidn que permite identificar cambios
anormales en las células del cuello uterino antes de que puedan desarrollarse en
cancer. Se recomienda que las mujeres empiecen a realizarse esta prueba a partir de
los 21 afos y la repitan cada tres afos, o cada cinco si se combina con la prueba del

VPH, segln las recomendaciones de salud (31).
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2.2.2 Practicas preventivas del cancer cervicouterino

Las practicas preventivas del cancer cervicouterino son esenciales para
reducir la incidencia y mortalidad asociadas a esta enfermedad. Una de las estrategias
mas efectivas es la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), que es
responsable de la mayoria de los casos de cancer cervicouterino. La deteccion
temprana mediante pruebas regulares, como el Papanicolaou y la prueba de VPH,
permite identificar células anormales antes de que se conviertan en cancer, aumentando
las posibilidades de tratamiento exitoso (32).

Ademas, la educacién y concientizacién sobre los factores de riesgo, que
incluyen el tabaquismo y la multiplicidad de parejas sexuales, son fundamentales para
empoderar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre su salud. Promover estilos
de vida saludables, que incluyan una dieta equilibrada y actividad fisica regular,

contribuye a la prevencion general del cancer (33).

Dimensiones de la Practicas preventivas relacionada con el cdncer de Gtero cérvico
uterino.

Dimension 1 Estilos de Vida

Los estilos de vida que contribuyen a la prevencion del cancer engloban una
serie de habitos y comportamientos que afectan la salud en general y pueden disminuir la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad (34). Entre los elementos mas relevantes en

este Ambito se encuentran:

Bebidas Alcoholicas: La moderacion o limitacion en el consumo de alcohol es
esencial para prevenir el cancer. Un consumo excesivo de alcohol se ha vinculado a un

incremento en el riesgo en los distintos tipos de cancer, como el cancer de mama, higado,
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esofago y colon. Por lo tanto, adoptar conductas responsables respecto al consumo de

alcohol puede ser muy beneficioso para reducir este riesgo (35).

Tabaco: El uso de este producto representa uno de los factores de riesgo mas
prominentes para la aparicion de cancer. Fumar no solo implica un peligro directo para la
salud, sino que la exposicion al humo de tabaco de segunda mano también incrementa de
manera significativa el riesgo de desarrollar cancer, especialmente el de pulmén. Por esta
razén, es crucial evitar el consumo de productos tabaquicos y fomentar un entorno libre

de humo como parte de las estrategias preventivas contra el cancer (36).

Alimentacion: Mantener una dieta equilibrada y nutritiva es clave en la lucha
contra el cancer. Incluir una amplia variedad de frutas, verduras, granos enteros y fuentes
de proteinas magras puede mejorar la salud y ayudar a disminuir el riesgo de cancer.
Asimismo, es importante restringir la ingesta de alimentos procesados, azlcares afiadidos

y grasas saturadas para apoyar la prevencion (37).

Actividad Fisica: Realizar una cantidad adecuada de actividad fisica es
fundamental para la prevencién del cancer. El ejercicio regular no solo es efectivo para
el control del peso, sino que también se ha asociado con una reduccion en el riesgo de
varios tipos de cancer, incluidos los de mama, colon y endometrio. Se recomienda que las
personas realicen un minimo de 150 minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos

de actividad intensa cada semana para mantener un estilo de vida saludable (38).

Dimensién 2 Conductas Preventivas

Las conductas sexuales preventivas del cancer hacen referencia a un conjunto
de acciones y comportamientos destinados a disminuir la probabilidad de desarrollar
cancer asociado a la salud sexual, siendo el cancer cérvico uterino uno de los tipos mas

relevantes en este contexto. Estas conductas abarcan diversos aspectos, entre los que se
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encuentran el nimero de parejas sexuales, la edad en la que se inicia la actividad sexual,
la prevencion de infecciones vaginales y la realizacion del examen de Papanicolaou (Pap)

(39). A continuacion, se detallan cada uno de estos factores:

Numero de Parejas Sexuales: Limitar el nimero de parejas sexuales puede ser
una estrategia efectiva para disminuir el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual (ITS), entre las que se incluye el virus del papiloma humano (VPH). Este virus
tiene una gran correlacién con la aparicion del cancer cervical. A medida que una persona
tiene mas parejas sexuales, se incrementa la posibilidad de estar expuesta a estas

infecciones, lo que puede elevar el riesgo de desarrollar cancer (40).

Inicio de Actividad Sexual: La edad en la que se comienza la actividad sexual es
un aspecto crucial para la salud sexual. Iniciar esta actividad a una edad temprana puede
propiciar un mayor nimero de parejas sexuales a lo largo del tiempo, lo que a su vez
aumenta la exposicion a infecciones que pueden incrementar el riesgo de cancer. Por esta
razén, es vital promover la educacion sexual y fomentar practicas seguras que contribuyan

a mitigar estos riesgos (41).

Infecciones Vaginales: Las infecciones vaginales y las ITS pueden tener un
impacto negativo en la salud reproductiva y, de este modo, elevar el riesgo de cancer.
Para prevenir estas infecciones, es esencial mantener una buena higiene personal, utilizar
métodos de proteccion, como los preservativos, y realizar chequeos médicos de manera
regular. Estas medidas ayudan a prevenir la aparicion de infecciones y, como resultado,

pueden reducir el riesgo de desarrollar cancer (42).

Toma de Pap: La préctica regular del examen de Papanicolaou (Pap) es crucial para la

identificacion temprana de alteraciones anormales en las células del cuello uterino. Este
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examen es capaz de detectar lesiones precoces que, si no se tratan adecuadamente, podrian
evolucionar hacia un cancer. Se sugiere que las mujeres comiencen a someterse a este

examen a partir de los 21 afios, o incluso antes si han iniciado su vida sexual (43).

Teoria de Enfermeria de Nola Pender y Jean Watson

En esta teoria del modelo de promocién de la salud de Nola Pender sugiere que la
educacion y la concientizacion son esenciales para empoderar a las mujeres a participar
activamente en su salud. Las enfermeras desempefian un papel crucial al proporcionar
informacidn necesaria sobre la importancia de la vacunacion contra el VPH y la realizacion
de pruebas de Papanicolaou. La Teoria del Cuidado Holistico de Jean Watson aboga por
una atencion integral que considere no solo los aspectos fisicos, sino también emocionales
y sociales. Las enfermeras pueden abordar barreras culturales y sociales que impiden que
las mujeres accedan a servicios de prevencién, brindando apoyo emocional y recursos

comunitarios (44).

2.3. Formulacion de hipotesis.

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre cancer
cervicouterino y las Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 Afos que asisten a la

consulta de un Hospital Regional Huacho 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Conocimiento sobre cancer
cervicouterino y las Practicas preventivas en Mujeres de 18 a 59 Afios que asisten a la

consulta de un Hospital Regional Huacho 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension aspectos
generales del Conocimiento sobre cancer cervicouterino con las Practicas
preventivas en Mujeres de 18 A 59 afios que asisten a la consulta de un Hospital

Regional Huacho 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién factores de
riesgo del Conocimiento sobre cancer cervicouterino con las Practicas preventivas
en Mujeres de 18 A 59 afios que asisten a la consulta de un Hospital Regional

Huacho 2024.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension conductas
preventivas del conocimiento sobre céancer cervicouterino con las Practicas
preventivas en Mujeres de 18 A 59 afios que asisten a la consulta de un Hospital

Regional Huacho 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Método de la investigacion

El método que se usara es el hipotético-deductivo, tiene como objetivo confirmar o
refutar la hipdtesis formulada por el investigador, es decir es una metodologia de
investigacion cientifica que permite probar la validez de una hipotesis mediante un
proceso sistematico. Primero, se formula una hipotesis como respuesta tentativa a un
problema. Luego, se deducen consecuencias l6gicas de esta hipdtesis, que se traducen en
predicciones o expectativas concretas. (45).

Enfoque de la investigacion

Sera un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se utilizara la recopilacion de datos
para comprobar la hipotesis, basdndose en mediciones numéricas. Ademas, se llevara a
cabo un analisis estadistico con el fin de identificar patrones de comportamiento y validar
la teoria. Por medio de herramientas de medicion organizadas, se recolectaran datos
numéricos que facilitaran el analisis de patrones de conducta. Las técnicas estadisticas
desempefiaran un papel esencial en la interpretacion de estos datos, aplicando métodos
que permitan identificar correlaciones, tendencias y niveles de significancia. Este enfoque
pretende, de forma objetiva y precisa, generar resultados reproducibles que sustenten o
desestimen la teoria formulada, consolidando el rigor cientifico y la solidez de las

conclusiones alcanzadas. (46).



3.3.

3.4.

23

Tipo de investigacion

El tipo de estudio en esta investigacion serd aplicada, ya que a través del método
cientifico se identificara el problema y se propondran diversos mecanismos de solucién;
es decir: A partir de un analisis minucioso y una comprension exhaustiva del problema,
se desarrollaran hipdtesis que serviran de guia para disefiar soluciones concretas. Este
proceso incluird la recoleccién de datos relevantes, su andlisis y la interpretacion de los
resultados, a fin de proponer mecanismos practicos y efectivos que respondan a la
problematica identificada. De este modo, el conocimiento tedrico se traduce en acciones
aplicables, con el propédsito de optimizar la situacion estudiada y ofrecer beneficios

tangibles al contexto o a la poblacidn objeto del estudio. (47).

Disefio de la investigacion

Sera un estudio correlacional, transversal y no experimental. Se llevara a cabo sin
modificar las variables, dentro de un periodo determinado, con el propoésito de investigar
si existe una relacion entre las variables; es decir se llevara a cabo recopilacién de datos
con el fin de evaluar si hay una relacion significativa entre las variables analizadas. El
disefio correlacional facilita la identificacién de asociaciones sin implicar causalidad,
mientras que el enfoque transversal permite examinar el fendmeno en un momento
particular. Esta metodologia combinada ofrece una vision detallada de las conexiones
entre variables, proporcionando resultados que ayudan a identificar patrones y tendencias

sin afectar el contexto original (48).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Estara conformada por 100 usuarias que acuden a su atencion al consultorio
de Gineco-oncologia del Hospital Regional Huacho. La poblacién es el conjunto de
elementos que se quiere investigar, estos elementos pueden ser objetos, acontecimientos,

situaciones o grupo de personas (49).

Muestra: La muestra del estudio sera de 100 usuarias que acuden al consultorio de
Gineco-oncologia del Hospital Regional Huacho. Esta muestra es el resultado de aplicar
la ecuacion de poblaciones finitas. La muestra representa una parte del total de datos. Es

decir, una porcién determinada, definiendo el tamafio de la muestra de la poblacion (50).

Criterios de Inclusion:

o Mujeres que reunan el criterio de edad entre 18 y 59 afos.

o Mujeres usuarias que acuden al consultorio de Gineco-Oncologia
del Hospital Regional de Huacho.

o Mujeres que acepten participar y firmar el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:

o Mujeres menores de 18 afios y mayores de 59 afios.
o Mujeres usuarias que no acuden al consultorio de Gineco-
Oncologia del Hospital Regional de Huacho.

o Mujeres que no acepten firmar el consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos
Conocimiento El céncer cervical se describe como una Conjunto de  Aspectos - Concepto Alto (8-11
sobre el cancer de comorbilidad que empieza con informaciones que las generales -Ti q puntos)
cuello uterino transformaciones de crecimiento lento y sin  pacientes que acuden al 1empo ¢
sintomas en su fase inicial, que puede tardar Hospital Regional de Lima enfermedad Ordinal ,
afios en evolucionar a una lesién cancerosa  Provincias han ido - Virus de papiloma Medio (5-7
invasiva, comienza con el crecimiento acumulando a lo largo de su humano puntos)
desordenado e irregular de células en el vida. _ :
epitelio que recubre el cuello uterino y se Ta.béqmsmo ) Bajo (0-4
asocia, como factor principal, con laaccién de Factores de - Inicio de relaciones puntos)
una accion al vph (48). riesgo sexuales
- Paridad
-vacuna contra el
VPH
-examen de
Conductas Papanicolaou
preventivas
Préacticas de Acciones que evitan la adquisicion de la Acciones que las pacientes . @ -Bebidas alcohdlicas S realiza
prevencion del cancer e 0 acunacion. eliminacion v OU€. acuden  al - Hospital Stilos de vida Tabaco Alimentacién précticas
de cuello uterino enfermedead como fa vacunacion, e acio yRegional de Lima provincias preventivas
Control de riesgos ambientales y la para evitar adquisicion de  la -Actividad fisica (9-12)
educacion sanitaria. Asn_n, ismo, van enfermedad como la
er)camlnadasala detgccmn precoz del vacunacién, eliminacion 'y Nominal .
cancer de cuello uterino (48). control de riesgos ] _ Nq reallza
ambientales y la educacion Conductas Nu_m_ero de parejas sexuales practlca_s
sanitaria.  Asimismo,  van sexuales -Inicio de actividad sexual preventivas
encaminadas a & deteccion Preventivas -infecciones vaginales (0-8)

precoz del céncer de cuello
uterino.

- Toma de PAP




3.7 Técnicas, instrumentos de recoleccion de datos.

3.7.1 Técnica

La técnica se fundamenta en la cuantificacion y medicion rigurosa de variables,
permitiendo asi la identificacion de interdependencias y correlaciones entre ellas. Este
enfoque facilita la extrapolacion de hallazgos especificos hacia un marco mas amplio,
logrando generalizaciones que son estadisticamente significativas y vélidas para
poblaciones méas extensas. Al operar sobre muestras representativas y aplicar analisis
estadisticos avanzados, la técnica contribuye a la formulacion de teorias robustas y
replicables, ofreciendo una base metodol6gica esencial para el desarrollo de
conocimiento empirico y objetivo en diversas disciplinas cientificas menciono

Hernandez (51).

3.7.2 Descripcion

Los instrumentos por emplear seran los cuestionarios desarrollados por
Carrasco en el afio 2019. Para evaluar el conocimiento, se utilizaran 26 preguntas de
varias opciones, con cada respuesta correcta recibira un puntaje de 1y cada respuesta
incorrecta tendra un puntaje de 0. Los rangos de puntaje irdn de 0 a 26, siendo las
escalas: bajo (0-9 puntos), medio (10-19 puntos) y alto (20-26 puntos). Para la variable
de préacticas de prevencion, se empleard un cuestionario también elaborado por
Carrasco en 2019, compuesto por 14 preguntas. Cada practica adecuada obtendra un

puntaje de 1, mientras que las inadecuadas recibiran 0. Las categorias seran: malas



practicas (0-4 puntos), practicas regulares (5-9 puntos) y buenas practicas (10-14

puntos) (52).

3.7.3 Validacién

En esta investigacion se usaron instrumentos que
fueron validados por Carrasco en el afno 2019.
La validacion se llevd a cabo mediante un anélisis exhaustivo
de validez de contenido, asegurando que cada elemento
del instrumento fuera adecuado y relevante. Ademas, se emple6 el método de juicio de
expertos, donde profesionales en el é&rea evaluaron los instrumentos,
obteniendo un promedio final de validez de 83.3%.
Este puntaje los coloca en la categoria de “excelente” (81% — 100%)

para ambos instrumentos utilizados en el estudio (52).

3.7.4 Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, Carrasco, autor de los
mismos, empled el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente permite medir la
consistencia interna de cada instrumento, asegurando que las preguntas formuladas
sean coherentes entre si. El primer instrumento obtuvo un valor de 0.968, indicando
una confiabilidad muy alta, mientras que el segundo instrumento alcanzo6 un valor de
0.890, lo cual también representa un alto nivel de fiabilidad. Ambos coeficientes
garantizan la fiabilidad y aplicabilidad de los instrumentos seleccionados para esta

investigacion (52).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis y procesamiento de los datos cuantitativos se llevara a cabo mediante
métodos estadisticos especificos, asegurando una interpretacion rigurosa y precisa de los
resultados. Para la recoleccion de datos, sera necesario contar con la autorizacion formal del
director del hospital, resaltando la relevancia del estudio en el contexto médico. Se empleara
estadistica descriptiva para calcular las frecuencias de las variables y sus dimensiones,
ofreciendo una visién clara de los datos recopilados. Para comparar las hipétesis, y en
funcidn del nivel de significancia, se aplicara estadistica inferencial, utilizando el coeficiente

rho de Spearman, dado que el analisis es de tipo no paramétrico.

3.9. Aspectos éticos

Este estudio de investigacion (53) se sustentara en una serie de principios éticos, que

incluyen lo siguiente:

Segun el principio de Autonomia, los profesionales de enfermeria tendran la
libertad de decidir de manera independiente si desean participar en el estudio. En caso de
aceptar, proporcionaran su consentimiento informado mediante la firma de los documentos

correspondientes.

Conforme al principio de Beneficencia, a los participantes se les entregara un

cuestionario con respuestas claras, permitiéndoles acceder a sus resultados.

El principio de No Maleficencia asegura que la participacion en esta investigacion

no implicara consecuencias negativas ni riesgos para los involucrados.
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Por ultimo, el principio de Justicia garantiza que todos los participantes recibiran

un trato justo, equitativo y responsable.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

Actividade 2024

S Octubre Noviembre Dic.

Presentacion del estudio

Identificacion del problema.

Objetivo del estudio.

Justificacion del estudio.

Marco teorico

Antecedentes y revision cientifica.

Delimitacion de la investigacion

Temporal, espacial, poblaciéon.

Marco teérico

Antecedentes

Bases teoricas.

Formulacion de hipdtesis.

Metodologia.

Aspectos administrativos.

ANexos.




4.2. Presupuesto

Encuestadores

s/. 60.00

s/. 360.00

Bioestadisticos

s/. 700.00

s/. 1000.00

Archivadores s/. 20.00 3 s/. 60.00
Carpeta de cartulinas s/. 4.00 10 s/. 40.00
Papel tamafio carta s/.0.10 200 s/. 20.00
Tintas de impresoras s/. 90.00 4 s/. 360.00

usv s/. 30.00 2 s/. 60.00
Léapices s/. 1.50 8 s/. 12.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00

Lapiceros s./ 1.00 100 s/. 100.00
SERVICIOS

Foto copias s/.0.10 200 s/. 200.00

Anillados

Movilidad s/. 50.00 6 s/. 300.00
Uso de computador s/. 200.00
TOTAL s/. 2720.00

31
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICO UTERINO Y PRACTICAS DE PREVENCION EN MUJERES DE 18

40

A 59 ANOS DE LA CONSULTA DE UN HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2024.

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general
¢Cudl es la relaciéon entre el . . Hi: Existe relacién estadisticamente
L 3 Determinar la relacion entre .~ .. " A
conocimiento  sobre  cancer S . significativa entre el conocimiento
. . o conocimiento  sobre  cancer ; . .
cervicouterino y las Practicas - - L sobre cancer cervicouterino y las
X h cervicouterino y las Précticas o . .
preventivas en mujeres de 18 a . . Practicas preventivas en mujeres de 18
preventivas en mujeres de 18 a Variable.1

59 afios de la consulta de un
Hospital Huacho

20247

Regional

Problemas especificos

¢Como se relaciona la
dimensién aspectos generales
del  conocimiento  sobre
cancer cervicouterino con las
Practicas preventivas en
mujeres de 18 a 59 afios?

¢ Como se relaciona la dimension
factores de  riesgo  del
conocimiento  sobre  cancer
cervicouterino con las Préacticas
preventivas en mujeres de 18 a
59 afios?

¢ Como se relaciona la dimensién
conductas  preventivas  del
conocimiento  sobre  céancer
cervicouterino con las Practicas

59 Afios de la consulta de un
Hospital Regional Huacho 2024.

Obijetivos especificos

Identificar como se relaciona
la  dimension  aspectos
generales del conocimiento
sobre cancer cervicouterino
con las Précticas preventivas
en mujeres de 18 a 59 afios.

Identificar como se relaciona
la dimensiéon factores de
riesgo  del  conocimiento
sobre cancer cervicouterino
con las Précticas preventivas
en mujeres de 18 a 59 afios.

Identificar como se relaciona
la dimensién  conductas
preventivas del conocimiento
sobre cancer cervicouterino

a 59 afios que asisten a la consulta de un
Hospital Regional Huacho 2024.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre cancer
cervicouterino 'y las  Précticas
preventivas en Mujeres de 18 a 59 afos
que asisten a la consulta de un Hospital
Regional Huacho 2024.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
aspectos generales del conocimiento
sobre cancer cervicouterino con las
Practicas preventivas en Mujeres de
18 A 59 Afios que asisten a la consulta
de un Hospital Regional Huacho
2024.

H2: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension
factores de riesgo del conocimiento
sobre cancer cervicouterino con las

Conocimiento Sobre Cancer
Cervico Uterino

Dimensiones:
Aspectos generales
Factores de riesgo

Conductas preventivas

Variable.2
Practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino

Dimensiones:

Estilos de vida
Conductas sexuales
preventivas

Método: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: no experimental,
transversal ycorrelacional.
Poblacién: 100 pacientes que
asisten al consultorio de Gineco
- oncologia del Hospital
Regional de Huacho.
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preventivas en mujeres de 18 a con las Practicas preventivas

59 afios?

en mujeres de 18 a 59 afios.

Practicas preventivas en Mujeres de
18 A 59 afios que asisten a la consulta
de un Hospital Regional Huacho
2024,

H3: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
conductas preventivas del
conocimiento sobre cancer
cervicouterino con las Précticas
preventivas en Mujeres de 18 A 59
afios que asisten a la consulta de un
Hospital Regional Huacho 2024.
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Anexo 2: CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO

UTERINO
Instrumento elaborado por Carrasco (2019)

Estimados(as): Mi nombre es Ames Alor, Akemi Liz y como parte de la especialidad en
Enfermeria en Oncologia de la Universidad Norbert Wiener, me encuentro ejecutando un estudio
de investigacion, para lo cual requiero datos que me permita alcanzar al objetivo del estudio. Por
otro lado, cabe resaltar que sus datos seran manejados de manera anénima y confidencial. Si usted

tuviese alguna duda, no dude en hacerme llegar su pregunta.

Definicion y conceptos sobre cancer de cuello uterino

1. Tumores malignos

a) Lostumores malignos solo se localizan a nivel de cuello uterino

b) Una mujer normal infectada con PVH “de alto riesgo” (saludable) puede
evolucionar a preconocer y a un cancer invasor potencialmente mortal.

c) Los tumores malignos pueden ser controlados por los dispensadores de
asistencia sanitaria a niveles primario y secundario

2. Metéstasis

a) Elcancer de cuello uterino tiende a diseminarse al cérvix, vagina y otros 6rganos

b) EIl cancer de cuello uterino se ubica sélo en el cuello uterino

c) El cancer maligno no se disemina a otros érganos

3. Gestante y cancer cuello uterino

a) Las gestantes y lactantes no desarrollan cancer

b) Las mujeres con cancer de cuello uterino nunca pueden quedar embarazadas

c) Las mujeres con cancer de cuello uterino, al quedar embarazada permite que el
cancer se agrave

4. Cancer de cuello uterino es curable

a) Es curable cuando se detecta tempranamente.

b) Es curable en todos los casos

c) Pese al tratamiento médico, el cancer de cuello uterino invasor es mortal
Diagnostico y tratamiento

5. Pruebas de tamizaje



a) Son el examen completo de orina y examen de sangre

b) Las pruebas de deteccion de VPH, los estudios citolégicos y la inspeccion visual con
acido acético (IVAA)

c) AUn no existen pruebas de tamizaje

6. Pruebas confirmativas

a) Marcadores tumorales

b) Biopsia-Papanicolau

c) Dosaje de hormonas

7. Tratamiento

a) Se realiza con cirugia, crioterapia, radioterapia y quimioterapia

b) No genera efectos colaterales como infertilidad, menopausia, malestar o dolor en el
coito, y posibles cambios intestinales o vesicales.

c) No existe tratamiento médico

Signos y sintomas

8. Sangrado después de la menstruacion

a) Esnormal y no requiere atencion médica

b) Se da en miomas o pélipos endometriales

c) Esgravey requiere atencion médica inmediata

9. Sangrado menstrual que es méas prolongado y abundante que lo habitual
a) Se da por el consumo de anticonceptivos como el DIU

b) Se produce por el estrés

c) Se daen miomas o p6lipos endometriales

10. Sangrado después del coito, el lavado genital o el examen pélvico
a) Esnormaly no requiere atencién médica

b) Puede estar relacionado con el cancer de cuello uterino

c) Se puede dar por lesiones cervicales

11. Sangrado después de la menopausia

a) El 90% de los casos esta relacionado con cancer

b) Es normal y requiere atencion médica

c) Sepuede dar por tener relaciones sexuales

12. Secrecion vaginal

a) Esnormal la presencia de flujo vaginal abundante

b) El cancer puede provocar flujo vaginal acuoso

c) Elcancer no provoca la presencia de flujo vaginal
13. Dolor durante las relaciones sexuales
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a) Esnormal si las relaciones sexuales son esporadicas
b) Es normal si las relaciones sexuales son permanentes
c) El cancer de cuello uterino puede provocar que las relaciones sexuales sean
dolorosas
14. Dolor de espalda y/o pélvico persistente
a) Nada tiene que ver con el cancer
b) Es debido estrictamente a dafio a la columna vertebral
c) El cancer provoca dolor de espalda y/o pélvico persistente
Prevencion

15. Vacunarse contra el VPH
a) Es 100% efectiva
b) Previene el cancer de cuello uterino causados por algunos genotipos de PVH
c) Previene el cancer de cuello uterino s6lo de mujeres que se han
vacunado siendo virgenes
16. Pruebas de deteccion y diagnostico
a) Detectar tempranamente los genotipos de VPH y dar tratamiento previene el
cancer de cuello uterino
b) El diagndstico de cancer es una buena medida preventiva
c) Ladeteccion de VPH y diagnostico de cancer, cuando hay manifestaciones de
signos y sintomas es una buena medida preventiva
17. No fumar
a) Fumar tabaco es un factor de riesgo de cancer de cuello uterino
b) Fumar marihuana es un factor de riesgo de cancer de cuello uterino
c) Fumar drogas es un factor de riesgo de cancer de cuello uterino

18. Limitar la promiscuidad
a) Cambiar de pareja sexual unas dos veces al afio como medida preventiva

b) No se considera promiscuidad cambiar permanentemente de pareja sexual

c) Evitar la promiscuidad para disminuir el riesgo de desarrollar cancer

19. Usar condon
a) Solo debe usarse en caso de tener relaciones sexuales con otros hombres que

no sea el esposo
b) El vardn debe usar el condén momentos antes de eyacular
c) Usar siempre como medida preventiva de ITS y cancer
Factores predisponentes
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20. Préacticas sexuales y reproduccion

1.Multiples parejas sexuales
a) Cambiar de parejas sexuales permanentemente aumenta el riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino.
b) Tener mas de una pareja sexual no predispone a desarrollar cancer de cuello uterino
c)Tener una pareja sexual aumenta el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
21. Relaciones sexuales antes de los 16 afos
a)Iniciar las relaciones sexuales despues de los 18 afios aumenta el riesgo de cancer
b)Iniciar las relaciones sexuales antes de los 16 afios aumenta el riesgo de cancer
c)No tiene interés la edad de inicio de relaciones sexuales para asociar a cancer
22. Edad y primer embarazo
a) Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término, es un factor de
riesgo asociado a cancer
b) Tener abortos a edades menores de 17 afios se considera un factor de riesgo
asociado a cancer
c)No tiene interés la edad del primer embarazo para asociar al cancer
23. Antecedentes familiares
a) Tener familiares hasta tercer grado de consanguinidad con cancer no se
considera como factor de riesgo
b) La tercera hija, de una madre que padecié cancer, tiene mayor probabilidad de
desarrollar cancer que las otras hijas
c)No existe predisposicion genética para desarrollar cancer de cuello uterino
24, Infecciones de transmision sexual

a) Las infecciones por VIH, esta relacionada a cancer de cuello uterino
b) Las infecciones por PVHy clamidia esta relacionada a céncer de cuello

uterino
C) Las infecciones por gonococos estan relacionada a cancer de cuello uterino
25. Estilos de vida
a) El control preventivo promocional
b)Alimentacion en base a carbohidratos y lipidos y tener sobrepeso
c¢)Consumir tabaco esporadicamente
26. Uso de hormonas
a) Uso prolongado de anticonceptivos hormonales, DIU se relaciona con cancer
b)  Uso de Dietilestilbestrol (DES) no se relaciona con cancer de cuello uterino
c) Las hormonas no se relacionan con cancer de cuello uterino



Anexo 3 CUESTIONARIO SOBRE LAS PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER

DE CUELLO UTERINO

Instrumento elaborado por Carrasco (2019)
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. Respuesta
Item | Dimensiones/indicadores -
Si A veces | No

Medidas preventivas
¢Los conocimientos de los factores de riesgo (multiples parejas
sexuales, relaciones sexuales antes de los 16 afos, antecedentes
familiares con cancer de cuello uterino, infeccion por PVH,

i-1 | sobrepeso, tabaquismo, control preventivo promocional, uso
prolongado de anticonceptivos orales, uso de DIU) los aplica en su
vida para
disminuir el riesgo de contraer cancer de cuello uterino?

i-2 | ¢Acude al establecimiento de salud para sus controles ginecol6gicos?

i-3 | ¢Se practico el examen de IVAA en los Gltimos seis meses?

i-4 | ¢Se practica examen de Papanicolau anualmente?

i-5 | ¢Se hizo el andlisis de diagnostico de VPH en el tltimo afio?
Educacion para prevenir la infeccién por VPH

i-6 | ¢Inicio sus relaciones sexuales, antes de los 16 afios?

i-7 | ¢Recibid informacién sobre el modo de transmision del VPH?

i-8 | ¢Usa conddn como un mecanismo de prevencién de cancer?

i-9 | ¢Conoce los sintomas de cancer de cuello uterino?

i-10 | ¢Conoce los signos de cancer de cuello uterino?
Vacuna contra el VPH

i-11 | ¢Conoce las condiciones de la paciente para ser vacunada contra el
VPH?

i-12 | ¢Conoce la via de administracion de la vacuna contra el VPH?

i-13 | ¢Conoce las dosis de administracion de la vacuna contra el VPH?

i-14 | Al aplicarse la vacuna contra el VPH se previene el cancer de cuello
uterino?
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Anexos 4: Formato de consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “Conocimiento sobre Cancer
Cérvico Uterino y Préacticas de Prevencion en Mujeres de 18 A 59 Afios de la consulta de un
Hospital Regional de Huacho 2024”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Conocimiento sobre Cancer Cérvico Uterino y Précticas de Prevencion en
Mujeres de 18 A 59 Afios de la consulta de un Hospital Regional de Huacho 2024”.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Akemi Liz Ames Alor

Propdsito del estudio: Determinar la relacidn entre conocimiento sobre cancer cervicouterino y
las Practicas preventivas en mujeres de 18 a 59 Afos de la consulta de un Hospital Regional
Huacho 2024

Participantes: Usuarias del servicio de gineco-oncologia.
PARTICIPA DEL PROYECTO

Participacion voluntaria: si

REMUNERACION POR PARTICIPAR: Ninguno
Confidencialidad: si

Contacto con el investigador: celular 947394053. Email: akewiliz@hotmail.com

Lima, 30 de noviembre de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participant
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