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RESUMEN

La presente investigacion es cuantitativa, descriptiva, correlacional, que se llevo a
cabo durante el afio 2021, con el objetivo de determinar la relacién entre nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y las practicas de autocuidado para
su prevencion, en mujeres del Centro de Salud Panchia. Los sujetos de
investigacion fueron 60 mujeres de 18 a 65 afos, a quienes se les aplicé dos
cuestionarios, uno mide el nivel de conocimiento y otro mide las practicas de
autocuidado. Los resultados son los siguientes: El 71.7% de mujeres presenta
nivel de conocimiento medio, 16.6% nivel de conocimiento bajo, y 11.7% nivel de
conocimiento alto; 51.7% si realiza practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino y 48.3% no realiza practicas de autocuidado;
concluyendo que no existe relacion significativa entre ambas variables,
obteniendo un Chi Cuadrado de X? =0.10 p=2.71.

Palabras clave: Conocimiento, autocuidado, cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

This research is quantitative, descriptive, correlational, which was carried out
during the year 2021, with the aim of determining the relationship between the
level of knowledge about cervical cancer and self-care practices for its prevention,
in women from the Center for Health Panchia. The research subjects were 60
women between the ages of 18 and 65, to whom two questionnaires were applied,
one measuring the level of knowledge and the other measuring self-care practices.
The results are as follows: 71.7% of women present a medium level of knowledge,
16.6% a low level of knowledge, and 11.7% a high level of knowledge; 51.7% if
they perform self-care practices to prevent cervical cancer and 48.3% do not
perform self-care practices; concluding that there is no significant relationship

between both variables, obtaining a Chi Square of X2 =0.10 p = 2.71.

Key words: Knowledge, self-care, cervical cancer.
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|. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion:

a. Descripcién de larealidad problematica

Durante los ultimos afios el cancer presenta elevadas cifras de
enfermedad y muerte, asi como discapacidad. En el afio 2020 se
evidencié 19.3 millones de casos nuevos y fue responsable de 10
millones de fallecimientos, los paises en vias de desarrollo fueron los
mas afectados (70 por ciento). La carga de cancer va aumentar de forma
considerable en los proximos afios, se espera que al 2040 aumente en
un 50% los nuevos casos. Los factores responsables destacan el
crecimiento de la poblacion, el envejecimiento y cambios en los estilos

de vidal.

Dentro de las patologias oncoldgicas, el cancer de cuello uterino ocupa
el segundo lugar en el género femenino a nivel mundial. En el afio 2020
se diagnosticé 600 000 casos nuevos y 340 000 mujeres fallecieron por
esta causa. Comprende el 10 por ciento de los casos nuevos, con mayor
incidencia en paises considerados pobres; ello, pone en evidencia que
existe inequidad, hay falta de acceso a las instituciones de salud, donde
pueden realizarse despistaje de los diferentes tipos cancer. Esta
situacién es preocupante y alarmante, porque la mujer se encuentra
siendo atacada por un enemigo silencioso, el cual podria ser detectado y

tratado de forma oportuna?.



Asi mismo, en Estados Unidos este mismo afio, se diagnostico alrededor
de 13 800 nuevos casos y 4 290 mujeres fallecieron a consecuencia de
esta neoplasia, siendo la edad promedio de mayor incidencia en mujeres
entre 35 y 44 afios de edad, a la vez, muchas de ellas desconocen
sobre esta neoplasia y sobre los factores de riesgo que predisponen a

su desarrollo3.

Por otro lado, en América Latina y el Caribe cada afio se diagnostican
mas de 72 000 mujeres con cancer de cuello uterino, y mas de 34.000
pierden la vida a consecuencia de esta neoplasia. Estas cifras estan
relacionadas con la desigualdad al acceso de la atencion en salud, con
la pobreza, con la falta de informacion, con la falta de equipos y métodos

de ayuda al diagndéstico oportuno?.

En esta misma situacion se encuentra Perud, donde el cancer de cuello
uterino se ha convertido en un importante problema de salud publica, la
tasa de incidencia es de 31.3 por cada 100 000 habitantes, cada afio se
diagnostican alrededor de 4 636 mujeres con esta neoplasia. Segun
departamentos Trujillo ocupa el primer lugar con 43.9 por ciento de
casos, Arequipa 35.2 por ciento, la capital Lima 19.6 por ciento, en
Loreto representa el 29.4 por ciento, en Ucayali el 28.6 por ciento, en
Madre de Dios el 28.5 por ciento y en Moguegua 28.4 por ciento de

todos los canceres®.

Asi mismo, el cancer de cuello uterino se ha convertido en la primera
causa de muerte de la mujer peruana, cada cinco horas una mujer
pierde la vida a consecuencia de esta enfermedad, representando un
promedio de 1 715 fallecimientos por afio, debido a que el 47% de los
casos se diagnostica en estadios avanzados (lll y IV), cuando las
oportunidades de tratamiento y recuperacién son minimas. Importante
mencionar que esta neoplasia para llegar a un cancer invasor tiene que

pasar un promedio de diez a veinte afos, tiempo suficiente para ser



identificado de forma oportuna, pero para ello se requiere del

compromiso y responsabilidad de cada mujer y del sistema de salud®’.

Para el desarrollo de esta neoplasia se encuentran involucrados algunos
determinantes sociales como: “la idiosincrasia de la poblacién,
desconocimiento sobre esta neoplasia, falta de practica de prevencion,
bajas coberturas de tamizajes, demora en la entrega de resultados, alta
pérdida en el seguimiento del paciente con tamizaje positivo, bajo
namero de centros de tratamiento, centralismo de los casos, 80% de los
casos en estadios avanzados y soOlo dos centros de radioterapia
pertenecientes al Ministerio de Salud”. Actualmente se viene
diagnosticando esta neoplasia en estadios avanzados en mujeres
menores de 35 afios de edad, lo cual llama a reflexionar sobre lo que se
hace y no se hace para tratar de controlar que estas cifras sigan en

aumento®?-

Por otro lado, existen factores de riesgo predisponentes a esta
patologia, como edad, mujeres entre 25 y 55 afios; a su vez los estadios
mas avanzados son los que prevalecen hablando estos de un deficiente
sistema de prevencién. El Cancer invasor tiene una incidencia baja en la
poblacion femenina menor de 25 afios de edad, la cual tiene un aumento
progresivo en un 80 por ciento a 90 por ciento a partir de los 35 a 40
afios, alcanzando sus niveles mas altos en la poblacién femenina de 50
a 70 afios de edad. También es factor de riesgo importante el virus de
papiloma humano (VPH), dentro de ellos los genotipos 16 y 18, multiples

parejas sexuales, tabaquismo, multiparidad, sistema inmunitario débil'°-
12

El cancer de cuello uterino no solo pone en peligro la vida de la mujer,
sino que, crea problemas a largo plazo para su familia, y representa
cargas econdmicas importantes para los sistemas de salud. Esta
neoplasia debe ser identificada de forma oportuna a través de métodos

diagndsticos que estén al alcance de todas las mujeres como la toma de



Papanicolaou, colposcopia, examen de Inspeccion visual con acido
acético (IVAA), toma de biopsia, de ser necesario la prueba molecular
del VPH. Ademés, es importante que la poblacion se encuentre
informada sobre esta enfermedad, como se previene y como identificar
de forma oportuna los signos y sintomas que ellas presenten, de esta

forma salvaguardar la vida de las mujeres'34,

Es por esta razon, y con miras a hacer frente a este tipo de cancer que
amenaza con terminar la vida de la mujer peruana, se debe trabajar
modificando los factores culturales, sociales, realizando actividades de
prevencién, donde la poblacion debe adoptar estilos de vida saludables,
tener la responsabilidad de realizarse examenes de despistaje cada afio,
con la finalidad de que esta neoplasia sea detectada en estadios

iniciales, para tener un tratamiento recuperativo exitoso?®.

b. Formulacion del problema:

¢, Qué relacion existe entre nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y las préacticas de autocuidado para su prevencion, en mujeres del
Centro de Salud Panchia, 20217

c. Justificacion de la investigacion:

El desarrollo de esta investigacion, se sustenta en el andlisis realizado
tanto a nivel mundial, nacional y local, donde se puede visualizar de forma
objetiva que el cancer de cuello uterino, ha comprometido de forma
importante la salud de la poblacién femenina, y que afio a afio las tasas de
incidencia vienen en aumento. Es importante resaltar que esta neoplasia en
particular es prevenible adoptando estilos de vida saludable, y

desarrollando una cultura de prevencion.



Desde el punto de vista teorico, este estudio ha permitido desarrollar los
principales conceptos del cancer de cuello uterino, conocer las teorias y
modelos preventivos promocionales de la salud, que se pueden utilizar

para abordar esta neoplasia.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio ha permitido crear
instrumentos de recoleccion de datos validados, los cuales servirdn para

estudios posteriores.

Desde el punto de vista practico los resultados del presente estudio
permiten la elaboraciéon de programas y estrategias de intervencién, para
un mejor abordaje de la mujer del Centro de Salud de Panchia.

1.2. Objetivos:

a. General:

Determinar la relacién que existe entre nivel de conocimiento sobre cancer
de cuello uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion, en

mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

b. Especificos:

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino, en

mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

- ldentificar las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello

uterino, en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Marco Tebrico

El cancer viene hacer el crecimiento anormal y de forma descontrolada de las
células, formando tumores, con capacidad de invadir otros 6rganos y tejidos a
través del torrente sanguineo o sistema linfatico. Esta neoplasia puede
originarse en uno o mas Organos, sus manifestaciones varian de acuerdo al
organo afectado y al estadio que se encuentre el desarrollo de esta

enfermedad?617,

La neoplasia de cuello del utero, es la alteracion de las células del epitelio
uterino, frecuentemente de las células de la zona de transformacion, tienen la
capacidad de multiplicarse y reproducirse de forma acelerada, ademéas de
producir metastasis a los demas tejidos, a través de la via sanguinea o
linfatica. Esta neoplasia suele tener signos y sintomas cuando la enfermedad

se encuentra en estadios avanzados1819,

Para que una mujer llegue a desarrollar este tipo de cancer, requiere de
algunos factores condicionantes, o factores de riesgo, entendiéndose esta
como todas aquellas condiciones que predisponen a que una mujer desarrolle
esta neoplasia. Un solo factor de riesgo no llega a producir cancer, para ello
se necesita de la suma de varios factores condicionantes que suelen
presentarse en un largo periodo de tiempo, dentro de estos tenemos a los

factores de riesgo modificables y no modificables®.

Los factores de riesgo no modificables, son aquellas condiciones que
aumentan las posibilidades de desarrollar cancer y que las mujeres no

pueden cambiar, dentro de ellas se encuentra la edad, ser de sexo femenino,



la genética o antecedentes familiares (el hecho de tener un familiar de linea
directa con esta neoplasia como mamad, hermana, hija, puede aumentar de

dos a tres veces las probabilidades de desarrollar la neoplasia)?°-2L.

Asi mismo se encuentran los factores de riesgo modificables, entendiéndose
como todas aquellas condiciones que una mujer puede evitar y controlar a
través de una intervencion y una decision, con ello va a disminuir la
posibilidad de desarrollar cancer de cuello uterino, dentro estos factores
condicionantes se encuentran: la infeccion del virus papiloma humano (VPH),
considerado el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de esta
neoplasia en la mujer, existen mas de 100 serotipos de este virus, siendo el
subtipo 16 y 18 los que se encuentran presente en el 62% de los carcinomas
de utero. ElI VPH se puede trasmitir a través de las relaciones sexuales, tanto

en el coito vaginal, anal u oral®?.

La mayoria de las infecciones nuevas del VPH pueden ceder
espontaneamente si el sistema inmunitario de la mujer se encuentra en
condiciones favorables para hacer frente a esta infeccion, para ello requiere
de una préactica continua de estilos de vida saludables; pero si la infeccién
persiste, puede desarrollarse un tumor premaligno, y de no recibir tratamiento
oportuno podria transformarse en cancer invasor. Las lesiones precursoras
causadas por el VPH normalmente tardan entre 10 y 20 afios en convertirse

en un cancer invasor?3,

Otro factor de riesgo modificable es el inicio de una vida sexual a temprana
edad, estas mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino, por estar mas expuestas a infecciones de trasmision sexual, dentro
de ellas el VPH. En relaciébn al numero de parejas sexuales, en aquellas
mujeres que han desarrollado contacto sexual con un mayor numero de
varones, existe un mayor riesgo de haber adquirido el VPH, y al tener méas

exposicion, existe mayor riesgo de la neoplasia®*.



A la vez sumado al VPH, se encuentra el consumo de tabaco que se ha
convertido en un importante factor de riesgo para el desarrollo de diferentes
tipos de cancer, dentro de ellos el de cuello de Gtero. Las mujeres fumadoras
tienen 35% mas riesgo de enfermar, el tabaco contiene multiples sustancias
gue son cancerigenas, las cuales son absorbidas por los pulmones y luego
desplazadas a los diferentes 6rganos del cuerpo a través del torrente
sanguineo, estas sustancias tienen la capacidad de dafiar y alterar el ADN de

las células uterinas20.25,

En este mismo panorama se encuentra la condicion socioeconémica baja o la
pobreza, que aun representa la inequidad en el sistema de salud, parte de las
familias peruanas carecen de recursos para cubrir sus necesidades basicas,
como alimentacion, vivienda, vestido, educacion. En este pais varias mujeres
debido al factor econdmico no tienen la posibilidad de practicarse examenes
de despistaje de cancer, tienen problemas de alimentacion y por lo tanto su
sistema inmunitario no se encuentra lo suficientemente fortalecido para hacer
frente a cualquier tipo de infecciones que se les presente, condicionando a
gue esta neoplasia sea detectada en estadios avanzados de la enfermedad,

con pocas probabilidades de recuperacion?®.

Dentro de los factores de riesgo modificables también se encuentra a la
multiparidad, en este sentido, el hecho que una mujer tenga varios embarazos
a terminé y sobre todo en aquellas que han tenido partos vaginales, tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello de Gtero, debido a las lesiones
gue se originan en el cuello uterino y canal vaginal al momento del parto, a la
vez, las mujeres embarazadas tienen su sistema inmunitario comprometido, lo
cual puede dar lugar a que la infeccion por VPH se desarrolle y llegue a
formar tumores. Asi mismo, las mujeres con inmunosupresion, alimentacion
poco saludable, con falta de antioxidantes, acido folico y vitamina C, tienen un

riesgo mayor a desarrollar esta neoplasia?®.



El cancer de cuello uterino en estadios iniciales suele ser asintomatico, y
conforme progresa la neoplasia puede aparecer flujo vaginal abundante, de
color rosa o marrén oscuro, con mal olor, ginecorragia (post coito, post
menopausia, o a mitad de los periodos menstruales), pérdida de peso, dolor

suprapubico. El tratamiento consiste en cirugia, quimioterapia y radioterapia?’.

Frente a esta situacion relevante de la neoplasia uterina, la prevencion de la
enfermedad es una estrategia que se debe de implementar en todos los
niveles de atencion. La prevencion primaria: es el conjunto de acciones
encaminadas a modificar los habitos poco saludables de la poblacion hacia
otros mas adecuados, con esto se consigue evitar que los factores de riesgo
actuen sobre un érgano concreto y causen en él alteraciones que puedan
generar un cancer. La prevencion secundaria esta comprometida en evitar
gue las neoplasias progresen, y la prevencion terciaria tiene que ver con las
acciones encaminadas a evitar que esta neoplasia deje secuelas
incapacitantes en la mujer que la padece?®.

Actualmente el Perd ha puesto en marcha un programa presupuestal
especifico y gratuito para la prevencion y control del cancer, dentro de ellas el
cancer de cuello uterino, donde establece que todas las mujeres deben
realizarse el Papanicolaou tres afios después de haber iniciado coito vaginal,
con la finalidad de detectar pre canceres, luego practicarse este examen cada
afio. En el caso de mujeres con histerectomia sin extirpacion del cuello
uterino, deben realizarse su examen de Papanicolaou de acuerdo a su

indicacion médica, sin excederse de los tres afios29-39.

Por otro lado es importante colocar la vacuna para prevenir el desarrollo de
VPH, a nifias de 10 a 13 afios; ademas de retrasar el inicio de relaciones
sexuales, y evitar tener multiples parejas sexuales, para disminuir el riesgo de
infeccion con el PVH; también es importante conocer las caracteristicas
sexuales de la pareja, evitar o tratar a tiempo las infecciones de trasmisién

sexual, evitar el uso de métodos anticonceptivos hormonales, evitar la



multiparidad, usar preservativos durante las relaciones sexuales, no fumar,

consumir alimentos balanceados ricos en vitaminas A, C y acido f6lico®°.

Toda persona es capaz de tomar el control de su vida y salud, con un
determinado conocimiento sobre aquellas enfermedades que puede prevenir.
El conocimiento se relaciona con las habilidades humanas de pensar, sentir y
actuar, el centro del modelo de procesamiento de la informacion esta
determinado por los procesos cognitivos de la persona: el estado de alerta -
atencion, la sensacién - percepcion, la formacion y codificacion de conceptos,

la memoria, el lenguaje, la planeacion y las respuestas motoras3t.

El conocer se caracteriza como una presencia del objeto frente al sujeto: este
se posesiona en cierta forma del objeto, lo capta y lo hace suyo,
reproduciéndolo de tal manera que responda lo mas fielmente posible a la
realidad misma del objeto. Por medio de esta reproduccién, se tiene la
imagen, no fisica como seria una fotografia, sino psiquica, cognoscible,

intencional31:32,

De esta forma, el conocimiento depende de la naturaleza del objeto, de la
manera y de los medios que se usan para reproducirlo. Asi, tenemos un
conocimiento sensorial (si el objeto se capta por medio de los sentidos),
conocimiento racional, intelectivo o intelectual, si se capta por la razon
directamente. La actividad cognoscitiva es adquisitiva, cuando obtenemos un
conocimiento; conservativa, cuando retemos 0 memorizamos un
conocimiento; elaborativa, cuando con base en conocimiento adquiridos y
memorizados, elaboramos otros por medio de la imaginacion, la fantasia o el

razonamientos2.

El ser humano puede captar un objeto en tres diferentes niveles, sensible,
conceptual y holistico. El conocimiento sensible consiste en captar un objeto
por medio de los sentidos; tal es el caso de las imadgenes captadas por medio
de la vista, gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes

de las cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los

10
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principales sentidos utilizados por el ser humano. En segundo lugar,
tenemos el conocimiento conceptual, que consiste en representaciones
invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia
entre el nivel sensible y el conceptual reside en la singularidad y universalidad
que caracteriza, respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El

conocimiento sensible es singular y el conocimiento conceptual es universal®.

En tercer lugar tenemos el conocimiento holistico, en este nivel tampoco
hay colores, dimensiones ni estructuras universales como es el caso del
conocimiento conceptual. Intuir un objeto significa captarlo dentro de un
amplio contexto, como elemento de wuna totalidad, sin estructuras
ni limites definidos con claridad. La palabra holistico se refiere a esta totalidad
percibida en el momento de la intuicidn. La principal diferencia entre el
conocimiento holistico y conceptual reside en las estructuras. El primero
carece de estructuras, o por lo menos, tiende a prescindir de ellas. El
concepto, en cambio, es un conocimiento estructurado. Debido a esto, lo
percibido a nivel intuitivo no se puede definir, se capta como un elemento de
una totalidad, se tiene wuna vivencia de una presencia, pero

sin poder expresarla adecuadamente343.

El conocimiento de una persona se puede expresar de acuerdo al nivel que
posee, entendiendo por nivel de conocimiento sobre la neoplasia uterina, la
cantidad de informacibn con la que cuenta cada mujer sobre esta
enfermedad, considera promocion, prevencion y tratamiento. Existen tres
grados de conocimiento: Alto, existe coherencia entre lo que se conoce, con
expresiones acertadas y fundamentadas; Medio, se evidencia conceptos

béasicos y esporadicos; bajo, conceptos inapropiados e incoherentes3!.

De acuerdo al nivel de conocimiento que una persona tenga sobre esta
neoplasia para va a dirigir su accionar o autocuidado, estas sean favorables o
desfavorables. El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las
decisiones sobre ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar

de su salud; estas practicas son destrezas aprendidas a través de toda la
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vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con el propdsito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a la
capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que

se pertenece?,

En relacion al autocuidado, Orem afirma que es una actividad del individuo
aprendida por él, orientada hacia un objetivo, constituyen acciones que
permiten al individuo responder de manera constante a sus necesidades
dirigidas a si mismo o a su entorno, con el fin de regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y
bienestar, evidencidndose ademas la influencia de la cultura, experiencias
pasadas, educacion, status econdémico e interaccién de otros factores. Sefala
gue cada persona es un individuo Unico que aprendera a cuidarse al ritmo de
su ciclo de vida. Interpreta su estado de salud y enfermedad segun su
perspectiva particular basado en normas y estandares, los cuales estan
influenciados por factores socioculturales tales como: grado de instruccion,

edad, tiempo de enfermedad, ingreso econémico, estilos de vida, etc®’.

Orem, propone tres teorias: a) Teoria del Autocuidado: menciona que las
mujeres para prevenir esta neoplasia tienen que realizar una contribucién
constante, para fortalecer y mejorar su calidad de vida. b) Teoria del déficit de
autocuidado, explica que las mujeres con limitaciones secundarias a esta
neoplasia no pueden ejecutar su cuidado, requieren del apoyo profesional c)
Teoria de los sistemas de enfermeria: explica como enfermeria busca las
estrategias para crear la ayuda que estas mujeres necesitan, con la finalidad
de que recuperen su funcionalidad y pueden ser responsables de su

autocuidado®’.

La practica de autocuidado en relacion al cancer cuello uterino, son cada una
de las decisiones y acciones que realizan las mujeres para poder controlar
sus factores de riesgo modificables y no modificables. Esta actividad lo

pueden realizar en diversos periodos de tiempo, en su diario vivir, con el
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2.2.

objetivo de mantenerse sanos fisica y psicolégicamente, de esta manera

poder vivir mas afios con buena salud?.

Asi mismo, la practica de autocuidado se basa en el conocimiento que tenga
la poblacion sobre un determinado aspecto. Cada persona debe tener el
compromiso de buscar de manera constante mejorar su calidad de vida; para
ello es importante considerar estrategias de promocién de salud y prevencion
de la enfermedad, a través de la educacion, desarrolladas por parte del
personal de salud, con la intencibn de preparar a cada mujer para el

desarrollo de su cuidado individual3®.

Entre las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino se
encuentran: alimentacion adecuada a las necesidades, medidas higiénicas,
manejo del estrés, evitar la promiscuidad, evitar el consumo de tabaco,
retrasar el inicio de relaciones sexuales (disminuye el riesgo de contagio del
Papilomas Virus Humano), tratamiento oportuno de las infecciones de
transmision sexual, realizarse un Papanicolaou anual, ejercicio y actividad
fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de
medicamentos, evitar fumar. Otras medidas de autocuidado para la salud son:
habilidades para establecer relaciones sociales y resolver problemas
interpersonales, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones
favorables a los cambios en el contexto y practicas de autocuidado en los

procesos morbidos2.

Antecedentes del estudio

Gonzales M, Mejia N, y Martinez J. (2018), realizaron un estudio en México
titulado “Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15
a 49 anos en una unidad de medicina familia”, encontrando que el 13.10% de
mujeres tienen nivel de conocimiento bajo, 55.61% nivel de conocimiento
medio y 31.2% nivel de conocimiento alto, lo que da lugar a implementar

estrategias de educacion en salud®®.
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Hernandez Z, et al (2016), desarrollaron un estudio en Cuba titulado “Nivel de
conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cancer cérvico - uterino
en mujeres de Cumanayagua”, donde encontraron que el 80,39% tiene
practicas que favorecen al desarrollo del cancer de cuello uterino, 41.17%
fuma, 33.33% a desencadenado infeccion por VPH, 23.53% tubo abortos,

88.24% se diagnostic6 en etapa tardia, 92.15% no conoce la neoplasia®.

Poblet Y, y Rodriguez C. (2017), realizaron un estudio en la ciudad de Lima —
Peru titulado “Nivel de conocimiento y actitud sobre prevencién del cancer
cervicouterino en adolescentes de consulta externa del Hospital San Juan de
Lurigancho”, obteniendo como resultados que el 72% tiene un nivel de
conocimientos deficiente y 26% nivel de conocimiento regular. El 92.4% tiene

una actitud favorable sobre de esta neoplasia y 7.6% actitud negativa*'.

Guevara K., y Rabanal Y. (2017), desarrollaron un estudio Cajamarca — Peru
titulado “conocimiento sobre los factores de riesgo y practicas de autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro de Salud
Bafios del Inca”, encontrando que 5% de mujeres tienen nivel de
conocimiento bajo y sin embargo 83.3% no realiza practicas de autocuidado;
ademas en las mujeres con nivel de conocimiento alto solo el 42.9% si realiza
practicas de autocuidado, concluyendo que no existe relacion entre ambas

variables?2.

Guerrero P. (2016), desarrollo un estudio en la ciudad de Lima — Peru titulado
“Conocimiento y practicas de prevencién del cancer de cuello uterino en
mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el centro de salud defensores de la
patria, Ventanilla — Lima”, donde encontré que, en una poblacion de mujeres
de 20 a 30 afios de edad, el 56.9% presenta conocimiento medio, 22.1%
conocimiento bajo y 21.1% conocimiento alto; el 49.5% tiene practica de
prevencion buena, 27.1% regular y 23.4% mala practica de prevencion,
aseverando que existe relacion del conocimiento con la preventiva de la

neoplasia uterina*s.
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Flores M. (2020), realiz6 un estudio en Bolivar, Departamento de La
Libertad titulado “Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del
cancer de cuello uterino y practicas de prevencion, Calemar — Bolivar”,
donde encontré que el 81.4% tienen nivel de conocimiento bajo, 12.9%
medio y 5.7% bueno; 87.1% no realizan practicas de prevencion y 12.9% si
realizan; concluyendo que existe relacion altamente significativa entre

variables**.

Bustamante J. (2018), realiz6 un estudio en Trujillo titulado “Nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y actitud hacia el examen de
Papanicolaou en estudiantes mujeres de 4to y 6to afios de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Truijillo”, donde encontré que el
89.33% tienen nivel de conocimiento alto, 10.67% nivel de conocimiento
medio; 49.33% tienen una actitud positiva hacia el examen del
Papanicolaou y 50.67% se muestran indiferentes, concluyendo que no

existe relacién significativa entre variables.

2.3. Marco Conceptual

Céancer es la alteracién de una o mas células, las cuales tienen la capacidad
de reproducirse rapida y descontroladamente, sin llegar al ciclo de la muerte
como lo hace una célula normal, tienen la capacidad de formar tumores y

hacer metastasis?’.

Céancer de cuello uterino, es la neoplasia que se desarrolla en las células
que recubren el cuello del utero, esta directamente relacionado con la

infeccion del Papiloma Virus Humano y a otros factores de riesgo®19,

Conocimiento es lainformacion adquirida por la personaa travées de
la experiencia o la educacion, la comprension teérica o practica de un asunto
referente a la realidad, donde el ser humano tiene que hacer uso de sus cinco
sentidos, para percibir, valorar, analizar los hechos acontecidos a su

alrededor y llegar a plasmar una determinada informacion3.
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Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, es la cantidad de
informacion con la que cuenta cada mujer sobre esta enfermedad, considera
promocion, prevencion y tratamiento. Esta informacion obtenida, es el
resultado de diversas experiencias de vida, a través de la educacion, de los
medios informativos, o de lo establecimientos de salud, o tras haber tenido un

familiar, amigo o conocido con esta neoplasia3!32.

Autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable para la
vida de todos los seres vivos con quienes interactla; resulta del crecimiento
de la persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si
mismo y de quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial
para influir de manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el
autocuidado se constituye en una estrategia importante para la proteccion de

la salud y la prevencioén de la enfermedad?’.

Practicas de autocuidado son actividades desarrolladas por cada mujer de
acuerdo a lo que han aprendido sobre la enfermedad, a sus experiencias, con
la finalidad de conservar la vida, la salud y su bienestar. Estas practicas de
autocuidado deben ser desarrolladas de manera secuencial, debe ser
adherido a si mismo, hacerlo parte de su dia a dia, de esta forma poder

disminuir las probabilidades de desarrollar esta enfermedad36-37.

2.4. Sistema de Hipotesis

Hi: Si, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion,

en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.
Ho: No, existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

cancer de cuello uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion,

en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.
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2.5. Variables e indicadores

VARIABLE ESCALA DE INDICADOR CATEGORIAS DE INDICE
MEDICION LA VARIABLE

Variable

independiente _ Alto — Conocimiento alto: 08 — 11 puntos
Factores de riesgo o .

Nivel de Ordinal . ) — Medio — Conocimiento medio: 05 — 07 puntos
Signos y sintomas o ,

conocimientos _ _ — Bajo — Conocimiento bajo: 0 — 04 puntos
Medidas preventivas

sobre cancer de

cuello uterino.

Variable

dependiente — Si realiza practica de autocuidado:

o 09 - 12 puntos
Practicas de Estilos de vida o
_ Nominal . — Sirealiza
autocuidado del Conducta preventiva . , _— , .
— Norealiza - No realiza préactica de autocuidado:
cancer de cuello
_ 0 — 08 puntos
uterino
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l1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion:

El presente estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, que se llevé a
cabo en el Centro de Salud Panchia, durante el afio 2021. Es correlacional
porque mide la relacion estadistica entre las dos variables nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y las practicas de

autocuidado?t.

3.2. Poblacion y muestra de estudio
Poblacion:
La poblacion de estudios estuvo constituida por 60 mujeres del Centro de

Salud Panchia, que fueron atendidas durante el mes de enero 2021.

Muestra de estudio:

Se trabaj6é con el cien por ciento de la poblacién de mujeres del Centro de

Salud Panchia.

Criterios de inclusion:

— Mujeres de 18 a 65 afios de edad.
— Con antecedente de actividad sexual.

— Que voluntariamente aceptaron ser parte del estudio.

Criterios de exclusion:

— Mujeres que no aceptaron ser parte del estudio.

— Mujeres con algun problema mental.

18



3.3 Disefio de investigacion:

El disefio del presente trabajo de investigacién fue cuantitativo de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal, se realizé en el Centro de

Salud Panchia, durante el afio 202146,

.
.

X

X =—

Donde:
M: Mujeres del Centro de Salud PANCHIA
X4: Nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino

X>: Practicas de autocuidado

I'- Relacion entre ambas variables

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para recolectar datos se hizo uso de dos cuestionarios tipo escala de Likert.

A. Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo del cancer de cuello uterino, en mujeres del
Centro de Salud Panchia, 2021 (Anexo 01). Elaborado por la autora
del presente estudio, consta dos partes, la primera parte corresponde
a la presentacion y finalidad del estudio, la segunda parte es el
cuestionario en si, el cual tiene 11 items con capacidad de respuesta
SI o NO, cada respuesta correcta tiene un punto y la respuesta

incorrecta cero puntos, categorizandose de la siguiente manera:
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v/ Conocimiento alto: 08 — 11 puntos
v/ Conocimiento medio: 05 — 07 puntos

v' Conocimiento bajo: 0 — 04 puntos

B. Cuestionario para medir las practicas de autocuidado sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro
de Salud Panchia, 2021 (Anexo 02). Elaborado por la autora del
presente estudio, consta dos partes, la primera parte corresponde a la
presentacion y finalidad del estudio, la segunda parte es el
cuestionario en si, el cual tiene 12 items con capacidad de respuesta
Sl o NO, cada respuesta correcta tiene un punto y la respuesta

incorrecta cero puntos, categorizandose de la siguiente manera:

v Sirealiza practica de autocuidado: 09 — 12 puntos

v" No realiza practica de autocuidado: 0 — 08 puntos

Validez

Los instrumentos fueron evaluados por cinco jueces expertos, para mejorar
la redaccion, calidad, claridad de cada instrumento, siendo estos validos

para su aplicacion (Anexo 03).

Confiabilidad

Los instrumentos fueron aplicados a 10 mujeres del Puesto de Salud
Linderos, de la microred de Salud Tamborapa Pueblo, quienes tienen
semejanzas a la poblacion de estudio, para determinar la confiablidad de los

mismos.

La confiabilidad de los instrumentos fue determinada a través del coeficiente
Alfa de Cronbach.
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Andlisis de confiabilidad del cuestionario nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino en mujeres del Centro de Salud Panchia,
2021

Alfa de Cronbach 0.835
N de elementos 11
Ni 10

Analisis de confiabilidad del cuestionario para medir las préacticas de
autocuidado para la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres
del Centro de Salud Panchia, 2021

Alfa de Cronbach 0.750
N de elementos 12
Ni 10

3.5 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron procesados empleando el programa SPSS
v.25. Los resultados fueron tabulados y se presentan en cuadros de simple y
doble entrada, de forma numérica y porcentual de acuerdo a los objetivos
propuestos. Para determinar la relacion entre variables, se hizo uso de la
prueba de Independencia de Criterios (Chi cuadrado: X?), con un error de
significancia de 5% (p<0.05).

3.6 Consideraciones Eticas:

Se tuvo en cuenta los principios (beneficencia, dignidad, justicia) que
respaldan una investigacion comprometida con el crecimiento veraz de la
ciencia en enfermeria, ademas se elaboré un documento de consentimiento
informado, donde cada participante firmo su decisién voluntaria de participar

en esta investigacion*®. (Anexo 04)
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V. RESULTADOS

TABLA 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO

UTERINO, EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD PANCHIA,

2021
Nivel de conocimiento No %
Conocimiento Alto 7 11.7
Conocimiento Medio 43 71.7
Conocimiento Bajo 10 16.6
Total 60 100.0

Fuente: Informacion obtenida de la base de datos del estudio
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TABLA 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD

PANCHIA, 2021

Préacticas de autocuidado No %
Sl realiza practicas de autocuidado 31 51.7
No realiza préacticas de autocuidado 29 48.3
Total 60 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la base de datos del estudio
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE CUELLO UTERINO,
EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD PANCHIA, 2021

Practicas de autocuidado

: _ Sl realiza practicas de No realiza practicas de Total
Nivel de conocimiento . :
autocuidado autocuidado
No. % No. % No. %

Conocimiento Alto 4 6.7 3 5.0 7 11.7
Conocimiento Medio 22 36.7 21 35.0 43 71.7
Conocimiento Bajo 5 8.3 5 8.3 10 16.6

Total 31 51.7 29 48.3 60 100.0

Fuente: Informacién obtenida de la base de datos del estudio

Valor Chi-Cuadrado: X2 = 010 p= 271 No es Significativo (No hay relacion entre las variables)
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4.1 Docimasia de hipotesis

Hipotesis estadistica:

Hi: El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las practicas de autocuidado para su prevencion, en

mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

Ho: El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino no se relaciona
significativamente con las practicas de autocuidado para su prevencion, en

mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

El valor de la prueba estadistica Chi Cuadrado es X? = 0.10 p=2.71, con ello se
esta probando la hip6tesis nula (rechazandose la hipétesis alterna), es decir, se
determina que el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino no se
relaciona significativamente con las practicas de autocuidado para su

prevencion, en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.
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V. DISCUSION

El cancer de cuello uterino continda siendo el mas frecuente en las mujeres del
pais, y lamentablemente se viene haciendo un diagndstico en estadios avanzados
de la enfermedad, dando muy escasas alternativas de tratamiento recuperativo,
por lo cual se ve comprometida la calidad de vida de la mujer y disminuye
considerablemente los afios saludables de vida. Es asi que nace la inquietud de
desarrollar este estudio y poder objetivar si las mujeres del Centro de Salud
Panchia conoce sobre esta neoplasia y si ellas se encuentran desarrollando
practicas de autocuidado para prevenir el desarrollo de esta patologia.

Tabla 1 se observa que el 71.7% de mujeres del Centro de Salud Panchia,
presenta nivel de conocimiento medio, 16.6% nivel de conocimiento bajo, y 11.7%
nivel de conocimiento alto, estos resultados guardan relaciéon con los encontrados
por Gonzales M, Mejia N, y Martinez J. (2018), quienes evidenciaron que el
13.10% de mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina familiar tiene
nivel de conocimiento bajo, 55.61% nivel de conocimiento medio y 31.2% nivel de

conocimiento alto3°,

Otros autores como Paoblet Y, y Rodriguez C. (2017), también encontraron que el
72% de adolescentes que se atienden en la consulta externa del Hospital San
Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima, tienen un nivel de conocimientos
deficiente sobre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino y 26% nivel de
conocimiento regular®!. Asi mismo, Guerrero P. (2016), evidencié en una
poblacion de mujeres de 20 a 30 afios que el 56.9% presenta conocimiento medio
sobre cancer de cuello uterino, 22.1% conocimiento bajo y 21.1% conocimiento

alto*s.
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En los estudios antes mencionados, se evidencia que el nivel de conocimiento de
las mujeres sobre el cancer de cuello uterino es de medio a bajo, o de deficiente a
regular, esto puede estar relacionado, a la falta de acceso a la informacién y al
poco compromiso por parte de la poblacion en buscar conocer e informarse sobre
temas de salud que son relevantes para si mismos y que en la actualidad estan

afectando de gran manera la calidad de vida de la mujer peruana.

Al respecto Mario Bunge hace referencia que el conocimiento es de suma
importancia para el desarrollo del ser humano en los diferentes aspectos de su
vida. En relacion al cancer de cuello uterino una poblaciéon educada e informada
evidencia cambios en sus habitos y calidad de vida, sobre todo en enfermedades
prevenibles, como lo es el cancer de cuello uterino. Es por esta razéon que el
personal de enfermeria que labora en las diferentes instituciones de salud debe
apostar por fortalecer el trabajo preventivo promocional, educando e informando a
la poblacion de acuerdo a los grupos etarios y patologias de riesgo, teniendo en
cuenta la interculturalidad del pais3'.

Bunge también refiere que toda persona es capaz de tomar el control de su vida y
salud, con un determinado conocimiento sobre aquellas enfermedades que puede
prevenir. Este conocimiento se relaciona con las habilidades humanas de pensar,
sentir y actuar, donde cada persona hace uso de cinco sentidos para llegar a
concretar una determinada informacion. Se debe considerar que la educaciéon en
salud y la consejeria personalizada de acuerdo a las necesidades de la poblacién,
son pilares fundamentales para generar cambios en las personas, en este caso
en las mujeres del Centro de Salud de Panchia, se requiere fortalecer los
conocimientos sobre la prevencidon del cancer de cuello uterino y pasar de un

conocimiento medio a un conocimiento alto3.

Se concluye que, segun los resultados de este estudio el mayor porcentaje de
mujeres de esta localidad tienen un nivel de conocimiento medio a bajo sobre el
cancer de cuello uterino, a pesar que en la actualidad se tiene a la mano

diferentes medios informativos que ponen al alcance de la poblacion diversos
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temas de salud; por ello se deberia implementar estrategias como brindar
educacion a través de las nuevas plataformas virtuales, segun el alcance de la
poblacion o crear otros métodos de educacion en salud, considerando los nuevos
cambios generados por la Covid-19, con ello fortalecer los conocimientos de la

poblacidn sobre esta neoplasia de cuello uterino.

Tabla 2 se observa las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino, en mujeres del Centro de Salud Panchia, donde el 51.7% si realiza
practicas de autocuidado y 48.3% no realiza practicas de autocuidado, estos
resultados guardan relacion con los encontrados por Guerrero P. (2016), quién
evidencié en una poblacion de mujeres de 20 a 30 afios de edad, que el 49.5%
tiene practica de prevencion buena, 27.1% regular y 23.4% mala practica de

prevencion®.

Los resultados evidencian tanto en los resultados de este estudio, como en los
encontrados por Guerrero (2016), que el mayor porcentaje de mujeres
participantes realizan practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino, estas acciones muchas veces son realizadas de manera rutinaria, mas no
como parte de un compromiso de prevencién de esta neoplasia uterina. En las
mujeres del Centro de Salud de Panchia, no se encuentran habitos nocivos como
fumar o beber alcohol, la alimentacién se encuentra basada en el consumo de
productos propios de la agricultura, los cuales suelen ser saludables; pero existen
acciones como el realizarse el papanicolaou, el acudir al médico, que ellas no lo
han habituado a su ritmo de vida, donde el personal de salud, tiene que realizarles
un seguimiento continuo, para garantizar que estas mujeres sean tamizadas cada

afno.

Sin embargo, en un estudio realizado por Herndndez Z, et al (2016), en Cuba
encontraron que el 80,39% de mujeres participantes de ese estudio tiene factores
de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, 41.17% fuma, 33.33% a
desencadenado infeccién por VPH, 23.53% tubo abortos, 88.24% se diagnostico
en etapa tardia’®®. Los resultados encontrados en los diversos estudios antes

mencionados suelen ser diferentes debido a que la realidad de la poblacidon es
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distinta, las costumbres, cultura, habitos son otros, las cuales las mujeres lo han
aprendido desde sus progenitores y algunos de ellos son nocivos, no solo para el
desarrollo del céncer de cuello uterino, sino, para el desarrollo de otras

enfermedades cronicas degenerativas.

Es por ello que Quintero (2017), recomienda que las practicas de autocuidado son
clave para combatir las enfermedades. Se debe apostar por fortalecer el trabajo
del primer nivel de atencion donde se promueva la practica de estilos de vida
saludables, se motive a la poblacion a ser corresponsable su propia salud;
ademas, de crear espacios armoniosos, donde la poblacion pueda ver en el

personal de salud su aliado ideal para el cuidado y mantenimiento de su salud?®.

Asi mismo, Orem afirma que las practicas de autocuidado, mejoran las
costumbres de una poblacion en beneficio de su vida, salud y bienestar. Por ello
es importante seguir sumando esfuerzos para llegar a desarrollar habitos que
favorezcan la conservacion de la salud, donde las mujeres del Centro de Salud de
Panchia se realicen sus examenes de despistaje cada afio; ademas, que ellas
sean motivadoras a que otras mujeres de su localidad también puedan acudir a
los establecimientos de salud a realizarse sus chequeos y tamizajes, para que
esta neoplasia sea detectada de manera oportuna, dando las posibilidades de

alcanzar un tratamiento recuperativo y no solo paliativo®’.

Se llega a concluir que el mayor porcentaje de mujeres de este estudio si realiza
practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, sobre esta
realidad se tiene que continuar fortaleciendo las buenas practicas para conservar
una salud de calidad y con ello evitar que otras mujeres se sumen a la larga lista
de defunciones por cancer de cuello uterino, considerando que esta neoplasia es

prevenible y curable si se detecta a tiempo.

Tabla 3 se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro de
Salud Panchia, obteniendo un valor Chi Cuadrado de X2 = 0.10 p= 2.71,

concluyendo que no existe relacion significativa entre variables, estos resultados
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guardan relacion con los encontrados por Guevara K, y Rabanal Y. (2017), en una
poblacién de mujeres de la ciudad de Cajamarca, donde concluyen que no existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado, para

prevenir el cAncer de cuello uterino®?.

Sin embargo, estos resultados difieren con los encontrados por Guerrero, P.
(2016), en una poblacién de mujeres de 20 a 30 afios de edad, en la ciudad de
Lima, quien aseverd que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento
con la practica preventiva de la neoplasia uterina®®; asi mismo, Flores M. (2020),
también encontré en una poblacion de mujeres de Calemar — Bolivar’, que existe

relacién altamente significativa entre ambas variables**.

Los resultados de los estudios presentados difieren unos de otros, y pueden estar
relacionados a que fueron ejecutados en diferentes zonas del pais; donde existen
diversos aspectos que pueden influenciar en los sujetos de estudiados, como la
edad, el grado de instruccién, nivel socioecondmico, etc. Importante resaltar que
el autocuidado debe ser parte de la vida de las personas, cada mujer debe asumir
la responsabilidad de realizar actividades en beneficio de su propia salud, su
familia y comunidad; para ello el personal de enfermeria especialista en oncologia
debe programar estratégicamente actividades educativas en prevencién de

cancer de acuerdo a la realidad de cada lugar.

Los hallazgos de esta investigacion, muestran de forma objetiva que no existe
relacion entre las variables estudiadas; sin embargo, dejan en claro que existe un
arduo trabajo por realizar en esta poblacién de mujeres del Centro de Salud
Panchia, se tiene que educar sobre todo lo concerniente al cancer de cuello
uterino y fomentar a que ellas pongan en practica habitos que favorezcan el
mantenimiento de una salud 6ptima, evitando desarrollar no solo cancer de cuello

uterino, sino otras enfermedades crénicas degenerativas.
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VI. CONCLUSIONES

El 71.7% de mujeres del Centro de Salud Panchia, presenta nivel de
conocimiento medio, 16.6% nivel de conocimiento bajo, y 11.7% nivel de

conocimiento alto.

El 51.7% de mujeres si realiza practicas de autocuidado para prevenir el

cancer de cuello uterino y 48.3% no realiza practicas de autocuidado.

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres del
Centro de Salud Panchia, obteniendo un Chi Cuadrado de X? = 0.10 p=
2.71.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Que los resultados obtenidos en este estudio se socialicen con el personal de
salud de la microred Tamborapa Pueblo, para mejorar las estrategias de
abordaje a las mujeres de esta zona del Pais, y con ello disminuir las altas

tasas de incidencia de esta neoplasia.

2. Los hallazgos orientan que el personal de salud debe implementar estrategias
para mejorar el nivel de conocimiento de las mujeres de Centro de Salud de
Panchia sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, A
través de la consejeria en salud, sesiones educativas, trabajo activo con los

agentes comunitarios, y con las organizaciones de base.

3. Motivar a desarrollar estudios de investigacion sobre los diferentes tipos de
cancer, en las diversas poblaciones del pais, teniendo en cuenta otros
factores como: cultura, educacioén, edad, sexo, la emergencia sanitaria por la
Covid-19, etc. que puedan ejercer alguna relacion con el nivel de

conocimiento y las practicas de prevencion.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

El instrumento elaborado por Velasco (2021)

A continuacién, se le presenta una encuesta con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento que tiene Usted sobre cancer de cuello uterino, con respuestas Sl o
NO, marque con un aspa (X) la respuesta que crea adecuada.

N° ITEMS SI | NO
¢, Conoce usted que es el cancer de cuello uterino?

¢,Crea usted que el cancer de cuello uterino se cura si detecta a
tiempo?

3 | ¢ Sabe usted que la infeccion por el virus del papiloma humano,
produce cancer?

4 | ¢Sabe usted que el inicio de las relaciones sexuales antes de los
14 afios puede producir cancer de cuello uterino?

5 | ¢Conoce usted que el Virus del Papiloma humano (VPH) se
transmite a través de las relaciones sexuales?

6 | ¢Sabe usted que el sangrado vaginal, con mal olor y fuera de la
fecha de regla es un sintoma del cancer de cuello uterino?

7 | ¢Cree usted que el consumo de tabaco y de bebidas alcohdlicas
produce cancer de cuello uterino?

8 | ¢Cree usted que el tener varios hijos por parto vaginal, llegue a
producir cancer de cuello uterino?

9 | ¢Conoce usted como se previene el cancer de cuello uterino?

10 | ;Sabe usted quienes se deben realizar el examen de
Papanicolaou?

11 | ¢Cree usted que la vacuna contra el virus del papiloma humano,
previene el cancer de cuello uterino?




ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario para medir las practicas de autocuidado sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021.

El instrumento fue elaborado por Velasco (2021)

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados, los cuales debera de
responder en forma sincera marcando con una X segun crea correspondiente. Toda

la informacioén es estrictamente confidencial

N° ITEMS Sl NO

1 | ¢Usted consume frutas y verduras todos los dias?

2 | ¢Usted realiza ejercicio fisico (deporte, correr, caminar, etc.), por lo

menos tres veces por semana?

3 | ¢Usted ha tenido mas de una pareja sexual?

4 | ¢Usted tuvo su primera relacion sexual después de los 14 afios de
edad?

5 | ¢Usted acostumbra consumir bebidas alcoholicas?

6 | ¢Usted se realiza el examen de Papanicolaou cada afio?

7 | ¢Usted acude a recoger sus resultados de Papanicolaou?

8 | ¢Su pareja ha tenido relaciones sexuales con varias mujeres?

9 | ¢Usted usa preservativo cuando tiene relaciones sexuales?

10 | ¢ Usted acostumbra fumar?

11 | ¢ usted presenta infecciones vaginales de forma frecuente?

12 | ¢ Usted ha tenido méas de dos hijos por parto vaginal?




ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

(JUICIO DE EXPERTOS)

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO PARA SU PREVENCION, EN MUJERES DEL CENTRO DE
SALUD PANCHIA, 2021

CRITERIOS N° de jueces Prob
112 3] 4 5

CLARIDAD 1 1 1 1 1 5
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5
COHERENCIA 1 1 [1 1 1 5
METODOLOGIA 1/ 1]1]1]1]| 5

TOTAL 515|565 5| 25
Se ha considerado:
De acuerdo =1 (Sl)
En desacuerdo = 0 (NO)
Entre los resultados se tom6 en cuenta:
Aceptable: 0.70
Bueno: 0.70 - 0.89
Excelente: por encima de 0.90
Prueba de concordancia entre los jueces:

b =Tax 100% b= 25 x 100% = 100% = (1.00)

Entonces: Ta+Td 25+0

Después de realizar la prueba binomial, conforme a los valores asignados por
cada juez; se considerd que el grado de concordancia entre las opiniones de los
expertos fue significativo (1.00), lo cual refiere una validez “Excelente”. No
obstante, se ha tomado en consideracion las observaciones sugeridas por cada
uno de los jueces, para el mejoramiento en estructura y forma de los

instrumentos.



Validacion del instrumento para medir las practicas de autocuidado sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino, en mujeres del centro de salud Panchia, 2021
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Validacién del instrumento para medir las practicas de autocuidado sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino, en mujeres del centro de salud Panchia, 2021
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Validacién del Instrumento para medir el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer de cuello uterino, en mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021

DIMENSIONANDICADOR
ATEMS

CRITERIOS DE VALIDAGION DE
CONTENIDO

OBUCTIAOAD | CONSISTENCIA | COMERENCIA

OB8SERVACIONES

1. ¢ Conoce usted que es el
cancer de cuelo utenno?

2. ;Cree ustec que el cancer
de cuelio uering se cura Si

deteda a iempa?

3. (Sabe usted Que a
ndeccion por ¢f virus del

paploma humana, produce
cancer?

paciente sabe
que es el

4. ;Sabe usted que of Incio
de s relacones sexuales
antes de los 14 afos puede
produck cincer de cuelo
utening?

5. ¢ Conoce usted que of Virus
del Papioma humano (VWPH)
o transmile a traveés de las
relaciones sexuales?

ver si el pcte
sabe del p

€. ;Sabe usted que o
sangrada vaginal, con mal
olor y fuera de & fecha de
regia es un sinfoma del
gancer de cuelo utennc?

no siempre es
por cacu

7. ({Cree usted gue of
consuma de tabaco y de
bebdas aiccholcas produce
cancer de cuelc utenno?

8. ;Cree usted que of tener

Varos hyos por pano vaginal
fegue a producr cancer de
cueilo werno?

9. ¢ Conoce usted como se
previene el cancer de cuelic
ulerna?

10. (Sabe usied quenes se
deben realzar of examen de
?

| Papanicolaow
11. ; Cree usted que la
vacuna contra & virus del

Firma



Validacion del instrumento para medir las practicas de autoculdado sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino, en mujeres del centro de salud Panchia, 2021

DIMENSIONINDICADOR
ATEMS

CONTENIDO

CRITERIOS DE VALIDACION DE

| QEUETIODAD | COMTISTENCIS | CONERENCIA |

1. JUstec consume Sulas y
verduras iodos los das?

X X

2. (Usied realca ejercon
fisico (depore, correr,
caminar, e4C.). por lo menos
ires veces oor semana?

x

3. ¢Usted ha fenido mas de
una pareja sexual?

4. (Usied %vo 3u primera
relacidn sexual después de los
12 anhos de edaa?

5. LUsted acostumbra
consumi bebidas alccholicas?

&. (Usied se realza of examen
de Paparicolbou coda aha?

7. (Usied acude a recoger sus
resulados de Papanicolaou?

8.  Su pawia ha Ienido
relaciones sexulies con vanas
| mueces?

8. ¢Usied usa preservalivo
wando hens  relacones
sexuaies?

10, ; Usted acostumbra fumar?

11 Lusted presenta
nfeccones vaginaies de forma
frecuenia?

12 ;Usted ha tevido mas de
dos hijos por pario vaginal?

Nombre de evaluador Sandy Caffo Calderon

Firma
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

con DMl N® , a través del presente

documento expreso mi voluntad de gue mi paciente participe en la
investigacion fitulada: Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y
practicas de autocuidado para su prevencion, en mujeres del Centro de
Salud Panchia, 2021.

Habiendo sido informadalo del proposito de la misma, asi como de
los objetivos, vy teniendo la confianza plena de que la informacion que se
vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de
investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confiabilidad.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE



