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RESUMEN

El objetivo de la investigacion se baso en determinar la relacion que existe
entre nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y medidas
preventivas en usuarias del centro de salud aguas verdes, Tumbes 2023.
Esta tesis se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo-correlacional, no experimental de tipo transversal. La muestra
se conformé por 168 usuarias, que fueron participes de la investigacion
mediante la encuesta que fue la técnica escogida, utilizando como
instrumento de evaluacibn para medir las variables de estudio el
cuestionario. La observacion y analisis de datos revela que en las
dimensiones que corresponden al Nivel de conocimiento tales como:
Conceptualizacibn con un nivel medio de 82%, Consideraciones
especificas con un nivel medio de 74% y Factores de riesgo con un nivel
medio de 66%, de conocimiento. Siendo asi que en las dimensiones que
corresponden a Medidas Preventivas como la Prevencidén primaria, se
obtuvo un porcentaje de 65 % en los participantes ubicandolos en un nivel
medio, con respecto a la Prevencion secundaria, el nivel medio también
predomina con un 57 %. En conclusion, se determina que los datos
estadisticos muestran una moderada correlacion que equivale al 0.574
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las

medidas preventivas.

Palabras claves: factores de riesgo, medidas preventivas, conocimiento.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
cervical cancer awareness and preventive measures among users of the
Aguas Verdes Health Center in Tumbes, Mexico. The study had a
guantitative approach; the design was descriptive-correlational, not
experimental and cross-sectional. The sample consisted of 168 users, who
participated in the research using a survey technique, using a questionnaire
as an assessment instrument to measure the study variables. Data analysis
reveals that in the dimensions corresponding to the Level of Knowledge,
such as: Conceptualization with an average level of 82%, Specific
Considerations with an average level of 74%, and Risk Factors with an
average level of 66%. Thus, in the dimensions corresponding to Preventive
Measures, such as Primary Prevention, the majority of participants are at
the average level with 65%, and in Secondary Prevention, the average level
also predominates with 57%. In conclusion, the statistical data show a
moderate positive correlation of 0.574 between the level of knowledge

about cervical cancer and preventive measures.

Keywords: risk factors, preventive measures, knowledge.
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l. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la salud, el cancer de cérvix, es el incremento
anormal de las células en el cuello uterino, este tipo de cancer tiene origen en una
infeccibn que es constante originado por el Virus del Papiloma Humano,
ocasionando que este tipo de cancer sea uno de los mas frecuentes entre las
mujeres de todo el continente americano, ubicandolo en el cuarto lugar de
incidencia entre los canceres a nivel mundial. De acuerdo con las investigaciones
realizadas por esta organizacion en el 2022, se presentaron un total de 660.000
casos y 350.000 defunciones, lo que demuestra que existe una alta tasa de
incidencia (1).

En el Perl, se sefiala que existe una escasa cultura de prevencion en la
poblacién, suponiendo que si existe un perfeccionamiento en el nivel de
conocimiento podriamos relacionar que existiria una practica preventiva
adecuada, siendo responsabilidad de los centros de salud y personal de salud,

brindar informacion necesaria y de calidad.

En este contexto y debido a la situacion problematica en la que nos encontramos
surge el impulso de desarrollar una investigacién cientifica que conllevo al
planteamiento de la siguiente interrogante ¢Cual es la relacién que existe entre el
conocimiento y las medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en

usuarias del Centro de Salud Aguas verdes, Tumbes 2023?

Es por esta razén, que se considerd esencial dar solucién a la pregunta anterior y
plantear el objetivo general: “Determinar la relacion entre nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino y medidas preventivas en usuarias del centro de salud
aguas verdes, Tumbes 2023”. En base a ello, se desarroll6 los siguientes
objetivos especificos: “Analizar la relacion entre aspectos de conceptualizaciones
y medidas preventivas en usuarias del centro de salud aguas verdes”, “Evaluar la
relacion entre Consideraciones especificas y medidas preventivas en usuarias del

centro de salud aguas verdes”, y “Estudiar la relacion entre Factores de riesgos y

13



medidas preventivas en usuarias del centro de salud aguas verdes, Tumbes
2023".

Desde el punto de vista teorico, este proyecto de investigacion es pertinente
porque se basd en un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica mas reciente
para proporcionar y mejorar los conocimientos sobre el cancer de cérvix y la
adopcién de medidas de prevencion en las usuarias del centro de salud, lo que
permitié tener una significativa reduccion de la carga de la enfermedad y la

mortalidad en este tipo de cancer.

La implicancia practica de los resultados sirvi0 para plantearse nuevas
alternativas y estrategias con relacion al conocimiento y medidas de prevencion

del cancer de cérvix.

En términos de amplitud metodoldgica, permitié desarrollar un instrumento de
recoleccion de datos validados y confiables donde se logréo evaluar los
conocimientos y las medidas preventivas sobre el cancer de cérvix en las
usuarias respectivamente, siendo aplicada y obteniendo el consentimiento
informado de las usuarias participantes protegiendo su privacidad y

confidencialidad durante el proceso investigativo de manera ética y respetuosa.

La elaboracion de tesis, abordé6 un tema de caracter mundial sumamente
preocupante y que a la vez es relevante en el campo de la salud publica, en esta
investigacion se evidencio potencial de generar resultados significativos que
beneficiaran a las mujeres y a la sociedad en general de la region. Por lo tanto, se
considera que es fue altamente viable y justificable la aplicacion de la

investigacion.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

En el ambito internacional, Guaman y Lema (Ecuador, 2021) en su tesis
denominada “Conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres de la
comunidad de Cercapata, sobre el cancer cervicouterino Suscal, 2020”, reveld
niveles bajos de conocimiento (39,59%), actitudes erréneas (56,7%) y practicas
preventivas equivocadas (38,44%) sobre el cancer cervicouterino. El estudio
descriptivo, prospectivo y cuantitativo se basd en entrevistas directas y tabuladas.
La comunidad estudiada mostré6 actitudes negativas, comportamientos

preventivos inadecuados y desconocimiento significativo sobre el tema tratado (2).

Almonte, Gaona, Pérez y Garcia (México, 2023) en su investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas preventivas contra el cancer cervicouterino
presente en mujeres de dos comunidades rurales de México”, el objetivo principal
se enfoco en redactar los conocimientos, actitudes y las practicas de prevencion
gue realizan las mujeres sobre el cancer de cérvix en dos comunidades de
México, fue un estudio descriptivo de corte transversal con entrevistas
semiestructuras y muestro probabilistico. En la investigacion sobre el cancer
cervicouterino en comunidades rurales de México, se encontro que el 50% de las
mujeres no se realizan pruebas preventivas como el Papanicolau. Se detectaron
malas préacticas por falta de conocimiento. Aunque no encontré diferencias en el
nivel de conocimiento entre hablantes de lengua, se identificé influencia en la

actitud hacia la asistencia sanitaria por acceso y conocimiento limitado (3).

Tsegay, Araya, et al (Etiopia, 2021), llevaron a cabo un analisis de investigacion
de tipo cuantitativo-descriptivo, de nombre “Conocimiento, la actitud y la practica
hacia la deteccion del cancer de cuello uterino y los factores asociados entre
mujeres de 15 a 49 afos de edad en la ciudad de Adigrat, al norte de Tigray,
Etiopia”. La muestra poblacional consistio en 617 mujeres, obteniendo los
siguientes resultados: el 46,4%, 53,3% y 38,1% de las mujeres que fueron
encuestadas demostraron tener conocimiento, una actitud favorable y realizar
examenes de deteccion para el cancer de cuello uterino, respectivamente la

educacion primaria, ingresos familiares superiores a 500 ETB, y la falta de

15



informacion sobre el cancer de cuello uterino se identificaron como factores

significativos vinculados a la practica del tamizaje para este tipo de cancer (4).

A nivel nacional, Abrego (Lima, 2023) en su investigacion denominada
“Conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en
estudiantes de una universidad publica, Lima 20217, el estudio desarrollado es de
tipo cuantitativo, con nivel aplicativo-descriptivo y de corte transversal, realizado
en Lima en 2021, en una Universidad estatal determiné que la mayoria de los
estudiantes desconocian el cancer de cuello uterino y sus medidas preventivas.
Los resultados mostraron que el 60% desconocia la enfermedad y sus medidas
de prevencion, el 77,5% no entendia aspectos conceptuales y el 85% desconocia
la edad para someterse a una inspeccion visual con acido acético. Se concluyo
gue la mayoria de los estudiantes de enfermeria carecian de conocimientos sobre

las estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino (5).

Delgado (Huéanuco, 2023) en su trabajo investigativo titulado “Nivel de
Conocimiento de Medidas Preventivas sobre el cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil del Centro de Atencidon Primaria - Tingo Maria - 20197,
determinaron el conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en
estudiantes de nivel secundaria de la Institucion Educativa, San Juan de
Lurigancho, a través de un estudio observacional, prospectiva, transversal y
analitica con un disefio correlacional. Se determinaron bajos niveles de
conocimientos sobre prevencién del céancer de cérvix en estudiantes de
secundaria de la Institucion Educativa San Juan de Lurigancho. Mas del 70%
carece de informacién sobre prevencion y vida saludable, lo que eleva las

probabilidades de enfermedad debido a la falta de acciones preventivas (6).

Castro y Roque (Pimentel, 2023) en su tesis denominada “Conocimiento Sobre
Prevencion de Cancer de Cuello Uterino en Mujeres Atendidas en un Centro de
Salud, Chongoyape 2021” tuvo como objetivo determinar cual es el nivel de
conocimientos que existen en las mujeres del C.S. Victor Tirado sobre prevencion
de cancer, a través de un investigacion aplicada cuantitativa, con disefio no

experimental, descriptivo simple, en donde el 66% de las mujeres que fueron
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encuestadas tienen conocimientos medios sobre el conocimiento sobre
prevencion de cancer de cérvix. Se logré concluir que las mujeres encuestadas no

poseen un conocimiento adecuado sobre la prevencion de cancer de cérvix (7).

En la linea investigativa en el ambito local, Chanta y Silva (Tumbes,2023), en su
trabajo investigativo denominado “Conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres en edad feértil del PS Cabuyal-Tumbes 2024”,
de tipo cuantitativo- con disefio descriptivo-correlacional. Los hallazgos que se
encontraron mostraron que el conocimiento sobre el cancer de cérvix entre las
participantes es limitado, con un 64.29% clasificandose como bajo, un 33.33%
como medio, y un 2.38% como muy bajo. Respecto a las acciones preventivas, se
obtuvo que el 69.05% de ellas son apropiadas, mientras que el 30.95% resultaron
ser inapropiadas. Se determina que no hay una relacion estadisticamente
relevante entre el grado de conocimientos y las acciones preventivas acerca del

cancer de cuello uterino (8).

Jaramillo (Tumbes 2023), en su tesis titulada “Nivel de conocimiento, actitud y
practica del examen Papanicolaou en prevencién del cancer de cuello uterino en
usuarias del Centro de Salud I-4 Zarumilla-Tumbes, 2023”, se investigo la relacion
entre la practica, el conocimiento y las actitudes hacia el PAP, este estudio es de
disefio no experimental, y de corte transversal. Se encontré que el 54% tenia un
conocimiento medio, y el 86% mostré una actitud favorable hacia el examen. Sin
embargo, no hay relacién entre el conocimiento, las practicas preventivas y las
actitudes (9).

El desarrollo del cancer cervicouterino, se presenta cuando las células sanas que
se encuentran en la superficie del cuello uterino permutan adicional a ello,
aumentan de forma incontrolada, y se produce un desarrollo conocido como
tumor. Esta afeccién se conoce como cancer de cuello uterino. El tumor puede
considerarse benigno o maligno; en el caso de ser benigno no producird una
metastasis, a diferencia del maligno que tiene el potencial de ampliarse a otras

partes del cuerpo (1).
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El cancer de cuello uterino, es considerada como una neoplasia maligna que se
desarrolla en los diversos tejidos del cuello uterino. Aunque suele crecer
lentamente y puede no presentar sintomas, los examenes de cribado pueden
detectarlo. El cancer de cérvix, tiene un agenta causal principal que se da por la
infeccion ocasionada por el virus del VPH, conocido también como Virus del
Papiloma Humano, que segun varias investigaciones se encuentra en el 99% de
los casos de cancer de cérvix. El cancer cervicouterino, surge debido que las
células sanas que se encuentran en la superficie del cuello uterino comienzan a
dividirse de forma descontrolada. Estas alteraciones, que son aberraciones, pero
no siempre malignas, desencadenan los procesos iniciales que pueden dar lugar

al desarrollo del cancer (1).

En estas neoplasias el virus del papiloma humano, se ha presentado con mayor
frecuencia, sin embargo, puede contraerse el virus, pero se necesita de otros
factores adicionales para acentuar la sintomatologia. El virus de Papiloma
humano tiene una gran variedad con un total de 100 tipos de virus, se los
denomino VPH, debido que algunos pueden producir verrugas o papilomas, las

cuales se consideran como tumores no cancerosos (10).

El virus de papiloma humano se transporta hacia las células epiteliales
escamosas, se ha logrado identificar que las verrugas solo se presentan en ano,
vagina, superficie de la piel, cérvix, vulva, glande, boca y garganta. El papiloma
humano vaginal, se contagia a través del contacto directo en el area genital
durante el coito, siendo el virus 16 y 18, los mas peligrosos causantes de este
cancer, aunque existen alrededor de 14 tipos de VPH que son considerados de

alto riesgo (10).

Por general, las infecciones que se producen por el VPH son asintomaticas al
principio, sin embargo a través del tiempo suelen ir empeorando y convirtiendo en
lesiones pre cancerosas, y consecuentemente producirse un carcinoma, aun
presentando ya una lesién premaligna no se podria evidenciar signos ni sintomas
de esta enfermedad, pero en el cancer cervicouterino en estadio tardio ya se

presentan sintomas tales como: sangrado excesivo mas de lo habitual que se
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evidencia fuera del periodo menstrual, sangrado después de mantener relaciones
coitales, y molestias durante la actividad coital(11). En consecuencia, existen
otros factores que podrian predisponer el desarrollo de dicha patologia,
considerados como factores secundarios que permiten el desarrollo de dicha
enfermedad (12)

El tabaquismo, es un factor que se ha sido comprobado a través de estudios que
algunas sustancias que forman parte del tabaco, se han evidenciado en la
mucosidad cervical, lo que ocasionan una alteracion de las células propias del
cuello uterino produciendo el dafio en su ADN, dando origen al desarrollo del
cancer. A través de varios procesos que implican las tres etapas de la
carcinogeénesis, la iniciacion, promocion y progresion se ha demostrado que fumar
aumenta la carcinogénesis y la tumorogénesis. Segun varias investigaciones
realizadas en mujeres fumadoras, la mucosa vaginal contiene subproductos del
tabaco, dafia el ADN y modifica el sistema inmunitario, haciéndolo méas vulnerable

a la infeccién por el virus del papiloma humano e incapaz de combatirla (13).

El VIH, es un virus extremadamente agresivo, que produce la inmunosupresion
del sistema inmunoldgico, debido a esto las mujeres que padecen del virus de

inmunodeficiencia humano tienen mayor riesgo de padecer cancer.

La mayoria de los estudios sobre la asociacidén entre los anticonceptivos orales y
el riesgo de cancer proceden de estudios observacionales, incluidos numerosos
estudios demograficos de casos-controles y estudios prospectivos de cohortes. El
uso de anticonceptivos orales en este caso es una exposicion que no puede
probarse que cause o prevenga el cancer basandose Unicamente en datos de
estudios observacionales. Esto se debe a la posibilidad de que las mujeres que
utilizan anticonceptivos orales difieran de las que no lo hacen en otros aspectos
ademas del mero uso de anticonceptivos orales, lo que también podria explicar

por qué presentan riesgos de cancer diferentes (14).

Segun Appleby P, Beral V. (2007) citando al Instituto Nacional del Cancer, el uso

de pildoras anticonceptivas orales de forma continuada por mas de cinco afios,
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pueden ocasionar un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello de atero. El
riesgo aumenta en un 10% para menos de cinco afios de uso, en un 60% para
cinco a nueve afios de uso, y en el doble para diez afios o més de uso. Por otro
lado, la probabilidad de que una mujer contraiga esta enfermedad puede

disminuir tras dejar de tomar anticonceptivos orales durante un tiempo (15).

Ademas, la nutriciébn y alimentacion de las mujeres es de suma importancia
debido que una falta de vitaminas y minerales, conlleva al desarrollo del cancer
de cuello uterino, mas aun en mujeres que padecen de sobrepeso. El inicio de la
actividad sexual antes de los dieciocho afios, también, es un factor
desencadenante para el desarrollo de celular pre cancerosas y cancerosas en el
cuello del utero, en relacion a las mujeres que inician después de los veinte afios
de edad (14).

Diagnostico

La corroboracion del diagnéstico cuando da positivo, se debe realizar en base a
un informe histoldgico y que haya evidencia de lesiones pre positivas 0 exista
cancer cervicouterino. Para determinar el diagnostico se debe realizar lo

siguiente:

e Colposcopia, es el principal método de confirmacion en las pacientes, con
excepcion en pacientes que tengan lesiones macroscopicas evidentes
(16).

e Biopsia endo y/o exo cervical, dependiendo del examen colposcopico y
del criterio de un médico, se extraer porcion de la zona afectada (16).

e Legrado cervical, se realiza cuando la colposcopia es desfavorable, y la
lesion se expande hacia el area endocervical (16).

e Conizacion, es la extirpacion de margenes que se encuentran en la zona

afectada del cuello del Gtero, por una colposcopia confirmatoria (16).
La citologia del Papanicolaou presenta una escasa sensibilidad para precisar y

diagnosticar lesiones de alto grado, sin embargo, se complementa con una

elevada especificidad cuando se combina con la deteccion molecular del VPH
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“virus del papiloma humano”. La citologia puede alcanzar una sensibilidad de

hasta el 96% para la deteccion de estas lesiones (17).

El cribado (CCU), es mas eficaz para prevenir la formacion de tumores que la
citologia vaginal. Se ha demostrado que el tratamiento reduce la mortalidad hasta
en un 70%, durante las primeras fases de la enfermedad. La prevencién tiene
como objetivo evitar la enfermedad o el factor de riesgo que acrecienta la

probabilidad de que un individuo la contraiga (17).

Prevencion primaria

Son medidas que emplea la salud publica para disminuir las infecciones por VPH
“virus del papiloma humano” ya que, de continuar, pueden causar el desarrollo de
cancer de cuello de cuello uterino. Estas medidas, deben ser tomadas por

individuos sanos para evitar que contraigan la enfermedad (18).

La inoculacién contra el virus del papiloma humano, el Papanicolaou, posponer la
actividad sexual, reducir el nUmero de parejas, utilizar proteccion de barrera
(preservativos) después de cada relacidén sexual y dejar de fumar siempre seran
las principales recomendaciones que se brinda para la prevencion de dicha

enfermedad.

En la actualidad, se considera que el método més eficaz para prevenir la infeccion
o la formacién de lesiones precancerosas es la vacunacion contra el VPH “virus
del papiloma humano”. Actualmente se han desarrollado tres tipos de vacunas
contra el VPH “virus del papiloma humano”. La mayoria de las neoplasias
cervicales estan causadas por los serotipos 16 y 18, que son el objetivo de las
vacunas tetravalente y bivalente. La tercera vacuna es noavalente y esa incluye
una inmunidad contra los serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, y
proporciona proteccion durante un maximo de 10 afios, desafortunadamente esta

vacuna aun no esté disponible en nuestro pais (19).

La primera vacuna protege contra los serotipos 6 y 11, que se encuentran

relacionados con el crecimiento de verrugas genitales. Gardasil esta dirigido
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contra cuatro serotipos (6, 11, 16 y 18) y se recomienda su administracion en tres
dosis intramusculares (IM) a partir de los nueve afios. Cervarix, por su parte, esta
dirigido especificamente contra los serotipos oncogénicos 16 y 18. A diferencia de
la anterior, se administra en tres dosis entre los 0 y los 6 meses a los nifios
mayores de 15 afios, y en dos inyecciones intramusculares a partir de los 9 afios
a los menores de 15 afios. Debe ser supervisada por profesionales sanitarios que
actian de puente entre la comunidad y el personal médico del centro, también

deben mantener un contacto constante con las familias a las que asisten (20).

Acompafiado de la vacunacion, debemos ademas ensefiar el uso del
preservativo, la educacién sexual integral (ESI) abarca las facetas psicoldgica,
fisiologica, social y emocional de la sexualidad. Sus objetivos son dar a los nifios
y adolescentes la informacion, habilidades, actitudes y valores que necesitan para
llevar una vida sana, feliz y digna; construir relaciones sociales y sexuales
educadas; comprender el impacto de sus acciones en su propio bienestar y en el
de los demas; conocer sus derechos y estar protegidos a lo largo de su vida, por
este motivo, se debe fomentar o facilitar el uso del preservativo a las personas
sexualmente activas para reducir en un 60-70% la probabilidad de contraer el
virus del papiloma humano. Sin embargo, dependiendo del tipo de actividad
sexual, el uso del preservativo puede no proteger las zonas genitales no

protegidas.

A pesar de que su eficacia no es del 100%, las investigaciones demuestran que
una parte importante de los adolescentes no lo utilizan porque les resulta
incbmodo. También sefialan que la razon principal para usarlo sigue siendo evitar
el embarazo mas que protegerse contra las ITS (21), deben utilizarse
correctamente para reducir el riesgo de infeccion y la incidencia de infecciones
genitales. El virus del papiloma humano y otras ETS pueden prevenirse, asi como
la posibilidad de que una mujer se quede embarazada, utilizando preservativos

femeninos (22).

Como parte de las medidas preventivas es necesario educar sobre la edad del

primer parto, debido que es un factor muy importante en el desarrollo del cancer
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de cérvix, es por ello que debido a varios estudios de caso-controles, han dado
como resultado que se debe posponer el embarazo a una edad superior a 20
afos, con la finalidad de reducir significativamente el riesgo debido que las
mujeres menores de 20 afos tienen 13 veces mas posibilidades de padecer
cancer de cuello uterino, ademas que el nimero de partos es considerado un
riesgo inminente, las mujeres con mas de 5 partos, tuvieron 4 veces mas

posibilidades de desarrollar cancer (14).

Prevencion secundaria

La deteccion precoz de la enfermedad es el objetivo de la prevencién secundaria
(23). Para detectar el cancer de utero, las mujeres de 30 afilos 0 mas pueden
someterse a pruebas de cribado, especialmente PAP e IVAA. Si los resultados
son negativos, se recomienda volver a someterse al cribado en tres afios y volver

a examinarse en cinco afios si los resultados son negativos una vez mas (14).

Se considera que la técnica de Papanicolaou para la citologia tiene una buena
especificidad, pero existe una baja sensibilidad de aproximadamente el 56%, en
especifico para las lesiones de alto grado. Con una espétula, se raspan
suavemente el ectocérvix y el endocérvix. A continuacién, la muestra se examina
al microscopio en busca de células aberrantes. Se recomienda realizarse un
examen al afio después de haberse realizado una prueba con resultado negativo,
después de tener dos pruebas negativas, la siguiente prueba debera realizarse
cada tres afilos en mujeres de entre 21 a 65 afios y cada cinco afos, prueba
conjuntas virus del papiloma humano “VPH” y Papanicolau, en edades de 30 a 65

afios respectivamente (24).

Un resultado positivo, no significa radicalmente que sea un cancer, todo eso va a
depender del tipo de células que se hayan encontrado durante el examen, es por
ello que se debe tomar en cuenta varios puntos para la obtencion de la toma de la
muestra:

e La usuaria no debera tener relaciones coitales las ultimas 48 horas.

e No haberse aplicado Ovulos vaginales en las dUltimas 48 horas

respectivamente.
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e No estar con su periodo menstrual.

e No haberse realizado duchas vaginales.

La deteccion del virus del papiloma humano “VPH” es mas sensible y especifica
que la anterior, y cuando se utiliza junto con la prueba citologica, puede reducir la
tasa de falsos positivos (25). Este test de deteccion se encarga de tomar
muestras de ADN de las células que se localizan en el cérvix, para lograr
identificar los tipos de Virus de Papiloma Humano que tengan alto riesgo
oncogeénico. Este test se recomienda a las mujeres realizarselo a partir de los 30
afios de edad, debido al estrés que podria ocasionar en mujeres jévenes en
donde no es necesario este test. Posterior a ello después de un resultado

negativo se recomienda realizarse este test cada cinco afios (26).

En el examen IVAA, se aplica una concentracion de ente 3- 5% sobre el cuello
uterino y se deja reposar durante un minuto. El epitelio aberrante (displasico) se
vuelve blanco durante este proceso y es facilmente identificable; pese a ellos, la
sensibilidad de la inspeccién visual con acido acético varia (27). En dos
metaanalisis nuevos se han comunicado sensibilidades del 70% al 80% para la
deteccién de la NIC 2 y de lesiones mas graves. Si la prueba es negativa, se
realiza cada tres afios; si es positiva, la paciente recibe una terapia ablativa
conocida como extirpacion electroquirurgica con asa “LEEP”, y un afio después
del procedimiento, se lleva a cabo un control posterior a la terapia mediante

inspeccion visual de acido acético y/o Papanicolau (28).

La colposcopia es una prueba crucial para evaluar el tracto genital inferior,
considerado como parte de la prevencion secundaria del cancer cervicouterino.
Solo con ella se pueden reconocer lesiones intraepiteliales cervicales, determinar
la extension, ubicacién, y caracteristicas, ademas de dirigir a la biopsia para
obtener una confirmacion diagnostica gracias a este enfoque Unico. Dado que las
recomendaciones de 2014 definen explicitamente cuando debe realizarse o
repetirse la colposcopia, ya este durante el diagnostico, el seguimiento o el
tratamiento de las lesiones precursoras del cancer cervicouterino, la mayoria de

las personas con resultados anormales en las pruebas de cribado requieren una
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evaluacion mediante un procedimiento colposcopico. La colposcopia tiene un
papel clave en la prevencion del cancer de cuello uterino, lo que pone de
notoriedad la importancia de estandarizar, ejecutar y establecer indicadores de

calidad para dicho tratamiento en la practica clinica (29).
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[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion
El proyecto de investigacion se bas6 en un tipo de investigacion de nivel
basico, con un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional y un disefio
transversal no experimental porque las variables y sus relaciones se

examinan utilizando el siguiente enfoque en un Unico momento en el tiempo.

X1

X2

Doénde:

M: Muestra en estudio
X1: Conocimiento en cancer de cérvix
X2: Medidas de prevencion en cancer de cervix

r: Relacion de variables

3.2. Poblacién, muestray muestreo de estudio
Conforme a las estadisticas proporcionadas por el area de estadistica, la
poblacién de estudio para la investigacion incluyo a todas las usuarias que
asistieron a planificacion familiar en el Centro de Salud Aguas Verdes a lo
largo, del ultimo semestre de 2023, especificamente de julio a diciembre

equivalente a 600 usuarias.

Para establecer el tamafio de la muestra se empled el método a través de

la formula para poblaciones finitas:

n o~ (@N.pg
T @ pa+ef(N-1)
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Si f=-2°>0.05

N
. (n,)
Entonces: n=-~2
n
1+=2
N
Doénde
N: Numero de elementos de la poblacion en estudio (N= 600)

No:  Tamafo inicial de muestra

Tamarnio final de muestra

Valor estandarizado (Z=1.96 para 95% de confianza)
Probabilidad de éxito (se asumen que p=0.5)

1-p (9=0.5)

error de estimacion (e=0.05)

®© 2 T N 3

Reemplazando

no =  (2)°Npg
@?pa+ (€)*(N-1)
No - (1.96)*x 600 x 0.5 x 0.5
(1.96)%x 0.25 x 0.5, (0.05)% x (600 —1)
no = 234
Reemplazando
F= ne 234 =>0,39
N 600

El resultado de “f” es mayor a 0.05, debido a ello se procede a reajustar la

muestra, para lo cual se aplicaré la siguiente férmula:

Dénde:
no: Tamafo de la muestra reajustada.
n: Tamafno de la muestra.

N: Tamafio poblacional.
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Reemplazando:

3.3.

3.4.

141
n- 234
1+ 234

600

n- 168,3

n =168

A partir de los datos anteriores, se utilizé la férmula para determinar el
tamafio de la muestra en poblaciones finitas. Lo que permitidé obtener

una muestra probabilistica de 168 usuarias de planificacion familiar.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
e Usuarias que pertenezcan al Centro de Salud Aguas Verdes.

e Usuarias que tengan la capacidad fisica y mental optima, para el

desarrollo de la investigacion.

Criterios de exclusion:
e Usuarias, que no acepten participar en la investigacion.

e Usuarias, que sufran discapacidad o alteraciones mentales.

Método, Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

El método que se utilizé es el método estadistico de correlaciéon de

Spearman para analizar la relacion entre las variables ordinales
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seleccionadas. Este analisis permiti6 evaluar si existe una correlacion
significativa entre los factores investigados. Asi mismo la técnica para la

recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta.

El cuestionario fue el instrumento evaluado y analizado, que se adapt6 a las
necesidades requeridas dentro del trabajo investigativo, con la finalidad que
cumplan con los indicadores propuestos, el primer instrumento de
Conocimiento de cancer de cuello uterino por Uceda en el 2019, en el que
las preguntas estan enfocadas en la relacion que existe en las variables de
estudio, constituido por 10 preguntas, con opcién mdltiple la cual ha sido
adaptada por la investigadora colocando alternativas del 1 al 5, mediante la

escala de Likert.

El segundo instrumento sobre Medidas preventivas fue desarrollado por
Mendoza y Valderrama en el 2016, con un total de 10 preguntas adaptadas
y que cumplen con los indicadores con alternativas que se evaluara a traveés

de una escala de Likert.

La validacion de los instrumentos fue ejecutada mediante un juicio de
expertos y su confiabilidad constituida por el promedio de correlacion entre
items de Alfa de Cronbach cuyos datos fueron recolectados a través de una
prueba piloto aplicada en el Centro de Salud de Zarumilla (anexo 1);
obteniendo como resultado una confiabilidad de 0.8 en los cuestionarios, lo

gue indica que el instrumento que se utiliz6 es BUENO.

La estructura del cuestionario estuvo disefiada en tres partes para el
estudio. La primera parte contiene datos generales, sociodemograficos y
reproductivos; la segunda parte consta de diez preguntas cerradas, precisas
y claras con opciones basadas en el nivel de conocimiento; la tercera parte
consta de tres listas de verificacion con diez items cada una, cada una

relacionada con la determinacion de medidas preventivas para los usuarios.

29



3.5.

3.6.

3.7.

Procedimiento de recoleccién de datos

Se gestion6 el permiso a la administracién de los establecimientos para
solicitar la autorizacibn (ANEXO 2) para acceder a la aplicacién de los
cuestionarios al Centro de salud de Aguas Verdes. Posteriormente, se
proporcioné el cuestionario, y el consentimiento informado dando
informacion sobre los objetivos de la investigacion, el instrumento de
investigacion tuvo un lapso de tiempo entre 10 y 20 minutos para cada
usuaria. Posteriormente, la informacion obtenida de cada cuestionario se
incorpor6 a un programa informéatico SPSS version 24, debidamente
codificada para permitir el procesamiento de datos y el respectivo analisis
estadistico de las variables examinadas.

Analisis e Interpretacion de datos

Después de la aplicacion del instrumento, se vaciaron los datos en el
programa SPSS version 24, lo que proporciond el procesamiento y la
codificacion de datos y el andlisis estadistico de las variables de estudio.
Segun Rho Spearman, los datos estadisticos de la tabla muestran una
correlacion positiva moderada de 0.574 entre el nivel de conocimiento sobre
el cancer de cérvix y las medidas preventivas. El valor de p obtenido es de
0.000, inferior que 0.01, cumpliendo con el criterio establecido (p < 0.01) y
confirmando que la relacion es estadisticamente significativa con un nivel de

confianza del 99%.

Este analisis permitid la identificacion de las hipotesis, dando como

rechazada la hipotesis nula y aceptando la hipétesis alternativa

Rigor y Etica de la investigacion

Los aspectos éticos de la investigacion se basaron en los principios éticos
de la Universidad Nacional de Tumbes:

Principio de Beneficencia - No maleficencia

Dado gue la investigacion fue llevada a cabo por personas competentes que
s6lo utilizé la informacién con fines de investigacion, se logré el objetivo de

este concepto que fue evitar cualquier dafio que pudiera infligirse a las
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usuarias de planificacion familiar a lo largo del proceso de investigacion.
Esta idea se mantuvo durante todo en el estudio, ya que no hubo riesgo
para la integridad fisica, mental o emocional de los participantes,

protegiéndolos de lesiones tanto fisicas como psicolégicas.

Principio de Autonomia:

Este principio se basa en la idea de que cada unidad de analisis tiene
libertad para decidir si las usuarias de planificacion familiar deciden
participar o no en el estudio, en base a ello se les explico los objetivos y
propdésitos, ademas de ello se despejo dudas que tuvieron, y se indicé que
eran libres de retirarse en cualquier momento y que ello no tendra un efecto
adverso en su situacion, siendo asi que los resultados de la investigacion no

se utilizaron en contra de la voluntad de los participantes.

Principio de Justicia:

Este concepto garantizé la confidencialidad de la informacién facilitada por
las usuarias participantes en la investigacién, asi como su trato justo y
equitativo antes, durante y después de su participacion en el estudio, todo

ello manteniendo su anonimato.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos
Para valorar las dimensiones del estudio, se analizaron los datos
considerando los niveles y rangos a través del método de baremacién
utilizado con Likert para cada una de las variables. Esto se utilizd como
fundamento para interpretar los resultados, contextualizando las variables y

permitiendo establecer la exactitud de estos para cada meta establecida.

Tabla 1: Variable 1 y sus niveles por cada dimension

Dimension Nivel Rango f %
Bajo 2-3 9 5
L Medio 4-7 137 82
Conceptualizacion
Alto 8-10 22 13
Total 168 100
Bajo 3-6 33 20
. ) . Medio 7-11 124 74
Consideraciones especificas
Alto 12-15 11 7
Total 168 100
Bajo 5-11 36 21
_ Medio 12-18 111 66
Factores de riesgo
Alto 19-25 21 13
Total 168 100

Nota. Usuarias del centro de salud Aguas Verdes

En el estudio de Ilos datos, pertenecientes a la dimension
Conceptualizacién, la mayoria de los participantes se ubican en el nivel
medio con un 82 %, seguido del nivel alto con un 13 % y el nivel bajo con un
5 %, lo que indica un conocimiento moderado sobre la tematica evaluada.
En la dimension Consideraciones especificas, el nivel medio alcanza el 74
%, mientras que el 20% corresponde a un nivel bajo y solo el 7 %
corresponde al nivel alto de conocimiento, reflejando que la mayoria posee

un conocimiento intermedio sobre aspectos especificos del tema. Por otro
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lado, en la dimension Factores de riesgo, el nivel medio predomina con un
66 %, mientras que el nivel bajo alcanza un 21 % y el alto un 13 %,
evidenciando que, si bien la mayoria tiene un conocimiento intermedio sobre
los factores de riesgo, aun hay una proporcion considerable en nivel bajo.
En términos generales, el analisis muestra que el nivel medio predomina en
todas las dimensiones evaluadas, reflejando un conocimiento intermedio en

la poblacion estudiada.

Tabla 2: Variable 2 y sus niveles por cada dimensién

Dimensién Niveles Rango f %

Bajo 5-11 42 25

L Medio 12-18 109 65
Prevencién primaria

Alto 19-25 17 10

Total 168 100

Bajo 5-11 51 30

» ] Medio 12-18 95 57
Prevencion secundaria

Alto 19-25 22 13

Total 168 100

Nota. Usuarias de la posta medica Aguas Verdes

El analisis de los datos revela que en la dimensién Prevencion primaria, el
65% de los participantes se encuentran en un nivel medio, el 25 %
corresponde a un nivel bajo y el 10 % a un nivel alto, lo que indica que la
mayoria posee un conocimiento intermedio sobre la prevencién primaria. En
la dimension Prevencion secundaria, el nivel medio también predomina con
un 57 %, mientras que el nivel bajo alcanza un 30 % y el nivel alto un 13 %,
reflejando que, aunque la mayoria tiene un conocimiento intermedio sobre
esta dimensién, aun hay una proporcion considerable en nivel bajo. En
general, el analisis muestra que el nivel medio es el mas frecuente en
ambas dimensiones, evidenciando un conocimiento intermedio en la

poblacion estudiada.
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4.2.

4.3.

Prueba de normalidad

Tabla 3: Prueba de normalidad entre las dimensiones de la variable

1
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
éonocimiento_céncer_cu ,054 168 ,200
Conceptualizaciones ,192 168 ,000
Consideraciones especificas ,110 168 ,000
Factores de riesgos ,078 168 ,013
Medidas preventivas ,076 168 ,020

Nota. Datos obtenidos de SPSS v.29

Conforme a los resultados obtenidos mediante la prueba de Kolmogérov-
Smirnov aplicada a 168 individuos, se determind que la variable
Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino presenta un valor de
significancia de 0.200, superior al umbral de 0.05, lo que indica que sigue
una distribucién normal. Sin embargo, las dimensiones
Conceptualizaciones (0.000), Consideraciones especificas (0.000),
Factores de riesgo (0.013) y Medidas preventivas (0.020) presentaron
valores de significancia inferiores a 0.05, lo que sugiere que no siguen una
distribucion normal. En consecuencia, debido a la falta de normalidad en la
mayoria de las variables, se optd por emplear el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman para analizar las relaciones entre las variables y

dimensiones, ya que esta medida es adecuada para datos no paramétricos.

Prueba de hipétesis

El analisis de correlacion bivariado permitié identificar relaciones
significativas entre las dimensiones evaluadas en este estudio. Se encontro
que las Conceptualizaciones presenta una correlacion positiva baja con
Consideraciones especificas y una relacién débil con Factores de riesgo,
mientras que su vinculo con las Medidas preventivas no fue
estadisticamente significativo. En contraste, las Consideraciones especificas

mostraron una correlaciéon positiva moderada con Factores de riesgo y
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Medidas preventivas, indicando su relevancia en la adopcion de practicas de
prevencion. Asimismo, los Factores de riesgo evidenciaron una relacion
moderada con las Medidas preventivas, lo que confirma su influencia en la
toma de decisiones preventivas. Estos hallazgos respaldan el rechazo de la
hipétesis nula en la mayoria de los casos y refuerzan la necesidad de
analizar en conjunto las dimensiones estudiadas para comprender mejor su

impacto en la prevencion del cancer de cuello uterino.

35



Tabla 4: Las dimensiones del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino con medidas preventivas en

Kolmogorov-Smirnov

Conceptualizacion Consideracione

es s especificas
Coeficiente de 1,000 333"
Conceptualizaciones correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 168 168
Consideraciones Coeficiente de 333" 1,000
especificas correlacién
Rho de Sig. (bilateral) ,000 .
Spearma _ N .. 162 16§
N Factores de riesgos Coeficiente de ,205 ,489
correlaciéon
Sig. (bilateral) ,008 ,000
N 168 168
Coeficiente de 131" 420"
. . correlacioén
Medidas preventivas o0 piateral) 091 000
N 168 168

Nota. Datos obtenidos de SPSS v.29
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Segun el andlisis del estadistico de correlacion bivariado de SPSS
Statistics, se identificaron relaciones significativas entre las dimensiones
evaluadas. La dimension Conceptualizaciones muestra una correlacion
positiva baja con Consideraciones especificas, el coeficiente Rho
Spearman es de 0.333 - valor de significancia 0.000, indicando que la
relacion estadistica es significativa (p < 0.05). Ademas, presenta una
correlacién positiva débil con Factores de riesgo (Rho = 0.205, p = 0.008),
mientras que la correlacion con la variable 2 (medidas preventivas) no
resulta significativa (Rho = 0.131, p = 0.091).

Por otro lado, la dimensién consideraciones especificas muestra una
correlacion positiva moderada con factores de riesgo (Rho = 0.489, p =
0.000) y con medidas preventivas (Rho = 0.420, p = 0.000), lo que indica
una relacion estadisticamente significativa entre estos aspectos. Asimismo,
factores de riesgo evidencia una correlacion positiva moderada con la
variable 2 (medidas preventivas), con un coeficiente de 0.569 y un valor p

de 0.000, lo que confirma la relacion con un nivel de confianza del 99%.

Conforme a los resultados alcanzados, se puede deducir que la hipotesis
nula (Ho) fue rechazada en la mayoria de los casos, lo que conlleva
aceptar la hipétesis alternativa (Ha), evidenciando la existencia de
relaciones significativas entre las dimensiones evaluadas. Estos hallazgos
sugieren que las conceptualizaciones, las consideraciones especificas, los
factores de riesgo y las medidas preventivas estan interrelacionados de
manera significativa, o que resalta la importancia de su analisis conjunto

en el contexto estudiado.
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Tabla 5: Conocimiento de céancer de cervix con medidas preventivas
con Spearman

Variable 1 Variable 2
Variable 1 Coeﬂme_rlte de 1,000 574
Conocimiento correlacion
cancer cu Sig. (bilateral) : ,000
Rho de - - 168 168
fici 74™ 1
Spearman Variable 2- CC(;)rerellzlceirét: de 5 ,000
Medi ] .
ree\(j:e?l??vas Sig. (bilateral) ,000 )
P 168 168

Nota. Datos obtenidos de SPSS v. 29

Resultados inferenciales conforme los objetivos

Sobre el objetivo general, se descubrié una correlacidén positiva moderada
entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas (p=0.574, p<0.01),
confirma que existe una relacién estadisticamente significativa. El coeficiente
de determinaciéon (R?=0.3696) senala que el 36.96% de la variabilidad en las
medidas preventivas puede explicarse por el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que el 63.04% restante depende de otros
factores no considerados en el estudio. Estos hallazgos obtenidos, son base
para reforzar estrategias de educacién en salud para mejorar el

conocimiento y fomentar habitos preventivos efectivos.

Prueba de Hipétesis General:

Ho: No hay relacién entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y
las medidas preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes,
Tumbes, en el afio 2023.

Ha: Si hay relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y
las medidas preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes,

Tumbes, en el ano 2023.
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Segun el coeficiente de correlacidén de Spearman, los datos estadisticos de
la tabla muestran una correlacion positiva moderada de 0.574 entre las
variables de estudio. El valor obtenido de p, es de 0.000, menor que 0.01,
demostrando que se cumple con el criterio establecido (p < 0.01) y
confirmando la relacion estadistica significativa con un nivel de confianza del
99%.

Figuras 1. Dispersion nivel de conocimiento del cancer
cervicouterino y medidas preventivas.
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V1: Conocimiento del cancer del cuello uterino

Nota. Procesado en el aplicativo grafico de Excel

La figura muestra un resultado R? es de 0.3696. Esto indicé que el 36.96 %
de la variabilidad de las medidas preventivas puede explicarse por la
variable de conocimiento. En otras palabras, las medidas preventivas
dependen en un 36.96% del nivel de conocimiento del cancer cervicouterino.
Por lo tanto, el 63.04 % sobrante de la variabilidad en las medidas
preventivas esta condicionado por otros factores que no estan considerados.
De modo que el resultado de Rho y su dispersion, se nego la hipétesis nula
(Ho) y se aceptd la hipdtesis alternativa (Ha), lo que demuestra una
asociacion que es significativa estadisticamente entre las variables segun los

resultados obtenidos.

En el primer objetivo especifico, se planteé analizar la relacion que existe

entre las dimensiones tales como la conceptualizaciones y medidas
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preventivas. Los resultados mostraron la existencia de una correlacidon
positiva baja entre la dimension de Conceptualizaciones y la dimension de
medidas preventivas (p=0.131, p=0.091), lo que indica que la relacién no es
estadisticamente significativa. Ademas, el coeficiente de determinacién
(R#=0.0307) sugiere que solo el 3.07% de la variabilidad en las medidas
preventivas puede explicarse por la conceptualizacion del cancer de cérvix.
Esto indica que, aunque el conocimiento conceptual tiene cierta influencia,
esta es minima y otros factores representan un papel mas relevante en la

adopcion de medidas preventivas.

Decision de la Hipotesis especifica 1

Ho: No hay relacion entre aspectos de conceptualizaciones y las medidas
preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.

Ha: Si hay relacion entre aspectos de conceptualizaciones y las medidas

preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.

Figuras 2. Dispersion de la dimension conceptualizaciones y
medidas preventivas
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D1: Conceptualizaciones

Nota. Procesado en el aplicativo grafico de Excel

En esta figura el coeficiente R2 es igual a 0.0307, lo que indica que el 3.07%

de la variabilidad en las medidas preventivas puede manifestarse por la
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dimensién de conceptualizaciones. Por lo tanto, el 96.93 % sobrante de la
variabilidad en las medidas preventivas esta basado por distintos factores no
considerados en el estudio. Como resultado de Spearman y su dispersion,
se rechazo la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipétesis alternativa (Ha), lo
que indica que hay una asociacidn estadistica significativa entre la
dimension 1 (Conceptualizaciones) y la variable 2 (Medidas preventivas)

segun los resultados obtenidos.

En el objetivo especifico 2, que busca evaluar la relacion entre la dimension

consideraciones especificas y las medidas preventivas.

Se identificé una correlacion positiva moderada entre las Consideraciones
especificas y las medidas preventivas (p=0.420, p<0.01), lo que indica una
relacion estadisticamente significativa. El coeficiente de determinacion
(R*=0.1731) senala que el 17.31% de la variabilidad en las medidas
preventivas puede atribuirse al nivel de conocimiento sobre consideraciones
especificas. Esto sugiere que una mejor comprension sobre el cancer de
cuello uterino contribuye de manera mas sustancial a la adopcion de
medidas preventivas, aunque sigue habiendo una gran influencia de otros

factores.

Decision de la Hipotesis especifica 2

Ho: No hay relacion entre las consideraciones especificas y las medidas
preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.

Ha: Si hay relacién entre las consideraciones especificas y las medidas

preventivas en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.
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Figuras 3: Dispersion de la dimension consideraciones especificas y
medidas preventivas.
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Nota. Procesado en el aplicativo grafico de Excel

La figura indica que el coeficiente R? es igual a 0.1731, siendo el 17.31 % de
la variabilidad en las medidas preventivas explicarse por la dimension de
consideraciones especificas. Por lo tanto, el 82.69 % restante de la
variabilidad en las medidas preventivas esta basado por distintos factores
que no son considerados en el estudio. Como resultado de Rho y su
dispersion, se rechazo la hipotesis nula (Ho) y se aceptd la hipotesis
alternativa (Ha), lo que indica que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la dimensién 2 (Consideraciones especificas) y la variable

2 (Medidas preventivas) segun los resultados obtenidos.

En el tercer objetivo especifico, que esta basado en examinar la relacion que
hay entre los factores de riesgo y las medidas preventivas. Los resultados
indicaron una correlacion positiva moderada entre los Factores de riesgo y
las medidas preventivas (p=0.569, p<0.01), lo que manifiesta que existe una
relacion significativa. Ademas, el coeficiente (R?*=0.3969) sugiere que el
39.69% de la variabilidad en las medidas preventivas puede explicarse por el

conocimiento sobre factores de riesgo. Esto indica que la percepcion del

42



riesgo es un elemento clave para fomentar practicas preventivas en la

poblacion estudiada.

Decision de la Hipétesis especifica 3

Ho: No hay relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas
en las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.

Ha: Si hay relacion entre los factores de riesgo y las medidas preventivas en

las usuarias del Centro de Salud Aguas Verdes, Tumbes.

Figuras 4: Dispersion de la dimension factores de riesgo y medidas
preventivas.
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Nota. Procesado en el aplicativo grafico de Excel

La figura indica que el coeficiente de determinacion es igual a 0.3969, lo que
significa que el 39.69 % de la variabilidad en las medidas preventivas puede
explicarse por la dimensién de factores de riesgo. Por lo tanto, el 60.31 %
sobrante de la variabilidad en las medidas preventivas esta basado por
distintos factores que no son considerados en el estudio. Como resultado de
Rho y su dispersién, se rechazd la hipotesis nula (Ho), y se aceptd la
hipétesis alternativa (Ha), lo que indica que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la dimension 3 (Factores de riesgo) y la

variable 2 (Medidas preventivas) segun los resultados obtenidos.
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V. DISCUSION
Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan una preocupante falta de
conocimiento y practicas preventivas inadecuadas en la relacion con el cancer
cervicouterino, hallazgos que se alinean con diversas indagaciones e
investigaciones previas al estudio de caracter internacional, nacional y local. Al
indagar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cérvix y las
medidas preventivas en la poblacién estudiada se evidencid una correlacion
positiva y significativa. El coeficiente de correlacion de Rho de Spearman fue de
0.574 con un valor p de 0.000, lo que confirma la influencia del conocimiento en la
adopcién de medidas preventivas. Asimismo, el coeficiente de determinacion (R?)
de 0.3969 muestra que el 39.69% de la variabilidad en las medidas preventivas
puede explicarse por el nivel de conocimiento, mientras que el 60.31% sobrante
se debe a otros factores. Estos resultados enfatizan la necesidad de mejorar la
estrategia de educacion para mejorar el conocimiento y promover los habitos de

prevencion apropiados.

Dado que la muestra de 168 individuos mostré datos no paramétricos, segun
Kolmogorov-Smirnov (p < 0.05 en la mayoria de las variables), se aplicd el
coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar las relaciones entre las
dimensiones estudiadas. Los hallazgos coinciden con investigaciones previas a
nivel internacional, nacional y local. Guaman y Lema (Ecuador, 2021) identificaron
que el 39.59% de mujeres de la comunidad de Suscal tenian un bajo nivel de
conocimiento y que el 38.44% practicaba medidas preventivas incorrectas (2).
Almonte et al. (México, 2023) encontraron que el 50% de las mujeres no se
habian realizado una prueba de Papanicolaou (3), mientras que en el estudio de
Tsegay, Araya, et al (Etiopia, 2021) el 46,4% obtuvo un alto nivel de conocimiento

sobre el tema (4).

A nivel nacional, Obrego (Lima, 2023) report6 que el 60% de estudiantes
desconocian las medidas preventivas primarias y secundarias (5), mientras que
Delgado (Huanuco, 2023) sefalé que mas del 70% de las mujeres en edad fértil
carecian de conocimientos sobre medidas de prevencion (6). A nivel local, Chanta
y Silva (Tumbes, 2023), sefialaron con respecto a las acciones preventivas, se

obtuvo que el 69.05% de ellas son apropiadas, mientras que el 30.95% resultaron
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ser inapropiadas (8). En conclusion, los estudios examinados y los resultados que
se obtuvieron en esta investigacion indican que el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino influye en la adopcion de medidas preventivas. Sin embargo,
persisten brechas significativas en distintos niveles, lo que resalta la necesidad de
fortalecer estrategias de promocién y educaciéon en salud, especialmente en

poblaciones vulnerables con acceso limitado a los servicios de prevencion.

Investigar la relacion entre las variables para el objetivo general, los resultados
que se obtuvieron en este estudio evidencian que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la adopcion de
medidas preventivas. Se encontré que, en general, la poblacion estudiada
presenta un conocimiento limitado sobre la enfermedad, lo que repercute
negativamente en la implementacién de practicas preventivas adecuadas. Estos
hallazgos coinciden con estudios internacionales como el de Almonte et al. (2023)
en México, donde se reportd que el 50% de las mujeres no se habian realizado
una prueba de Papanicolaou debido a la falta de informacion (3). A nivel nacional,
Obrego (2023) en Lima evidencio que el 60% de los estudiantes desconocian las
medidas preventivas primarias y secundarias del cancer cervicouterino (5),
mientras que Delgado (2023) en Huanuco determiné que mas del 70% de las
mujeres en edad fértil no poseian conocimientos adecuados sobre la prevencion
de esta enfermedad (6). A nivel local, en el estudio de Jaramillo (Tumbes 2023)
reportd que el 86% de las mujeres tenian una actitud positiva hacia el examen (9).
Estos datos refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y
promocién de la salud para incrementar el conocimiento y fomentar habitos

preventivos efectivos en la poblacion.

Respecto al objetivo especifico 1, relacionado con el nivel conocimiento los
resultados de este estudio muestran un nivel insuficiente de conocimiento sobre el
cancer cervicouterino, lo cual es consistente con investigaciones previas. A nivel
internacional, Guaman y Lema (Ecuador, 2021) evidenciaron que el 39,59% de las
mujeres de la comunidad de Suscal tenian un bajo nivel de conocimiento sobre la
enfermedad (2). De manera similar, Almonte et al. (México, 2023) encontraron que
el 50% de las mujeres no se habian realizado una prueba preventiva debido a la

falta de informacion (3). En cambio, Tsegay, Araya, et al. (Etiopia, 2021)
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identificaron que el 46,4% de las mujeres que fueron encuestadas demostraron
tener conocimiento, sin embargo; menos del porcentaje que tenia conocimiento
sobre el tema se habian realizado examenes de deteccion para el cancer de
cuello uterino (4). A nivel nacional, Obrego (Lima, 2023) reportd que el 60% de los
estudiantes desconocian el cancer cervicouterino y sus medidas de prevencion
(5), mientras que Delgado (Huanuco, 2023) encontré6 que mas del 70% de las
mujeres en edad fértil carecian de conocimientos sobre prevencion (6). Castro y
Roque (Pimentel, 2023) identificaron que el 66% de las mujeres encuestadas en
un centro de salud tenian un conocimiento medio, lo que subraya la necesidad de
reforzar la educacion en prevenciéon (7). A nivel local, segun el estudio realizado
por Chanta y Silva (Tumbes, 2023) evidencié que el 64,29% de poblacion
encuestada tenian un bajo nivel de conocimiento (8). En cambio, Jaramillo
(Tumbes, 2023) sefaldé que el 54% de las usuarias del Centro de Salud |-4
Zarumilla tenia un conocimiento medio sobre el examen de Papanicolaou,

reflejando la persistencia de una brecha informativa en la region (9).

En relacién con el objetivo especifico 2 que se centra en la dimension de factores
de riesgo, se observd que, a pesar del desconocimiento sobre la enfermedad,
algunas poblaciones muestran disposicién hacia la prevencion. Guaman y Lema
(Ecuador, 2021) encontraron que el 56,7% de las mujeres en su estudio tenian
actitudes erréneas hacia la enfermedad, lo cual puede influir negativamente en la
adopcién de medidas preventivas (2). Aimonte et al. (México, 2023) evidenciaron
que el acceso a servicios de salud y el conocimiento previo influyen en la actitud
hacia la asistencia médica, sugiriendo que la facilidad de acceso puede mejorar la
disposicion a realizarse controles preventivos (3). A nivel nacional, Obrego (Lima,
2023) determind que el 77,5% de los estudiantes desconocian aspectos
conceptuales de la enfermedad, lo que podria incidir en actitudes indiferentes ante
la prevencion (5). No obstante, Castro y Roque (Pimentel, 2023) sefialaron que
una proporcion significativa de mujeres tenia una actitud favorable, aunque con
conocimiento limitado (7). A nivel local, Jaramillo (Tumbes, 2023) indico que el
86% de las usuarias del Centro de Salud I-4 Zarumilla tenia una actitud adecuada
hacia la practica del Papanicolaou, lo que contrasta con la falta de conocimiento

detectada en otros estudios en la regién (9). Esto demuestra que, aunque el
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conocimiento sea deficiente, la actitud positiva puede ser un factor clave en la

promocion de practicas preventivas.

El objetivo especifico nro. 3, los resultados reflejan que las practicas preventivas
en relacion a los factores de riesgo, aun son insuficientes en diversas
poblaciones. Guaman y Lema (Ecuador, 2021) identificaron que el 38,44% de las
mujeres adoptaban practicas preventivas erroneas (2), mientras que Almonte et
al. (México, 2023) reportaron que muchas mujeres no realizaban pruebas
preventivas debido a la falta de informacién (3). En contraste, Tsegay, Araya, et al
(Etiopia, 2021) encontraron que la mayoria de las mujeres conocia tenian
conocimientos adecuados, sin embargo; no ponian en practica las medidas de
prevencion (4). En el contexto nacional, Delgado (Huanuco, 2023) destac6é que
mas del 70% de las mujeres no tenian practicas de prevencién ni habitos
saludables, debido a la falta de conocimiento lo que aumenta la vulnerabilidad
ante la enfermedad, lo que demuestra que no existe una relacion entre las
variables (6). A nivel local, Jaramillo (Tumbes, 2023) encontraron que el 86% de
las pacientes tenian una actitud favorable sobre el examen de Papanicolau como

medida de prevencion debido a sus factores de riesgo (9).

En general, los estudios revisados confirman la existencia de variabilidad en el
nivel de conocimientos, actitudes y medidas preventivas sobre el cancer de cérvix
en distintas poblaciones. La presente investigacion reafirma que la educacion vy el
acceso a informacién debe ser aplicada para mejorarla adopcién de medidas
preventivas y aumentar el nivel de conocimiento, logrando que las medidas de
prevencion sean cada dia mas eficaces. Se recomienda reforzar estrategias de
promocion y prevencion, especialmente en poblaciones vulnerables, para mejorar
la concienciacion y fomentar la realizacién de pruebas de deteccion temprana del

cancer cervicouterino.
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VI. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, se verificO una asociacién directa y de
magnitud moderada entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y la implementacion de practicas preventivas de los usuarios del
Centro de Salud Aguas Verdes. Como se expresé en un coeficiente de
correlacion de 0.574, este vinculo sugiere que a medida que crece el
conocimiento, también lo hace la probabilidad de adopcion de medidas
protectoras, aunque es importante destacar que hay areas que no han sido

anidadas en esta investigacion.

En cuanto al primer objetivo especifico, se evidencié que el dominio
conceptual basico sobre el cancer de cuello uterino tiene una influencia
limitada en la adopcién de medidas preventivas. La correlacion detectada fue
baja (p=0.131) con un R2=3.07%, lo que indica que el conocimiento tedrico,
por si solo, no resulta suficiente para generar cambios de comportamiento

en la poblacién evaluada.

Respecto al segundo objetivo especifico, se identific6 que el nivel de
comprension sobre aspectos especificos relacionados con la enfermedad
tiene una incidencia mas notable en la toma de decisiones preventivas. La
correlacion moderada hallada (p=0.420) con un R?=17.31% confirma que el
conocimiento mas detallado permite una mejor disposicion para prevenir la

enfermedad.

Sobre el tercer objetivo especifico, se concluyé que el reconocimiento y
entendimiento de los factores de riesgo guarda una relacion significativa con
la adopcién de conductas preventivas. La correlacion positiva moderada
(p=0.569) con un R?=39.69% revela que, cuando las usuarias comprenden
las amenazas reales vinculadas a la enfermedad, estan mas motivadas a

actuar preventivamente.

48



VIl. RECOMENDACIONES

Frente al hallazgo general, se recomienda implementar campafnas
educativas constantes, accesibles y empaticas que lleguen realmente a las
mujeres, especialmente a las que viven en contextos de mayor
vulnerabilidad. La informacién debe ser clara, directa y relevante para su
vida cotidiana. Conocer mas sobre el cancer de cuello uterino puede

convertirse en un primer paso para salvar vidas.

Para el primer objetivo especifico, se sugiere reforzar la difusion de
conceptos basicos, explicados de forma sencilla y con ejemplos practicos.
Debido que muchas mujeres no actuan porque no comprenden bien de qué
trata la enfermedad, es por ello que se recomienda incluir esta informacién

desde casa y escuela, empezando desde temprana edad.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se recomienda desarrollar
talleres o charlas mas dinamicas y participativas, donde se aborden temas
como la importancia del Papanicolaou, la vacuna contra el virus del papiloma
humano o la deteccion temprana. Cuando una mujer sabe lo que puede

hacer para evitar el cancer, suele sentirse mas empoderada para cuidarse.

Para responder al tercer objetivo especifico, se propone generar espacios de
orientacion personalizados donde se aborde directamente el tema de los
factores de riesgo. Hablar con claridad sobre estos aspectos, desmitificando
temores o tabues, puede facilitar cambios en los habitos. El mensaje debe

ser cercano: prevenir no es solo posible, es urgente y necesario.
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IX. ANEXOS
Anexo 1: Aceptacion para la aplicacion de prueba piloto

sox : : DIRECCION REGIONAL R
& MR kit DE SALUD TUMBES [Ree¥)

“Afo del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independgncia y de
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

(.IOIN‘F:L GIONALDE SALUD TUMBES
: PLICACION DE PRUEBA PILOTQICk0 rio -1 samim, L8E
ASUNTO: SOLICITUD PARA A e A PARTE%

(., ST
N* Folio:_
LIC. EN OBSTETRICIA CINTHIA DIOS TINOCO Fochazo_ _Ljh:ﬁ‘ i
JEFE DEL C.S. ZARUMILLA 1-3 ’Hm: 1 e

Yo, Stefanny Mishell Garcia Corella, identificada con C.E. N°
005604507, bachiller de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Tumbes, quien
solicita lo siguiente:

Que, para obtener el grado de licenciada en obstetricia es requisito la realizacion
de un proyecto de investigacion por el cual acudo a su respetado despacho y
solicito disponer a quien corresponda se me autorice el permiso para acceder a
la aplicacion de prueba piloto del proyecto de tesis titulada: “Conocimiento y
medidas preventivas sobre céncer de cuello uterino en usuarias del Centro
de Salud Aguas verdes, Tumbes 2023”.

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar

Atentamente.
Stefan‘\y Garcia Corella
Bachiller en Obstetricia
C.E. N° 005604507
BERE EEREEZIISZZIEsssz= ERES TS ooEz=sTIssSSS===sSoS=s=
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Anexo 2: Aceptacién para la aplicacion de los cuestionarios

=ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONCMIA
PERUANA"®

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA APLICACION DE ENCUESTAS

DE: LIC. EDWARD LLAMOSA NINO
JEFE DEL C5 AGUAS VERDES

Me es grato dirigirme hacia ustedes v a la vez para dar contestacion a la
solicitud presentada por BR. Stefanny Mishell Garcia Corella, identificada con
CE:005604507, bachiller de la Escuela profezional de Obstetricia de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de |a Universidad Nacional de Tumbes, quien
solicita el permiso para la aplicacion de los cuestionarios de su tesis de
investigacion fitulade: “CONOCIMIENTO ¥ MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN USURIAS DEL CENTRO DE SALUD
AGUAS VERDES, TUMBES 2023".

Confribuyendo al desarrollo de trabajos de investigacion que son fuente de
conocimiento ara la sociedad v fuluras generaciones, damos por aceptada la|
solicitud requerida, para gue realice la aplicacion de su instrumento de

evaluacion.

Atentaments

ELLNAC 5.8V

SEGMES
CL

Archivo
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Anexo 3: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO 1:
CONOCIMIENTO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

PRESENTACION

El presente instrumento forma parte del actual trabajo de investigacion; por lo que
se solicita su participacion, respondiendo a cada pregunta de manera objetiva y
veraz. La informacién es de caracter confidencial y reservada; y los resultados de
esta seran utilizados solo para efectos académicos y de investigacién cientifica.

INSTRUCCIONES

A continuacién, se presenta un cuestionario que tiene por objeto determinar la
confiabilidad del instrumento conocimiento del cancer del cuello uterino y medidas
preventivas., en los items que va a observar a continuacién marcar con un “X” el

namero de seleccién considerando las siguientes opiniones de respuesta:

ITEM DESCRIPCION
1 Nunca
2 Casi nunca
3 A veces
4 Casi siempre
5 Siempre
\o Conocimiento de cancer de cuello uterino Escala de Likert
Conceptualizaciones 112131415

Con qué frecuencia hablas con tu médico o con un
1 | profesional de salud sobre la importancia de la

prevencién del cancer de cuello uterino

Con qué frecuencia recibes informacién sobre la
2 | vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano

(VPH) en tu escuela, comunidad, o centro de salud

Consideraciones especificas

Con qué frecuencia has experimentado sintomas

como sangrado vaginal anormal, dolor pélvico o
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secreciones inusuales en el dltimo afo

Con qué frecuencia reconoces los signos y sintomas
del cancer de cuello uterino como una razén para

consultar a un profesional de salud

Con qué frecuencia te has realizado pruebas
diagndsticas, como el Papanicolaou o0 la
colposcopia, para detectar posibles signos de cancer

de cuello uterino

Factores de riesgo

Con qué frecuencia te informas sobre la relacion
entre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el

cancer de cuello uterino

Con qué frecuencia consideras importante recibir la
vacuna contra el VPH para prevenir infecciones que

pueden llevar al cancer de cuello uterino

Con qué frecuencia te preocupa que un sistema
inmune debilitado pueda aumentar tu riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino

Con qué frecuencia consideras necesario fortalecer
tu sistema inmune para reducir el riesgo de
infecciones como el Virus del Papiloma Humano
(VPH)

10

Con qué frecuencia piensas que el consumo de
tabaco puede aumentar tu riesgo de desarrollar

cancer de cuello uterino

Elaboracion de la autora: Garcia Corella Stefanny Mishell
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CUESTIONARIO 2:

ITEM DESCRIPCION

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

G WINF

Totalmente de acuerdo

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

NO

Medidas preventivas

Escala de Likert

Prevencion primaria

1

2

3

4

5

11

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: La educacién sexual integral es fundamental
para prevenir enfermedades y embarazos no deseados

desde una edad temprana.

12

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: La vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) es una medida efectiva de prevencion
primaria para reducir el riesgo de cancer de cuello

uterino.

13

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: El uso regular de preservativos es una
medida importante de prevencion primaria para reducir
el riesgo de infecciones de transmision sexual y

enfermedades relacionadas.

14

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: Retrasar la edad del primer parto puede ser
una medida efectiva de prevencion primaria para
reducir el riesgo de complicaciones de salud y mejorar

los resultados para la madre y el bebé.
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15

En qué medida estds de acuerdo con la afirmacion
siguiente: Reducir el consumo de tabaco es una
medida importante de prevencion primaria para
disminuir el riesgo de desarrollar cancer de cuello

uterino y otras enfermedades relacionadas.

Prevencion secundaria

16

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: El examen de Papanicolaou (PAP) es una
herramienta crucial en la prevencion secundaria para
detectar tempranamente el cancer de cuello uterino y

reducir su impacto.

17

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: El examen del Papanicolau se debe realizar

regularmente cada 3 afios sino presenta alteraciones.

18

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: Realizarse regularmente el examen de
Papanicolaou (PAP) es fundamental para la deteccion
temprana y la prevencion de complicaciones graves del

cancer de cuello uterino.

19

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: La Inspeccion Visual con Acido Acético (IVA)
es un método efectivo en la prevencion secundaria para

detectar lesiones precancerosas del cuello uterino.

20

En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion
siguiente: Incorporar la Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVA) en las revisiones ginecoldgicas regulares
es importante para la deteccibn temprana y la

prevencion del cancer de cuello uterino.

Elaboracion de la autora: Garcia Corella Stefanny Mishell
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Anexo 4: Ficha Técnica

1. Conocimiento del cancer del cuello uterino.

Nombre
original del

instrumento

Conocimiento del cancer del cuello uterino (1)

Autores y afno:

- Stefanny Mishell Garcia Corella

2024
Objetivo del
i Determinar la confiabilidad del instrumento conocimiento del
Instrumento:
cancer del cuello uterino.
Usuarios: Mujeres usuarias del centro de salud Aguas verdes.
Forma de

administracion

Aplicacion de cuestionario, basado la escala ordinal de Likert;

0 modo de aplicado a usuarias mujeres del centro de salud.
aplicacion:
| '\
Validez: Ing. Mgtr. Jonathan Merino Farias \
(Estadistico) 4
\
Jonathan Nerino Faxias
ING. DE smm:asq\
REG. N° 124367
Confiabilidad:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
872 875 10 <j
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Medidas preventivas

Nombre original del

instrumento

Medidas preventivas (2)

Autores y afno:

- Stefany Mishell Garcia Corella

2024
jetiv I . o . )
Objetivo de Determinar la confiabilidad del instrumento medidas
instrumento: .
preventivas.
Usuarios: Mujeres usuarias de la posta medica de salud.
Forma de

administracién o

modo de aplicacion:

Aplicacion de cuestionario, basado la escala ordinal de Likert;

aplicado a usuarias mujeres del centro de salud.

Validez: Ing. Mgtr. Jonathan Merino Farias \
\
\
(Estadistico) Y A\
Jonathan Nerino Faxias
ING. DE smeu:asq\
REG. N° 124367
Confiabilidad:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
821 832 10 <:|
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Anexo 5: Estadistica de confiabilidad de alfa de Cronbach

= Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datosl]

Escala: Conocimiento del CCU

Resumen del procesamiento de los casos

I+ %

Casos  Validos 20 100,0

Excluidos® 0 0

Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos M de
Cronbach tipificados elementos
a7z 875 10
Estadisticos de los elementos
Desviacian

Media tipica M
iternd 315 745 20
iterm 2 3,20 JBaG 20
itermn 3 310 412 20
itern4 3,00 725 20
item& 3,40 T 20
itermnG 3,30 801 20
itermn 7 3,70 733 20
itern s 3,40 5493 20
itermns 3,70 BES 20
item10 3,85 &10 20
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Variable 01: Conocimiento del cancer del cuello uterino

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az0,9 Excelente
08sa<09 Buena
07sa<0,8 Aceptable
06s0<0,7 Cuestionabie
05<a<06 Pobre
a<0,;5 Inaceptable

ke

TV

a : Alfa de Cronbach
k : Namero de items

a = k—1 B FL‘ V.: Varianza de cada item
V,: Varianza del total
Estadisticos total-elemento
Madia de la Varianza de la Alfa de
ascala gise ascala sise Correlacidn Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento- maltiple al ge elimina el
elemento elemento total corregida cuadrado elemento
item1 30,35 20,345 704 682 851
itermn 2 30,30 20,642 713 G52 851
item3 30,40 21621 378 hdA a82
iternd 30,50 20,368 723 G647 850
itema 30,10 21,253 A48 744 JB63
item 30,20 19,747 736 70 848
item7 29,80 21,432 a40 G672 JB64
item 8 30,10 22,832 A27 434 871
iternd 2980 19,432 715 806 B449
item10 29,95 22,892 A08 82 JBET
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= Analisis de fiabilidad

[Conjunto de datosl] C:\Users\User\OneDrive)

Escala: Medidas preventivas

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos  Walidos 20 100,0
Excluidos?® 0 0
Total 20 100.,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de
Cronbach
hasada en

los

Alfa de elementos I de
Cronbach fipificados elementos

821 g32 10

1)

Estadisticos de los elementos

Desviacidn
Media tipica M
iterm 1 3,25 851 20
iterm1 2 3,40 883 20
iterm 3 3,25 6T 20
iterm 4 3,00 725 20
iterm1 5 3,45 826 20
iterm G 3,30 801 20
iterm17 3,70 733 20
iterm1 8 3,40 RaltL 20
itern18 3,70 8BS 20
item20 3,55 510 20
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Variable 02: Medidas preventivas

Rangos del Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
az09 Excelente
08sa<09 Buena
07sa<0,8 Aceptable
06s0<07 Cuestionable
05<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

o=

k-1

a : Alfa de Cronbach
k : Numero de items

\.: Varianza de cada item

V.: Varianza del total

Estadisticos total-elemento

Media de la “arianza de la Alfa de
escala sise escala sise Correlacidn Correlacidn Cronbach si
elimina el elimina el elemento- multiple al se elimina el
elemento elemento total corregida cuadrado elemento
itern 1 30,75 18,513 608 Aay 7493
iterm 2 30,60 18,674 655 GBY 7499
item1 3 30,75 22,408 037 455 861
item1 4 31,00 18,526 742 673 781
item15 30,55 19,839 430 752 813
itemn1 30,70 18,116 722 716 781
item17 3030 19,589 549 T46 800
item18 3060 20,884 447 543 A1
item19 3030 17,6895 T2 803 779
item20 3045 21,418 424 609 814
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Varianza de cada variable

Variable 01 Conocimiento del cancer cuello uterino

Variable 1: Conocimiento de cancer de cuello uterino

Sujeto item 1 Item 2 Item 3 ltem 4 Item 5 Item 6 tem 7 Item 8 tem 9 item 10 Total

1 3 3 4 2 2 3 4 3 2 4 30
2 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 31
3 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 36
4 3 3 2 3 4 4 1 1 4 3 34
5] 3 3 3 3 3 3 9 3 5 4 35
6 1 4 2 3 3 5 5 3 5 1 38
7 2 2 1 2 4 2 3 4 4 4 28
8 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 31
9 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 28
10 1 3 4 3 4 4 3 1 4 3 36
11 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39
12 3 3 3 1 4 3 1 3 4 1 35
13 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 26
14 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29
19 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39
16 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4 37
17 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 35
18 4 9 4 4 9 4 4 4 5 4 43
19 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 23
20 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 37
Varianza 0.56 0.48 0.83 0.53 0.57 0.64 0.54 0.36 0.75 0.26 25.63
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Variable 02 Medidas preventivas.
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0.26

6]

0.

36

0.
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0.66
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93

0.

8

0.

2

0.

Varianza
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Anexo 6: Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO DE
CONOCIMIENTO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO

Lea detalladamente las preguntas que se presentan a continuacidén y confeste lo que
usted crea correcto

I. DATOS GENERALES
Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacidn

* Indica que la pregunta es obligatoria

Edad *

() 10 - 14 afios
() 15 - 19 afios
() 20 - 35 arios

() Mas de 35 afios

Lugar de procedencia *

(O Urbano
() Rural

Grado de instruccion *

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Superior no universitario

CRCHCRHONE

Superior universitario
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1. Con gué frecuencia hablas con tu médico o con un profesional de salud sobre *
la importancia de la prevencion del céancer de cuello uterino.

) (1) Munca

() (2) Casi nunca
) (3) A veces

() (4) Casi siempre

() (B) Siempre

2. Con qué frecuencia recibes informacicn sobre la vacunacion contra el Wirus *
del Papiloma Humano (VPH) en tu escuela, comunidad, o centro de salud.

) (1) Munca

() (2) Casi nunca
() (3) A veces

() (4) Casi siempre

() (B) Siempre

3. Con gue frecuencia has experimentade sintomas como sangrado vaginal *
anormal, dolor pélvico o secreciones inusuales en el Ultimo ano.

() (1) Munca

() (2) Casi nunca
) (3) A veces

() (4) Casi siempre

() (B) Siempre

4. Con gué frecuencia reconoces los signos y sintomas del cancer de cuello *
uterino como una razdn para consultar a un profesional de salud.

() (1) Munca

() (2) Casi nunca
) (3) A veces

() (4) Casi siempre

() (B) Siempre
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Anexo 7: Validacion de instrumento mediante juicio de expertos

ANEXO

FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Respetado juez: Usled ha sido seleccionado para evaluar el instrumento guia de entrevista
que hace parle de la invesligacidon denominada “Conocimiento y medidas preventivas
sobre cancer de cuello uterino de las usuarias del Centro de Salud Aguas verdes,
Tumbes 2023". La evaluacion de los inslrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resullados obfenidos a partir de ésios sean utilizados eficientaments.

Agradecemas su valiosa colaboracidn.
Mombres y apellidos del evaluador: CARMEN VICTORIA CASTILLO VALDIVIEZO

Grado académico del evaluador: MSG. EN SALUD PUBLICA

Firma del evaluador. i’:/?""

En esle punto, se debe asignar a cada item una puntuacidn en base a cinco posibilidades:

1 = Mo cumiple con el criterio (Los ftems no son suficientes para medir la dimensidn)

2. = Bajo Nivel (Los iterns miden alglin aspecto de la dimensian, pero no cormespondean
con la dimension folal) _

4. = Moderado nivel (5e deben incrementar algunos ltems para poder evaluar la

dimensidn completameanta)

4. = Alto nivel (Los items son suficienias)
5 = Mury Alto nivel (Los fems evallian completaments la dimensidn
N PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1 2 3 i -]

;Considera Ud. jCue los ftems del instrumenio

determinan ko que se pretende medir? X

3 ;Considers Ud. ;Quwe I3 canbidad de (iems regisirados X
en esia version son suficentes para el estudio?

3 iConsidera Ud. jOue los ftema responden a las X
dimensiones planteados en el esudo?

;Considera Ud. gue & lenguale ublzado en esie
4 | instrumento es adecuados y senclllos para la poblacidn X
& abordar en e estudio?

i Considera Ud. que la estructura del instremento es X
adecuado?
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ANEXO

FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento gula de enfrevista
que hace parle de |a imvestigacion denominada “Conocimiento y medidas preventivas
sobre cancer de cuello uterino de las usuarias del Centro de Salud Aguas verdes,
Tumbes 2023". La evaluacidn de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obfenidos a partir de ésfos sean ulilizados eficientements.
Agradecemas su valiosa colaboracidn.

Nombres y apellidos del evaluador: JHON EDWIN YPANAQUE ANCAJIMA

Grado académico del evaluador: DR. EN CIENCIAS DE LA SALUD

Firma del evaluador: e

-

7

En este punto, se deba asignar a cada item una puntuacidn en base a cinco posibilidades:

i = No cumple con el criterio (Los items no son suficientes para medir la dimension)

2. = Bajo Nivel (Los items miden algln aspecio de la dimensidn, pero no cormesponden
con la dimension tolal) .

4. = Moderado nivel (Se deben incrementar algunos ltems para poder evaluar la

dimensidn completamante)

4. = Alto nivel (Los items san suficiantes)
5. = Mury Alto nivel (Los items evaldan completaments |a dimensidn)
N* PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1 2 3 i ]
" iConsidera Ud. ;Que ks tems del Instrumenio X

determinan ko que se pretends medir?

;Considera Ud. ;Ouwe ks cantidad de lems reglsirados X
&n esis version son suficlentes para el sstudio?

4 iConsidera Ud. ;jOue los fterns responden a las X
dimensiones planteados en el estudio?

;Considera Ud. gque & lenguale utlzado en este
4 | instrumento es adecuados y senclilos para la poblacidn X
@ abordar en el estudio’?

;Considara Ud. que la estructura del instrumento ;es X
adecuado?
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ANEXO

FORMATO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Respetado juesz: shed ha sido seleccionado pam evaluar gl instrumssnto guia de antrevisia
que hace parie de la Fvesbgaoon denominada "Conocimiento y madidas provantivas
sobre cancer de cuello uiering de las usuarizs del Centro de Salud Aguas verdes,
Tumbss 2027, La evaluacian de los mstrumentos & de gran releyanoa para lograr gue s2an

validos y que los resutados obltenidos a parir de ésios sean vllkzados efcieniemente.
Agradecemos su waliosa colaboracion.

Hombres y apellidos del evaluador: CECILIA ISABEL SILVA SANMDOVAL
Grado académico del ovaluador: MAGISTER OBSTETRA ESPECIALISTA

— .-‘_.._.,.-'
Firma del evaluador: __._-f:-.hr =
En eshe punfo, & debe asignar a cada [em una punfuaodn &n Dases 3 onco posbdidades:

1. = W cumple con el crteno (Los Hems no son sulcierfes para mesdr b dimensidng

= Bajo Mivel (Los emns miden algln aspecio de la dimensidn, pera no coresponden
oon B dimersan mkal)

a = Moderada nivel (Se deben mcrementar algunos Hems para poder evaluar la
dimension complelamens |

= Mio rivel (Los Hems son sulicenies)

= Muy Adto nivel {Los Hems evallan compleamesnts la dmensian)

L

Lol

W PREGUNTAS ESCALA DE WALIDACION

i d | 4 &

jConsidera Ud Ok 26 Woie oH  inGnamnenio

celirranan o o se peetende fedir? .

3 fConsidera U 2Ok Lo caiibdtad o e P irades X
i il RN SON SulceTIE para o i’

jConsidera Ud. (O los flems responden o s
RSO S plannEedos an o dxiad io?

JConsidera Ud oue o Engusr vllizsdo en oSl
4 | inslrummeio i ettouaded § sencils para la poblacihn X
& b oh @l eeida T

fConsidena Ld. qus la esnactane &l insinumeno (s
Bdoiindo

Apreciacion lotal: concluyo en las siguientes apreciaciones.
Las preguntas 1,2 y & Son calificada allo nivel
Las preguntas 3 y 4 maderada nivel

l-..:.l-..

=
FA P i

WG el | e

Firma y selo
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Anexo 8: Declaracion de Originalidad

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Yo, Garcia Corella Stefanny Mishell, identificada con CE N° 005604507;
Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de
Tumbes, y autora de la tesis titulado: “CONOCIMIENTO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD AGUAS VERDES, TUMBES 2023”.

Declaramos bajo juramento que:

1.
2.

El trabajo de investigacion es de autoria propia.
He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas (VANCOUVER).
Esta investigacion ha sido elaborada con la supervisién de nuestro asesor
no habiendo sido plagiada
Los datos obtenidos y mostrados en los resultados son veridicos, no
teniendo ningun grado de falsedad, copia o duplicado, por tanto, lo que se
presente en el informe sera de gran contribucion a la realidad en estudio
De identificarse fraude, plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion asumo
las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndose
a la normatividad vigente de la Universidad Nacional de Tumbes y la
SUNEDU.

Tumbes, 2025.

Br. Stefanny Mishell Garcia Corella

Autor
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