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CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO -2024.

Yucra Yanasupo, Ruth Mary, y Ordaya Palomino, Guisela
Resumen:

Objetivo: “Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado para prevenir
el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de
Jests Nazareno”. Material y Método: estudio de enfoque cuantitativo, tipo de estudio
aplicada, nivel descriptivo, alcance correlacion y disefio transversal, la poblacion
constituido por 223 mujeres que se atienden en el Hospital de Apoyo de Jesis Nazareno y la
muestra probabilistica representada por 86 mujeres. La técnica usada para recopilar informacion
fue la entrevista y los instrumentos fueron cuestionarios que cumplieron los criterios de validez
y confiabilidad. Resultado: Del 100% de mujeres de 30 a 59 afios entrevistadas, se establece
un coeficiente de Rho de Spearman de 0,676, con un p valor de 0.000 en la correlacion entre
el conocimiento y autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino; el 46,5% presentan
conocimiento medio referente a la prevencion de cancer de cuello uterino; el 27,9%
conocimiento bajo y el 25,6% conocimiento alto. Respecto al autocuidado, el 54,7% practican
un autocuidado adecuado y el 45,3% autocuidado inadecuado. Sobre las dimensiones del nivel
de Conocimiento, las mujeres tienen mayor conocimiento sobre las dimensiones
“Prevencion”(53,5%) y “factor de riesgo”(51,2%), y conocimiento bajo a las dimensiones
“diagnoéstico” y “definicion”. Referente al grado de correlacion de las dimensiones del
conocimiento con el autocuidado, las dimensiones “Definicion” y “Diagnostico” tiene una
correlacion alta y significativa con el Autocuidado; mientras que las dimensiones “factor de
riesgo” y “prevencion” correlacion media con el autocuidado. Conclusion: Se concluye que
existe relacion alta y significativa entre el conocimiento y autocuidado para prevenir el cancer
cervicouterino en poblacidn femenina de 30 a 59 afios que reciben atencion Hospital de Apoyo
de Jests Nazareno, Ayacucho, 2024.

Palabra clave: Conocimiento y autocuidado, prevencidn, cancer cervicouterino.



KNOWLEDGE AND SELF-CARE TO PREVENT CERVICAL CANCER IN
WOMEN AGED 30 TO 59 WHO ATTEND THE JESUS NAZARENO SUPPORT
HOSPITAL, AYACUCHO -2024.

Yucra Yanasupo, Ruth Mary, and Ordaya Palomino, Guisela
Summary:
Objective: "To determine the relationship between the level of knowledge and self-care to
prevent cervical cancer in women aged 30 to 59 years who attend the Jesus Nazareno
Support Hospital." Material and Method: quantitative approach study, type of study
applied, descriptive level, correlation scope and cross-sectional design; the population
consisted of 223 women who attend the Jesus Nazareno Support Hospital and the
probabilistic sample represented by 86 women. The technique used to collect information
was the interview and the instruments were questionnaires that met the criteria of validity
and reliability. Result: Of the 100% of women aged 30 to 59 years interviewed, a
Spearman’'s Rho coefficient of 0.676 is established, with a p value of 0.000 in the
correlation between knowledge and self-care to prevent cervical cancer; 46.5% have
average knowledge regarding the prevention of cervical cancer; 27.9% had low knowledge
and 25.6% had high knowledge. Regarding self-care, 54.7% practiced adequate self-care
and 45.3% inadequate self-care. Regarding the dimensions of the level of Knowledge,
women have greater knowledge about the dimensions “Prevention” (53.5%) and “risk
factor” (51.2%), and low knowledge about the dimensions “diagnosis” and “definition”.
Regarding the degree of correlation of the dimensions of knowledge with self-care, the
dimensions “Definition” and “Diagnosis” have a high and significant correlation with Self-
care; while the dimensions “risk factor” and “prevention” have a medium correlation with
self-care. Conclusion: It is concluded that there is a high and significant relationship
between knowledge and self-care to prevent cervical cancer in the female population aged
30 to 59 years who receive care at the Jests Nazareno Support Hospital, Ayacucho, 2024.
Keyword: Knowledge and self-care, prevention, cervical cancer.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La OPS en el 2023 inform0 que, a nivel mundial se han reportado 20 millones de nuevos
casos de cancer y 10 millones de defunciones a causa de esta patologia; ademas
estimaron que para el 2040 se incremente a 30 millones de casos nuevos (1); El cancer
cérvico uterino es la segunda enfermedad maligna mas recurrente personas de sexo
femenino, con una frecuencia anual de cuatrocientos setenta y un mil y representa el
0,6%. En los Estados Unidos, se producen aproximadamente dieciséis mil nuevos casos
de cancer de cuello uterino invasivo anualmente, y cinco mil muertes por esta neoplasia

maligna cada afio (2).

En América Latina y el Caribe el cancer de cuello uterino constituye la segunda causa
de mortalidad a nivel mundial, siendo mayor en el Caribe cuya tasa asciende a 8.2 por
100.00 habitantes, seguida de América del Sur, con 7,8 por 100.000 y en
Centroamérica asciende a 6,8 por 100.000 habitantes. En los paises que son parte de esta
region se han implementado programas que ayuden a detectar el cancer cérvico uterino
, revelando diferentes grados de cobertura, formas de organizacion entre otros (3). En
Sudameérica, Per( ocupa el cuarto lugar entre los paises con mayor tasa de muerte por
cancer de cuello uterino. El factor mas relevante en la aparicion de este tipo de cancer
es la exposicion al virus del papiloma humano (VPH), que se transmite principalmente
por contacto sexual (4); por otro lado, en un estudio realizado en Argentina el 2018, se
identificaron algunas conductas de riesgo que desencadenan el VPH en estudiantes
universitarios, donde el mayor porcentaje sefialan relaciones sexuales de forma precoz,

(13 afios y 27), poseer mas de dos parejas sexuales, en las relaciones sexuales nunca o
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rara vez usaron preservativos; asimismo el 51% tienen antecedentes de consumir alcohol
(5). En general esta demostrado que la practica sexual de riesgo, es un factor que
incrementa la posibilidad de contagio del VPH, como generador del cancer del cuello

uterino (6).

A nivel nacional el carcinoma cervical, se constituye en causa secundaria de
fallecimiento en la poblacién femenina (7), Uno de los factores causales esta relacionado
con el contacto con la infeccién por VPH. El Colegio Médico del Peru reporta que en el
2022 se han diagnosticado 4.270 casos nuevos de carcinoma cervical y 2.288 mujeres
fallecieron por esta enfermedad; las regiones con mayor numero de casos son Lima,
Junin, San Martin, Tumbes y Loreto. Es necesario promover el diagndstico temprano y
aumentar la cobertura de la inmunizacion contra el VPH, que se realizé en un 31%
menos en el 2021 que en el 2019 (4) En 2019, segun el INEI, a nivel nacional el 58,6%
de la poblacion femenina de 30 y 59 afios se realizd la prueba de Papanicolaou, una
herramienta importante en la deteccidén temprana del cancer de cuello uterino. Dentro
de este porcentaje, la cobertura varia mucho segun la regién: el 48,5% de las mujeres
examinadas vive en la selva, el 54,5% en la sierra 'y el 57,9% en la costa. En Lima
Metropolitana, sin embargo, la cifra es del 64,7%, lo que demuestra una mayor
accesibilidad y concienciacion en la capital que en el interior del pais. (8). En 2022,
solo el 44,6% de la poblacion femenina de 30 a 59 afios se habian realizado un test de
PAP en los 3 afios anteriores, lo que indica una disminucion en la cobertura de esta
prueba para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino en comparacion con
afios anteriores. Esta disminucion de la tasa de cobertura se expresa mas en las zonas
rurales en contraposicion a las zonas urbanas donde el acceso a la atencién de salud es

mayor (9).



El desconocimiento sobre el VPH en la poblacién es un obstaculo fundamental en la
prevencion del cancer cérvico uterino (11), Las personas mejor informadas tienen mas
probabilidades de considerar conductas sexuales preventivas apropiadas, como usar
condon y reducir el nimero de parejas intimas, después de recibir educacion sobre la
relacién entre el cancer de cuello uterino , el VPH, y las infecciones de transmision
sexual (ITS) a traves de las cuales se puede transmitir la infeccion viral cervical, el
principal factor de riesgo en el desarrollo del carcinoma cervical (12). A nivel nacional
conforme al reporte del INEI en el 2019, las personas entre 15 a 59 afios en su mayor
porcentaje, el virus del papiloma humano es identificado como la principal causa del
carcinoma cervical, estas poblaciones pertenecen a las regiones de Ucayali, Junin, San
Martin, Arequipa; mientras las regiones con menor porcentaje que desconocen respecto
al comportamiento del VPH, pertenecen a la Region de Ayacucho (40.9%), Puno,
Apurimac y Cajamarca (13). Por otro lado, en un estudio realizado en Trujillo el 2019,
la poblacion reconoce que la exposicién a un nimero elevado de parejas intimas,

incrementan el riesgo de desarrollar la infeccién por VPH (14).

Ademas, un aspecto basico de la prevencion del desarrollo de carcinoma cervical por
VPH puede relacionarse con un paquete de précticas de autocuidado mediante la
disminucion de conductas sexuales de riesgo y la inmunizacion en forma precoz previo
al encuentro sexual, teniendo en cuenta que las adolescentes representan un grupo
altamente vulnerable, por lo que se deben realizar esfuerzos importantes para asegurar
y fomentar el proceso de vacunacion ya que en este sentido en el afio 2019 durante la
campafa de vacunacion liderada por el MINSA se inmunizaron doscientos mil nifias

logrando una cobertura de 87% en cuanto a la dosis inicial, sin embargo se reduce
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drasticamente en un 78% en la segunda dosis (15); Por lo tanto, es muy esencial mejorar
la concienciacion acerca del cancer cervical y las ITS, en particular el VPH, a través de

patrones adecuados de distribucion del riesgo en la poblacion (16).

Bajo estas premisas, la implementacion de practicas de autocuidado desde edades muy
tempranas es una de las claves para reducir el riesgo de infeccion por VPH, por lo que
la prevencidn supone un reto para el Estado, en especial para el sector salud. Si bien la
evidencia destaca que la poblacion de ciertas regiones tiene un conocimiento suficiente
con respecto a la prevencion del VPH, una parte considerable de ellos comparte
comportamientos sexuales riesgosas, asi como el menor nivel que impacta en la
epidemiologia de la enfermedad. (14), comportamiento similar al que se advierte en

nuestro pais y a nivel de la region.

En relacién a esto, un estudio realizado por Llantoy L. (2022) en Lima, Perd, encontrd
que el 88,5% de las pacientes encuestadas poseian un bajo nivel de conocimiento sobre
la prevencidn del cancer de cérvix. Solo el 9,8% tenia un nivel de conocimiento medio
y el 1,6% mostraba un nivel de conocimiento adecuado. Los hallazgos del estudio
aportaron evidencia de que la gran mayoria de las asistentes de la clinica de ginecologia
del Hospital SISOL Salud tienen conocimientos insuficientes sobre la prevencion contra
el cancer cérvico uterino. Estos resultados resaltan la urgente necesidad de implementar
programas de educacion y concientizacién que puedan mejorar el conocimiento sobre
la prevencién de enfermedades entre los profesionales, pero especialmente en las areas
de atencidn primaria, donde las oportunidades de actualizacién de la educacién en salud

pueden ser mas efectivas (24).



En un estudio realizado por Velasco D. (2021) en Trujillo, Pera, se evalud que las
pacientes tenian un conocimiento medio sobre la prevencion del cancer cérvico uterino
en un 71,7%. Las que tenian un conocimiento bajo se situaron en un 16,6% Yy las que
tenian un conocimiento alto en un 11,7%. Del estudio también se desprende que el
51,7% de las encuestadas practicaban el autocuidado para prevenir el cancer, mientras
que el 48,3% no realizaba ninguna actividad relacionada con la prevencién. A partir de
los hallazgos de su estudio, Velasco concluye que no existe relacion entre el nivel de
conocimiento y la adopcion de précticas de autocuidado, lo que denota que la mayoria
de las pacientes no implementan conductas preventivas adecuadas a pesar de estar
informadas. Este resultado refuerza la necesidad no solo de educacion en salud puablica,
sino también de una mayor sensibilizacién sobre la importancia de implementar las

medidas preventivas prescritas (26).

Por otro lado Cerna (2022), pudo determinar que el 82.1% no practican autocuidado
concerniente a la prevencién del cancer cervical (23); asimismo en el estudio realizado
en Lima el afio 2022, en usuarias que fueron atendidas en el Hospital Regional de
Huacho, en la puo establecer que el 59.8% tienen conocimiento medio respecto a la
prevencion del cancer de cuello uterino, asimismo el 89.1% del total de la poblacion, no
se realiz6 el examen de Papanicolau, menos desarrolla practicas adecuadas para evitar
el cancer de cuello uterino (25). En general es evidente que a la fecha gran parte de las

mujeres se encuentran en condicion de vulnerabilidad para desarrollar el cancer cervical.

Segun informo el INEI, durante el 2019, a nivel regional de la Region Ayacucho, el
40,9% de las mujeres de 15 a 49 afios asocian al VPH como la causante del cancer
cervical (17). Segun un informe del Hospital EsSalud de Ayacucho, en el afio 2021 se
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realizaron 2.044 pruebas de Papanicolaou y 480 mamografias, identificandose 319
nuevos casos de carcinoma en la region de Ayacucho, de los cuales 14 casos son cancer
cérvico uterino (18). De la revision de los antecedentes del estudio se desprende que
existe poco 0 ningun conocimiento respecto a la prevencion de la enfermedad vy, a ello
se suma el de las conductas sexuales de riesgo a traves de las cuales se puede desarrollar
la afeccién. Todo ello a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud en la
implementacién del Programa Nacional de Control del Cancer, en particular, las
medidas adoptadas para frenar los casos de cancer cervicouterino y de mama, y
promover el acceso a los servicios de salud para la deteccidén temprana y el manejo
oportuno de dichos casos.

En ese sentido, durante la realizacién de nuestras practicas de pre grado en el Hospital
de Apoyo de Jests Nazareno y en otros establecimientos de primer nivel de atencion
hemos podido observar en la poblacién femenina que acuden a los servicios de consulta
externa la alta incidencia de pacientes mujeres con infeccion por el VPH y otro
porcentaje de pacientes con comportamientos de alto riesgo para cancer cervicouterino
(19), de los cuales no es ajeno en nuestra regién, sobre todo en poblaciones de sexo
femenino que practican la promiscuidad, condicion fundamental para el desarrollo del
cancer de cérvix, y al interactuar con ellas preguntamos el conocimiento sobre
prevencion de carcinoma cervical, y muchas de ellas desconocen, tampoco practican las
medidas de autocuidado. Estas fueron las situaciones que nos motivaron emprender
nuestra tesis de investigacion titulado “Conocimiento y autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno, Ayacucho -2024”.

Esta situacion nos condujo a plantearnos la siguiente interrogante: ¢Cuél es la

relacién entre el nivel de conocimiento y autocuidado para prevenir el cancer de
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cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de

Jesus Nazareno, Ayacucho, 20247

Frente a este problema nos planteamos los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y autocuidado para prevenir el

cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo

de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.

Obijetivos Especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2024.

Identificar el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho,
2024,

Relacionar el nivel de conocimiento, dimension definicion, con el autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden
al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.

Relacionar el nivel de conocimiento, dimension factor de riesgo, con el
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios
que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.
Relacionar el nivel de conocimientos, dimension, diagnostico, con el
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios
que acuden al Hospital de Apoyo de Jests Nazareno, Ayacucho, 2024.

Relacionar el nivel de conocimiento, dimensién prevencién, con el autocuidado
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para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden

al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.
La Hipotesis formulada fue (Hi): “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30
a 59 anos que acuden al Hospital de Apoyo de Jests Nazareno, Ayacucho, 2024”;
mientras que la hipdtesis nula fue (Ho): No existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.
La metodologia de estudio responde, al enfoque cuantitativo, tipo de estudio
aplicada, nivel descriptivo, alcance correlacion y disefio transversal; la poblacion
estuvo constituido por 223 mujeres que se atienden en el Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno y el tamafio de muestra estuvo representada por 86 mujeres, el muestreo fue
probabilistico. La técnica usada pararecopilar la informacion fue laentrevista a traves de dos
herramientas a) cuestionario de medicién del conocimiento referente a la prevencion del
cancer de cuello uterino y b) cuestionario para medir el cumplimiento de practicas de

autocuidado para prevencion del cancer cervical.

Los resultados méas importantes de la investigacion son: Del 100% de mujeres de 30 a
59 afios entrevistadas, el 46,5% presentan nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino; el 27,9% tiene nivel de conocimiento bajo y el
25,6% nivel de conocimiento alto. Respecto al “autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino”, el 54,7% practican un autocuidado adecuado y el 45,3% autocuidado
inadecuado. Respecto a las dimensiones del nivel de Conocimiento, se identifico que las
mujeres, tienen mayor conocimiento sobre las dimensiones “Prevencion” (53,5%) y

“factor de riesgo” (51,2%), y bajo conocimiento a las dimensiones “diagndstico” y
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“definicion”.

Referente al grado de correlacion entre las dimensiones del conocimiento con el
“autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino”; las dimensiones “Definicion”
y “Diagndstico” tiene una correlacion alta y significativa con el Autocuidado; mientras
que las dimensiones “factor de riesgo” y “prevencion”, tienen correlacion media con el
autocuidado.

Conclusién: por medio de la estadistica Correlacion Rho de Spearman (Rho: 0,676,
p=0.000), se determind la existencia de una “relacion moderada y significativa entre el
nivel de conocimiento y el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 59 afios” que acuden al Hospital de Apoyo - Jesus Nazareno, Ayacucho,
2024.

La importancia del estudio se justifica porque el cancer de cuello uterino es una de las
principales causas de mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en paises
en vias de desarrollo. De manera que al reconocer el nivel de conocimiento y
autocuidado en mujeres de 30 a 59 afios sobre el cancer se podra disefiar mejor las
estrategias educativas para la poblacion. En ese sentido la investigacion busca contribuir
con una base tedrica para la educacién y prevencion efectiva del cancer cérvico uterino.
Esta investigacion se fundamenta en teorias relacionadas con la promocién de la salud
y el autocuidado.

En el &mbito de la justificacion préactica, esta investigacion tiene una relevancia directa
para la comunidad de mujeres del distrito de Jesis Nazareno. La alta prevalencia del
cancer de cuello uterino y el limitado acceso a programas de deteccion y prevencion en
zonas rurales subrayan la necesidad de intervenciones educativas especificas. El estudio
no solo medira el nivel de conocimiento sobre el cancer, sino también evaluara las

practicas de autocuidado, lo que permitira la identificacién de brechas en la prevencion
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y las necesidades educativas. Los resultados podrian ser Utiles para disefiar programas
de intervencion en salud que mejoren el acceso a informacion y servicios preventivos
en esta poblacion.

Desde un punto de vista metodologico, este estudio empleard un enfogque cuantitativo
mediante encuestas que recogeran datos sobre el conocimiento y las précticas de
autocuidado. Este disefio metodoldgico es adecuado para tener una vision objetiva y
precisa del conocimiento y practicas encaminadas a reducir enfermedades cronicas y
degenerativas, como el CCU. Ademas, se utilizara un muestreo representativo de las
mujeres entre 30 a 59 afios que asisten a los establecimientos de salud del distrito Jesus
Nazareno, lo que garantizara la utilidad de los resultados para esta poblacion. Los datos
obtenidos no solo permitiran generar recomendaciones practicas, sino que también
aportaran una base sélida para futuras investigaciones en el ambito de la salud pablica

y la prevencion del cancer.

El presente informe esté disefiado con los siguientes contenidos: I.- Introduccion, I1.-

Marco Tedrico, Ill.- Material y Métodos, 1V.- Resultados-Discusion-Conclusién y

Recomendaciones.

15



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes de ambito Internacional

Dominguez A, en México; el 2023, emprendid un estudio prospectivo con el objetivo
de “identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino en mujeres de
25 a 64 afios de la Unidad de Medicina Familiar N° 45 de San Luis Potosi”. La poblacion
fue 100 mujeres. Los resultados evidenciaron que el 07% tiene conocimientos buenos o
muy buenos; y el 93% tienen conocimiento regular o malos; de este ultimo se registrd
que el 42% es regular y 51% malo. También se logro identificar que el 34% tiene
preparatoria culminada, el 27% secundaria completa y el 13% primaria completa.
Conclusion: Se muestra que el 51% de las estudiadas tienen conocimiento regular/malo

sobre el cancer cervicouterino (20).

Maggi et al. en Ecuador el afio 2023; realizaron una investigacion con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en las usuarias del
Centro Oncologico de la provincia de Santa Elena”, estudio descriptivo-transversal. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: El 52% presenta
conocimiento bajo acerca de temas generales del cancer cervicouterino y un 56% posee
un conocimiento medio respecto a temas de medidas de prevencion. Conclusion: Los
usuarios abordados tienen un déficit de conocimientos respecto al cancer cervicouterino
(22).

Lema W, Yuqui M. en Ecuador el afio 2021; en un estudio con el objetivo de
“determinar conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de

Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan”. La metodologia utilizada fue
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descriptiva-transversal, correlacional. La muestra 338 mujeres de 18 a 65 afios.
Resultados: El 55% de las mujeres tienen conocimiento alto y el 60% realiza la prueba
de papanicolaou; en referencia a las variables independientes se encontrd respecto a la
edad (rs=0,15; p=0,0065), estado civil (rs=0,26; p=0,0001), ocupacion (rs=0,38;
p=<0,0001), (...). Conclusidn: Se registré que las encuestadas tienen un conocimiento
alto y su relacion con las variables independientes, tienen una diferencia significativa

(22).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Cabrera C, en Cajamarca en el afio 2022; ejecutaron un estudio con el fin de
“determinar la relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencion
del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro
de Salud Bafios del Inca”. El disefio fue descriptivo correlacional de corte transversal.
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 145 participantes del sexo femenino.
Se aplic6 mediante encuesta utilizando un cuestionario oral. Resultado: el 65,5% tiene
conocimientos medios y el 82,1% no practica autocuidados relacionados con la
“prevencion del cancer de cuello uterino”. Conclusion: A juicio de la prueba de chi
cuadrado, el conocimiento y la practica de autocuidados respecto al cancer de cuello

uterino contradicen tener alguna relacion (p=0,368) (23).

Llantoy E. Llantoy L. en Lima 2022; realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio de ginecologia”. ElI método de estudio fue
descriptivo y de corte transversal. La poblacion la conformaron 61 pacientes del
Hospital SISOL Salud. Técnica: encuesta, e Instrumento: cuestionario. Resultados: El
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88.5% tuvo conocimientos bajos, el 9.8% conocimientos regulares y el 1.6% buenos
sobre prevencién del cancer. Conclusiones: Se evidencia que la mayor parte de los
pacientes que acuden al servicio de ginecologia del Hospital SISOL Salud tienen un

nivel de conocimientos bajo (24).

Cerna G, en Lima 2022; realiz6 un trabajo para “determinar la relacion existente entre
conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas
en el Hospital Regional de Huacho, 2021”. La metodologia empleada fue de disefio
descriptivo. La poblacién de este estudio estuvo conformada por 120 clientas que
acudieron a consulta prenatal. La encuesta fue el método y el cuestionario el
instrumento. Resultados: ElI 59,8% tenia conocimiento moderado sobre practicas
preventivas de “cancer de cuello uterino”; el 89,1% no se realizaba la prueba de
Papanicolaou después del inicio de la actividad sexual y el 63% si tiene practicas
preventivas adecuadas. Conclusion: El conocimiento y la practica preventiva para

prevenir cancer cérvico uterino tiene relacion importante (25).

Velasco D, en Trujillo en el afio 2021; realizé con el fin de “determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento sobre el cancer del cuello uterino y las practicas de autocuidado
para su prevencion”. La metodologia fue un estudio descriptivo-correlacional. La
muestra de este estudio estuvo compuesta por 60 mujeres entre 18- 65 afos, reclutadas
en el Centro de Salud Panchia, a traves del método no probabilistico. La técnica aplicada
en este estudio fue una encuesta mientras que el instrumento empleado fueron dos
cuestionarios. Resultados: 71,7% de los encuestados tienen un moderado conocimiento
sobre el “cancer de cuello uterino™; 16,6% tienen conocimiento bajo y 11,7% alto

conocimiento. Ademas, surgio que el 51,7% practica el autocuidado para prevenir el
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cancer de cuello uterino, el 48,3% no practica el autocuidado. Conclusién: el nivel de
conocimiento y el nivel de practica del autocuidado para reducir el cancer cérvico

uterino (X?=0.10p=2.71) (26).

Gutiérrez E, en Ancash 2020; realizé estudio cuyo el prop6sito de “conocer la relacion
entre el conocimiento y el autocuidado en la prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil”. La metodologia se adecua al disefio descriptivo-correlacional-
transversal. La poblacion alumnos de enfermeria de la “Universidad Nacional de Santa
Fe”. Resultado: El 91,8% posee conocimientos adecuados sobre “cancer de cuello
uterino”, el 8,2% conocimientos regulares. Ademas, el 83,5% no practica actividades de
autocuidado necesarias para la prevencion de cancer cuello uterino. Conclusion: Los
conocimientos no se relacionan con el autocuidado preventivo de céncer (p = 0,871)

7).

Malaverry M, en Lima 2020; llevo a cabo estudio, cuyo objetivo fue “determinar la
relacién que existe entre el conocimiento y la actitud preventiva sobre cancer de cuello
uterino en madres”. El estudio adopta un disefio descriptivo-correlacional y transversal.
La muestra esta conformada por 50 madres de familia de 35-60 afios residentes en el
Asentamiento Humano Cruz Moque. El método utilizado para la recoleccién de datos
fue la encuesta, siendo el instrumento un cuestionario. Resultados: Existe una relacion

significativa entre la actitud preventiva y el conocimiento “cérvico uterino” (28).

Gavidia et, al. en Lima 2019; realizaron una pesquisa para “determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer del cuello uterino”.
Disefio observacional-transversal, en 241 mujeres usuarias del consultorio obsteétrico,
Hospital “Carlos Lanfranco La Hoz”. Se utilizd un enfoque: encuesta, y un instrumento:
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cuestionario. Resultados: el 40,7% tiene alto conocimientos, el 57,1% conocen regular
y 2,1% saben muy poco. En cuanto a practicas preventivas son buenas 14,7% y malas

10%. Conclusion: El estudio no tiene significancia estadistica (29).

2.1.3. Antecedentes Regionales

Sanchez |, Taipe R. en Huamanga 2022; realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar la influencia de las instituciones que fomentan héabitos saludables y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino”. Este estudio se
desarroll6 bajo un disefio descriptivo-correlacional-transversal, en 210 personas
seleccionadas como usuarias del Centro de Salud, la forma de recoleccion de datos fue
mediante entrevista, utilizando como herramienta un cuestionario. Resultados: El 65.7%
de las usuarias tienen buenas préacticas de autocuidado, el 22.9% tienen malas practicas
de autocuidado; ademas, el 78.1% refiere que las instituciones no ejercen habitos
saludables. El 80% tiene una conducta sexual de riesgo relacionada con la “prevencion
del céncer de cuello uterino”. Esto implica que las conductas inadecuadas estan

asociadas a “acciones de autocuidado frente al cancer de cuello uterino” (30).

Leiva K, en Huamanga 2020; investigd para “conocer los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el cancer del cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de
tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho”. La metodologia utilizada fue
descriptiva, de corte transversal. La muestra fue de pacientes atendidos en un periodo
determinado. La técnica fue la encuesta, utilizando un cuestionario. Resultados: El 67%
tenia conocimientos de manera regular, el 6,1% tenia déficit de conocimientos; el 61%
tenia practicas evaluadas como inadecuadas para prevenir el cancer de colitis ulcerosa.
En conclusién, los conocimientos y practicas se encontraron como buenos (31).
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Castafieda R, Hurtado N. en Huanta 2020; realizaron un estudio con propdsito de
“determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de cancer de
cuello uterino”. El disefio del estudio es descriptivo-transversal. La poblacion fueron
100 mujeres de 49 afios y menos que se atendian en el Hospital de Apoyo de Huanta,
especificamente en el consultorio de ginecologia. EI método utilizado fue una encuesta
y el instrumento un cuestionario. Resultados: mujeres que acuden a este consultorio
tienen buenas practicas (conocimientos por debajo del 55% son 45% y medio;
conocimientos por debajo del 45,8% son 54,2% y medio). Conclusion: las variables
estudiadas tienen una relacion positiva significativa (p=0.367) (32).

Carrasco A, en Ayacucho 2019; investigo con el fin de “relacionar los conocimientos
con las précticas preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes con diagnostico
de cancer y lesion uterina de alto”. Se tratd de un estudio descriptivo de tipo
correlacional. La muestra estuvo constituida por 72 pacientes diagnosticados con cancer
cervicouterino atendidas en el Hospital de Ayacucho, a quienes se aplicd una encuesta
utilizando un cuestionario. Resultados, se evidencia que 31 pacientes presentan bajos
conocimientos, de los cuales el 70% tiene malas practicas preventivas; de los pacientes
con conocimientos altos, el 53,3% tiene “buenas practicas preventivas”. Concluyendo
que las variables analizadas mantienen una relacién positiva significativa (valor de p =
0.000; rs = 0.483) en pacientes diagnosticadas con cancer y lesién intrauterina de alto

grado (33).
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. CONOCIMIENTO

A. Definicion

El conocimiento es el producto final del proceso de aprendizaje que es conservado en el
sistema cognitivo; lo cual es ingresado a través de la percepcion y guardado por
estructuras cognitivas (34). Es un proceso progresivo, gradual que tiene un acto
consciente e intencional que tiene por finalidad aprender cualidades del objeto y otros
aspectos; lo cual es desarrollado por el ser humano (35).

B. Tipos de conocimiento

Hessen J clasifica el conocimiento en: Conocimiento comuin o conocimiento ingenuo,
la forma de conocer es inmediata, se adquiere en la superficie a través de la interrelacion
con las personas que nos rodean. El conocimiento comdn se obtiene de forma indirecta,
se pone en practica de manera informal. Este tipo de conocimiento se puede aprender y
utilizar sin demasiada dificultad.

e EIl conocimiento cientifico, Es un conjunto de aprendizajes ordenados y probados
siguiendo los procesos del camino del método cientifico, para lo cual se debe cumplir
de manera estricta cada paso a fin de que el nuevo conocimiento sea veraz y valido, esta
forma de aprendizaje se encuentra en los textos que han pasado la investigacion
cientifica (36).

Esta estructurado de manera ordenada, selectiva e imparcial, con un método
I6gico y definible. La inflexibilidad que posee en términos de rigor cientifico
garantiza que se mantenga preciso y metodico, lo que permite implementar
recomendaciones practicas de manera efectiva para formular hipétesis vitales
para generar nuevos conocimientos (37). Se logra mediante el método cientifico

(proceso que abarca la observacion, hipotesis, experimentacion, analisis y
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conclusion) (38).

Proviene de la generacion y desarrollo sistematico del conocimiento. Para
muchos, la obtencion del conocimiento se alcanza de la mano de la capacidad
humana para identificar vacios. El origen de la bldsqueda de saberes es muy
antafo a la par del desarrollo del ser humano. (39).

Conocimiento empirico: se adquiere de las vivencias y recuerdos del universo;
es decir de forma directa; ademas ayuda a que el mundo se rija a través de un
marco basico de reglas (40).

Conocimiento teérico: Son originados por experiencias de terceros o por medio
conceptuales (libros, documentos, filmes, explicaciones y la deduccion de la
realidad; es decir es de forma indirecta (40).

Conocimiento filosofico: Es el razonamiento filoséfico obtenido mediante

métodos reflexivos, criticos y deductivos (38).

C. “Prevencion del Cancer de cuello uterino”

Para la prevencion del cancer cervicouterino, es fundamental seguir estas medidas:

Vacunacion contra el VPH: este preparado sirve para prevenir infecciones por
(VPH) que pueden causar cancer cervical y otras enfermedades.

Pruebas de deteccion (Papanicolaou): Realizarse regularmente pruebas de
Papanicolaou (Pap) o citologias vaginales es crucial. Estas pruebas pueden
detectar cambios en las células cervicales antes de que se conviertan en cancer,
lo que permite un tratamiento temprano.

Examenes médicos regulares: Asistir regularmente a consultas médicas para
revision ginecoldgica, donde se incluya la exploracion fisica y las pruebas

pertinentes.
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Pruebas de deteccion del VPH: En algunos casos, se pueden realizar pruebas
de deteccion del VPH en combinacidn con la citologia (co-test) para mejorar la
deteccion temprana del cancer cervical.

Evitar el tabaco: El tabagquismo esta relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar cancer cervical, por lo que dejar de fumar puede reducir ese riesgo.
Practicar sexo seguro: Usar preservativos de manera consistente puede reducir
el riesgo de infecciones por VPH y otras enfermedades de transmision sexual.
Promocion de hébitos saludables: Mantener un estilo de vida saludable que
incluya una dieta balanceada, ejercicio regular y evitar el consumo excesivo de
alcohol puede contribuir a la salud general y posiblemente a la “prevencion del

cancer cervicouterino”.

Estas medidas no solo ayudan a prevenir el cancer cervicouterino, sino que

también son clave para la salud reproductiva y general de las mujeres

D. Caracteristicas del conocimiento:

Es personal (es originado y asimilado por la propia persona), se relaciona con la
informacion (estad relacionado por la experiencia y la accidn), intangible,
reutilizable e impulsa a seguir aprendiendo (41).

Es racional (originado por la razon),

Es objetiva (tiene por finalidad buscar la verdad),

Es intelectual (proceso légico que se basa en la sensacion, percepcion y
representacion), Es universal (es valido en todo el mundo), verificable,
sistematico, preciso y seguro; lo cual varia de acuerdo al tipo de conocimientos

(42).
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2.2.2.AUTOCUIDADO

A) “Autocuidado sobre cancer de cuello uterino”
Este apartado implica acciones que una persona puede realizar por si misma para reducir
el riesgo de adquirir y genera afecciones malignas. Esto consiste en:

e Educacion y concienciacion: Informarse adecuadamente respecto al “cancer
cervicouterino”, sus factores de riesgo y como prevenirlo es fundamental. Esto
incluye entender la importancia de la vacunacion contra el VPH y las pruebas de
deteccion.

e Vacunacién contra el VPH: Si eres elegible y ain no has sido vacunada,
considera recibir la vacuna contra (VPH), especialmente antes de la actividad
sexual 0 a una edad temprana segun las recomendaciones médicas.

e Autoexamen y conocimiento corporal: Si bien no sustituye a las pruebas
médicas regulares, estar consciente de cualquier cambio inusual en el cuerpo,
especialmente en el area genital, puede ayudar a detectar problemas potenciales
temprano.

e Pruebas de deteccion regular: Programar y asistir a citas regulares con un
profesional de la salud para pruebas de Papanicolaou (Pap) y, en algunos casos,
pruebas de deteccion del VPH. Estas pruebas son esenciales para detectar
cambios precancerosos 0 cancer en etapas tempranas cuando el tratamiento es
mas efectivo.

e Estilo de vida saludable: Adoptar habitos de vida saludables como una
alimentacion balanceada, ejercicio regular, evitar el tabaco y moderar el
consumo de alcohol puede contribuir a mantener un sistema inmunolégico fuerte

y reducir el riesgo de cancer cervicouterino.

25



Practicar sexo seguro: Usar condones correctamente y de manera consistente
puede reducir el “riesgo de contraer infecciones de transmision sexual”, incluido
el VPH, que es una causa importante de cancer cervical.

Consultas meédicas regulares: No omitir las visitas periodicas al médico para
exadmenes de salud ginecoldgica y discutir cualquier preocupacion o sintoma con
el profesional de la salud.

Conocer tu historial de salud: Estar al tanto de tu historial médico, incluidos
antecedentes familiares de cancer cervical u otros factores de riesgo, puede
ayudarte a tomar decisiones informadas sobre tu cuidado preventivo.

El “autocuidado en la prevencidon del cancer cervicouterino” implica ser
proactivo en la proteccion de la salud reproductiva y general. Mantener un
enfoque consciente y regular en estas practicas puede ayudar significativamente

a reducir el riesgo de esta enfermedad.

B. Enfoques tedricos del Autocuidado

El autocuidado es una funcion humana intencionada que debe ser aplicada por

cualquier individuo para sostener la vida y la salud, incluyendo estados de

desarrollo y bienestar, por lo tanto, es un sistema de acciones.

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem. -Son aquellos cuidados
proporcionados a nosotros mismos o brindados a la familia o comunidad con el
objetivo de tener una calidad de vida adecuada (43). “Se trata de acciones que
las personas dirigen hacia si mismas o hacia su entorno, con el objetivo de
mejorar su vida, salud y bienestar” (44) . Dorotea Orem define que es un derecho
humano que cada persona debe aprender, ejercer y respetar para poder conservar
la salud (45).

El autocuidado, al ser una funcién reguladora del ser humano, se diferencia de
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otros tipos de regulacion del funcionamiento y desarrollo humano. El
autocuidado necesita ser aprendido y practicado de forma consciente y continua
a lo largo del tiempo, siempre de acuerdo con las necesidades reguladoras de las
personas en sus diferentes etapas de crecimiento y desarrollo, estado de salud,
caracteristicas de salud o fases peculiares del desarrollo, factores ambientales y

niveles de consumo energético (46).

El autocuidado es una actividad orientada a objetivos y aprendida por las personas, tal

como lo describe Dorothea E Orem. Es una conducta que una persona se siente capaz

de llevar a cabo en determinadas circunstancias de la vida, dirigida hacia si misma, a los

otros del entorno, controlando las condiciones que influyen en la persona para obtener

beneficios en lo que respecta a la salud o el bienestar (47).

C. Dimensiones del Autocuidado

Habitos alimenticios. — Es el conjunto de comportamientos adquiridos por un
individuo, a través de la repeticion de actos respecto a la seleccion, preparacion
y consumo de alimentos; que estan relacionados con las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales de la poblacion. (48). Las conductas saludables
alimenticias permiten fortalecer el cuerpo y prevenir patologias (49).
Conductas sexuales. - Es el comportamiento donde las personas muestran su
sexualidad; lo cual estan influidos por elementos bioldgicos, culturales y otros
(50). Las conductas sexuales de riesgo son problemas frecuentes que aquejan
mas a la adolescencia y la juventud; ocasionando la aparicion de algunas
enfermedades como la ITS, VIH y otros. Es decir, compromete la salud sexual
y reproductiva, el desarrollo psicolégico y social (51). Existen varias
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condiciones que pueden disminuir la “infeccion por VPH”, como el retraso en el
inicio precoz de la actividad sexual, sin embargo, una vez que el despertar sexual
supera la juventud o en parejas jovenes, la tasa de propagacion de infecciones de
transmision sexual aumenta en ellas y la posibilidad de reinfeccion, dando lugar
a la probabilidad de contraer los diferentes tipos de VPH.

El mayor numero de pacientes infectados con VPH son mujeres porque tienen
parejas sexuales con hombres de tipologia sexual alterada, por lo que es muy
importante el uso de medios de proteccion (52). Los productos disponibles
actualmente que pueden proteger contra las ETS son los preservativos
masculinos y femeninos. La infeccion por VPH se reduce en un 70% en una
mujer si siempre utiliza preservativo, e incluso en el 50% de los encuentros, la
reduccidn sigue siendo del 50% (53).

e Consumo de sustancias psicoactivas (Alcohol, tabaco). - Son sustancias
conformadas por compuestos naturales o sintéticos (como el alcohol, el tabaco
y otros); que alteran las funciones reguladoras de los pensamientos, emociones
y el comportamiento (54). Su consumo excesivo es un problema para la salud
ya que genera accidentes, discapacidad, trastornos por el consumo, conductas
sexuales de riesgo y otros (55). Estudios previos han reportado consumo de estas
sustancias en adolescentes al momento de mantener relaciones sexuales (56).
Probablemente esto se debe a que la mayoria de los adolescentes no consideran
la “relacion entre el alcohol y el tabaco con el VPH”. La informaciéon que los
jévenes necesitan especialmente se refiere al efecto toxico de bebidas
alcohdlicas y las implicaciones del tabaquismo en las secreciones vaginales, ya

gue ambos son factores que favorecen la infeccion por VPH. (57)

el a limitada actividad fisica y sedentarismo. - El sedentarismo puede influir de
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varias maneras en el desarrollo y la progresion del cancer:

o Obesidad: La falta de actividad fisica puede llevar al aumento de peso y a la
obesidad, factores de riesgo conocidos para varios tipos de cancer, como el
cancer de colon, mama, rifion y esofago, entre otros.

o Inflamacion cronica: La inactividad fisica puede contribuir a un estado de
inflamacidn cronica en el cuerpo, que a su vez puede promover el crecimiento
tumoral y la progresion del cancer.

o Alteraciones metabolicas: El sedentarismo puede constituir un factor de riesgo
para padecer cancer, debido al deterioro de la actividad del metabolismo del
cuerpo, aumentando la resistencia a la insulina y los niveles de hormonas como
la insulina y el estrogeno, lo que puede tener repercusiones graves en la salud.

o Sistema inmunolégico comprometido: El ejercicio regular ayuda a fortalecer
el sistema inmunoldgico. La falta de actividad fisica puede debilitar las defensas
del cuerpo contra las células cancerosas y otros agentes patdgenos.

o Estrés oxidativo: La actividad fisica regular puede ayudar a reducir el estrés
oxidativo en el cuerpo, mientras que el sedentarismo puede contribuir a un
mayor estrés oxidativo, lo que puede dafiar las células y contribuir al desarrollo

de cancer.

En resumen, el sedentarismo no solo esta asociado con un mayor riesgo para
enfermedades cardiovasculares y diabetes, sino que también para el cancer.
Mantener un estilo de vida activo y realizar ejercicio regularmente es primordial
para reducir significativamente el riesgo de desarrollar cancer de cérvix y
mejorar la salud en general. El requerimiento muscular en la actividad cotidiana

exija mayor gasto de energia; la cual es esencial para mantener la salud éptima
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y prevenir patologias (58). “Es un determinante de la salud que es pilar para
lograr mantener, recuperar los niveles de la salud y calidad de vida” (58).

e Control de PAP. — segin OPS la prueba de Papanicolaou, como un
procedimiento ginecoldgico simple, breve y eficaz para detectar a tiempo
lesiones en el cuello del cérvix (...) (59). Esta prueba permite detectar lesiones
precancerosas a traves de una extraccion de una muestra de células del cuello
uterino para su posterior analisis (60). Se realiza con un cepillo o espatula a partir
de los 25 afios hasta los 64 afios; cada tres afos (61).

La “prevencion secundaria se basa en la deteccion del virus del papiloma humano™.
Por ahora, en casi todos los laboratorios de deteccion del cancer de cuello uterino y
lesiones por VVPH est4 basada en la citologia y el PAP (53). Ultimamente la deteccion
se basa en el ADN del VPH (62).

o Inmunizacion. — contra el (VPH) se aplica a nifias de 9 a 13 afios, 11 meses y
29 dias de edad, para prevenir “el cancer de cuello uterino”. Esto forma parte de
una iniciativa de prevencion primaria del desarrollo de neoplasias en edades
tempranas (61). Actualmente existen dos vacunas que protegen contra “virus del
papiloma humano” numero16 y 18, el cual es responsables del 70% de casos de
“canceres de cuello uterino”. Otra medida es la prevenir el inicio precoz de la

actividad sexual (63).

D. Cancer del Cuello Uterino
a) Definicion, - Proceso patologico progresivo caracterizado por la proliferacion y
multiplicacion de células anormales en el tracto genital inferior que comienza con una
lesion intraepitelial (65). que comienza por la aparicion de lesiones; la cual culmina
cuando traspasa la membrana basal; convirtiéndose en un cancer invasor (66).
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b) Causas y factores de riesgo. - “Es generada por la infeccién de VPH, que se
transmite por contacto sexual” (67), ademas ocasiona otros tipos de cancer como el
cancer devulva, ano y otros (68). Sin embargo, el VPH es un factor fundamental para el
desarrollo de este cancer; su presencia no es determinante para el diagndstico; ya que
en muchos casos la infeccion se resuelve de forma forma espontanea entre los 6 a 24
meses (69). El virus del papiloma humano (VPH) es miembro de la familia
Papillomaviridae y se clasifica en cinco géneros: alfa (los virus de mayor riesgo
asociados con el cancer) y beta, gamma, mu y nu, que conllevan diferentes riesgos y
manifestaciones clinicas (19). Hasta la fecha se han identificado mas de 100 tipos de
VPH, de los cuales 40 estan asociados con “infecciones anales, genitales y orales”.
Segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre neoplasias de la OMS, el VPH se
agrupa en tres categorias segin su capacidad para causar cancer en humanos; los tipos
de alto riesgo incluyen 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82, los
tipos de riesgo intermedio son 26,53, y los tipos de bajo riesgo incluyen VPH 6, 11y
varios otros tipos. El tipo de VPH mas frecuente encontrado en todo el mundo en
lesiones escamosas malignas de la orofaringe es el VPH16, detectado en
aproximadamente tres cuartas partes de los casos, seguido por el VPH18 que se detecta
en aproximadamente el 30% de dichas lesiones(70).

Nyitray 2020, sostiene que el virus HPV es altamente “resistente al calor” por tener
termo estabilidad. Dichas caracteristicas de resistencia le dan la ventaja al HPV de
sobrevivir en condiciones secas, tanto en areas médicas como no médicas, durante
varios dias (77). Dumitrascu et al. indican que el virus mantiene un 30% de infectividad
después de 7 dias de desecacion (78). En una vision relacionada, Boccardo (2021) sefial6
que la presencia del HPV en superficies es una ventaja adicional para su transmisién a

las personas a través de fomites contaminados (79).
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c) Sintomatologia. - Los sintomas en el estadio inicial son asintomaticos. La aparicion
de estos sintomas suele producirse en el cancer del cuello uterino avanzado como el
sangrado transvaginal anormal después del coito o las duchas vaginales; ademas puede
estar relacionado al flujo vaginal claro o maloliente (67). Con el compromiso de los
uréteres y vejiga puede presentar anuria, uremia, fistula vesico-urinaria, dolor vesical,

(vesico- urinaria y rectos vaginales) (80).

d) Diagnéstico. - Los criterios para diagnosticar es la biopsia, el examen fisico y la
realizacion de un diagnoéstico diferencial; para dar un diagndstico definitivo se realiza
una biopsia (80); ya que su “diagndstico es por histopatologia, por lo que se realiza una
biopsia del area o anormal o del tumor de cérvix” (69).

La sensibilidad de la PCR en la deteccion del VPH es de alrededor del 90%, mientras
que la especificidad aumenta con la edad y es menor en los andlisis citologicos (81). En
la actualidad, el diagnostico se realiza por biologia molecular de manera definitiva y por
dos técnicas, ‘“hibridacion y amplificacion genémica”. Entre estas pruebas, la
hibridacién y la amplificacion genémica por “reaccion en cadena de la polimerasa” son
las que permiten la identificacion del agente infeccioso por el método de “amplificacion
de &cidos nucleicos utilizando la técnica de PCR” con mayor frecuencia y son altamente
sensibles (82).

Se considera un procedimiento estandar la colposcopia con acido acético para mujeres
con citologia cervical anormal y una prueba de deteccion de VPH de alto riesgo positiva
para tomar su hipdtesis diagnostica, pero el diagnéstico definitivo lo dara el estudio
histologico de la biopsia, asi como quién debe ser tratado (19). Generalmente, para

diagnosticar inequivocamente una lesion premaligna del cuello uterino, se debe tomar
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una biopsia. En los casos en que la colposcopia muestre algunas anormalidades en el
cuello uterino que sugieran una lesion, el ginecologo procedera a tomar una pequefia

biopsia de esa area anormal (83).

e) Tratamiento. - En estadios iniciales (IA o IB) la cirugia (conizacion, traquelectomia
simple, histerectomia simple, histerectomia radical) es adecuada; el procedimiento a
realizar dependera de los resultados oncoldgicos. En los estadios avanzados (11B al 1V)

son tratados por radioterapia con quimioterapia (69).

E. “Medidas de prevencién del cAncer de CU”

e Prevencion primaria. -vacunar contra (VPH) ayudaria a reducir las infecciones
de esta patologia (80). La educacion a la poblacion sobre los riesgos de la vida
sexual precoz, practicas monogamia, el uso necesario de los métodos de
anticoncepcion de barrera, el uso excesivo del tabaco y alcohol, la importancia
de la alimentacién saludable, las vacunas y el tamizaje ayudaran a disminuir las

tasas de contagio por esta patologia (72).

e Prevencion secundaria. -El MINSA refiere que estd enfermedad disminuira si
se realiza los tamizajes de forma precoz; debido a que es una enfermedad con
progresion lenta (se convierte en cancer después de 10 a 20 afios, pasado la
infeccion); es decir permitira diagnosticar de forma oportuna en los estadios

iniciales (80).

2.3. HIPOTESIS

e Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado
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para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden

al Hospital de Apoyo de Jestis Nazareno”, Ayacucho, 2024.

e Ho: “No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios

que acuden al Hospital de Apoyo de Jestis Nazareno”, Ayacucho, 2024.

2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
2.4.1. Variable independiente:
e “Nivel Conocimiento para prevenir el cancer de cuello uterino”.
o Bajo
o Medio

o Alto

2.4.2. Variable dependiente:
e “Autocuidado para prevenir el Cancer de cuello uterino”

o Inadecuado

o Adecuado

34



2.4.3. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala Med.
Conocimiento | Ramirez A, (2009) refiere | Definicion  de | Define el cancer de CU. Escala:
para prevenir | que el conocimiento es el | CCU Ordinal.
el cancer de | “acto consciente e
cuello uterino. | intencional para aprehender | Factores de | Identifica los factores de | “Nivel de
las cualidades del objeto y | riesgo riesgo del cancer de CU Conocimiento”:
primariamente es referido al
sujeto”. (18) Formas de | Identifica las formas de Dx. | ¢ Bajo
diagnostico. e Medio
Es toda aquella informacion e Alto
que tienen las mujeres de 30
a b9 afios para prevenir el | Prevencion Identifica las formas de
cancer de cuello uterino, prevencion:
para lo cual se aplicara un Uso de conddn
cuestionario de 24 “Conocimiento sobre:
preguntas. vacuna contra el VPH,
eficacia de la vacuna contra
Cada pregunta que se el VPH. edad de inicio de la
responde de forma vacunacion contra el VPH”.
adecuada equivale a 01
punto, la respuesta
incorrecta 0 no responde,
equivale a cero puntos
Autocuidado Correa OT, (2003) refiere | Habitos Frecuencia Escala:
para prevenir | que el autocuidado tiene | alimenticios Cantidad Ordinal.
el cancer de | que ver con aquellos Consumo de alimentos
CuU. cuidados gue se saludables Autocuidado:

proporciona la persona para
tener una mejor calidad de
vida. Esta determinado por
aspectos propios de la
persona (2).

Para valorar las “practicas
de autocuidado se hara uso
de la técnica de la
entrevista”, en la que se
evaluara conductas y estilos
relacionados a la
“prevencion del cancer de
cuello uterino”.

Prevencion de
conductas
sexuales de
riesgo.

Prevencion de
consumo de
sustancias
psicoactiva.

Actividad fisica
Deteccion

precoz del
cancer de CU.

Inicio precoz de actividad
sexual.

NUmero de parejas sexuales
Uso de preservativo
Consumo  de
alcohdlicas
Consumo de tabaco

bebidas

Realizacién de actividad
fisica intensa, de méas de 30
minutos.

Realizacién del examen de
Papanicolau.

¢ |nadecuado
e Adecuado
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CAPITULO 11l

MATERIAL Y METODOS

3.1. ENFOQUE DEL ESTUDIO

Corresponde a un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por utilizar instrumentos
previamente estructurados con respuestas cerradas y el procesamiento de datos se hace
utilizando la estadistica descriptiva e inferencial. En ese sentido, los resultados de
nuestro trabajo de investigacién se presentaron en tablas estadisticas con datos
numericos y porcentajes.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue aplicada no experimental, porque los resultados del estudio
permitiran resolver problemas especificos relacionados al conocimiento y “autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino”.

3.3. NIVEL Y ALCANCE DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion corresponde al nivel descriptivo y su alcance fue de tipo
correlacional porque se ha relacionado dos variables, el “nivel de conocimiento” y el
autocuidado, con el fin de determinar el grado de dependencia o0 asociacion que existe
entre ellas.

3.4 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo responde a un disefio transversal porque la recoleccion de datos se

ha realizado en un solo momento del tiempo.
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Donde:

e M: Muestra 1

e V1: Variable 1 (“Conocimiento para prevenir el cancer de cuello uterino”).

e V2: Variable 2 (“Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino”).

e R: Relacion entre variables
3.4. AREA DE ESTUDIO
El estudio se llevd a cabo en el Hospital de Apoyo de Jesis Nazareno, provincia de
Huamanga, Ayacucho. El establecimiento es de categoria Il.1; pertenece a Red
Huamanga, perteneciente, DIRESA Ayacucho.
3.5. POBLACION
Los sujetos de estudio conformado por 223 mujeres que acudieron durante un mes al
Hospital de Apoyo JesUs Nazareno (Atendidas) que cumplieron con:
3.5.1. Criterios de inclusion:

e Muijeres de 30 - 59 afios

e Mujeres que viven en distrito “Jests Nazareno”

e Muijeres sin diagndstico de “cancer de cuello uterino”.

e Tienen Historia clinica en establecimiento de salud.

Mujeres que acepten voluntariamente ser parte de la investigacion.

3.5.2. Criterios de exclusion:

e Aquellas niegan ser parte del estudio.

e Mujeres con patologia que limite su participacion.

e Mujeres visitantes al distrito.

e Mujeres con algun trastorno mental.
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3.6. MUESTRA

El tamafio de muestra estuvo representada por 86 mujeres que acuden a los “consultorioS externos
del Hospital de Apoyo de JesUs Nazareno”.

El tipo de muestreo fue probabilistico, calculado estadisticamente por la siguiente férmula:

Z*PQN
"= N = 1)(e)? + 22PQ
Definicion Valor

n Tamafio de muestra 86

N | Tamafio de la poblacion 223
7! | Varianza (Tabla de Gauss 1.96, nivel de confianza=%5%) 1.96
P Probabilidad de éxito (12%) 0.4

Q | Probabilidad de fracaso (88%) 0.6

E Error de estimacion (5%) 0.05

n=_86

3.1. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.71. La técnica que se aplic en el presente estudio fue la entrevista estructurada.
3.7.2. Los instrumentos son:

a) Para medir el “nivel de conocimiento sobre prevencion de Cancer de cuello uterino”,
se utilizé un cuestionario estructurado con 24 items, distribuidos en cinco dimensiones
a) Definicion b) Factores de riesgo, ¢) Diagnostico, d) Prevencion; aplicado de manera
presencial, y tiene una duracion de 30 minutos. Las opciones de respuesta son 1= No
conozco, 2=Conozco poco, 3= Si conozco.

Los criterios de valoracién final del nivel de conocimiento son:

e Bajo (de 25 a 41 puntos)
e Medio (De 42 a 58 puntos)
e Alto (de 59 a 76 puntos)
b). Para medir las “practicas de autocuidado para prevenir el cAncer de cuello uterino”,

se utilizd un cuestionario conformado por 20items, distribuidos en cinco dimensiones
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a) hébitos alimenticios, b) conductas sexuales ¢) consumo de sustancias psicoactivas d)
actividad fisica e) deteccidn precoz de Cancer de CU. Aplicado directamente de persona
a persona, en un tiempo de 25 minutos c/u, Las opciones de respuesta fueron 1= No, 2=Si.
Los valores finales de las précticas de autocuidado son:

e Inadecuado (De 1 a 10 puntos)

e Adecuado (De 11 a 20 puntos)
7.3. Validez y confiabilidad:
Las herramientas que se utilizaron pertenecen al estudio de Sivirichi Guadamur A, en la
investigacion: “Nivel de Conocimiento y Actitudes Frente a la Prevencion del Cancer
del Cuello Uterino en Madres que Acuden al Puesto de Salud Rosaspata”;
Posteriormente utilizado por Yupanqui SK 2020, en su estudio “Factores asociados al
nivel de conocimiento y practica de prevencion sobre Virus del Papiloma Humano en
gestantes adultas atendidas” “Instituto Nacional Materno Perinatal”, MINSA Per.
La validacion del instrumento. - Se realiz6 por medio de Juicio de Expertos, donde
participaron 06 profesionales, de los cuales 5 fueron docentes universitarios
investigadores, y 01 profesional que labora en el Hospital regional de Ayacucho,
especialista en Enfermeria Gineco Obstetricia. Los cuales brindaron su opinion escrita
respecto a los instrumentos de recoleccion de datos. En donde se obtuvo una validez

excelente, cuyo resumen se muestra en la siguiente tabla:

Criterios Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Total
1 2 3 4 5 6
Suficiencia 1 1 1 1 1 1 6
Claridad 1 1 1 1 1 1 6
Coherencia 1 1 1 1 1 1 6
Relevancia 1 1 1 1 1 1 6
Total Opinidn total respondido 24
Total de opinion esperada 24
Validez 24/24 1,0
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Optnion total respondido
Validez =

Opinion total esperado

La confiabilidad. — La Confiabilidad del instrumento, se ha calculado mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, previa realizacion de una prueba piloto de 20 unidades de

analisis, cuyo resultado estadistico fue el siguiente:

Resumen de procesamiento de
casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 20 100.0 Alfa de N de
Excluido? 0 0 Cronbach elementos
Total 20 100.0 0.827 24

3.8. RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se ha seguido los siguientes pasos:

e Luego de la aprobacion del proyecto de investigacién con la respectiva
Resolucién Decanal, se obtuvo una carta de presentacion de la facultad para el
establecimiento de salud.

e Se ha solicitado autorizacion de la “Red de Salud Huamanga” y del

establecimiento de salud.
e Explicar al representante del hospital, el alcance del presente proyecto.
e ldentificar la poblacion de estudio, asi como las unidades de analisis (mujeres
de 30 a 59 afios).
e Sensibilizar a las unidades de analisis mediante un consentimiento informado.
e Aplicacion del instrumento.
e Validar y confirmar la confiabilidad de los cuestionarios.

e Aplicacion.
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3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS

e Primero se tabuld y codifico los datos

e Alimentacion al software SPSS 26

e Aplicar la estadistica descriptiva para elaborar las tablas

e Aplicar la estadistica inferencial para comprobar la hipotesis.
3.10. PRESENTACION DE RESULTADOS
Los resultados se presentan en tablas estadisticas simples y de doble entrada, los cuales
fueron analizados e interpretados.
3.11 ASPECTOS ETICOS
El estudio se llevo a cabo dentro del marco de las normas de la ética y bioética en la
investigacion: El presente trabajo de investigacion es original y pertenece a las autoras
del estudio. Las mujeres de la muestra participaron previa aceptacion y firma del
consentimiento informado. Los datos que se han obtenido fueron manejados con total
confidencialidad para uso exclusivo del presente estudio. Y, a lo largo del proceso de

investigacion, se respetaron “los principios de beneficencia, justicia y no maleficencia”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA: 01

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO
PARA PREVENIR EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 59
ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”,

AYACUCHO, 2024.

AUTOCUIDADO PARA PREVENIR

NIVEL DE CANCER CU
CONOCIMIENTO

Inadecuado  Adecuado Total
N° % N° % N° %
Bajo 24 27.9 0 0.0 24 27.9
Medio 13 151 27 314 40 46.5
Alto 2 23 20 233 22 25.6
Total 39 453 47 547 86 100.0

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA Jesls Nazareno, Aya.2024.

Correlaciones

Conoc Autoc

Rho de Spearman Conoc Coeficiente de correlacion  1.000

Sig. (bilateral)
N 86
Autoc Coeficiente de correlacion 676"

Sig. (bilateral) 0.000
N 86

676"

0.000
86
1.000

86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 1, en la presente tabla se observa el nivel de conocimiento y su relacion con el

Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que

acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024. De lo cual se desprende

que del 100% de mujeres entrevistadas, el 46,5% presentan nivel de conocimiento medio,
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de ellos 31,4% practica autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y
el 15,1% practica autocuidado inadecuado; el 27,9% presenta nivel de conocimiento bajo
y todos el 27,9% practican autocuidado inadecuado; el 25,6% de mujeres tienen nivel de
conocimiento alto, de ellas el 23,3% practican el autocuidado adecuado para prevenir el

cancer de cuello uterino y el 2,3% autocuidado inadecuado.

Aplicando la prueba estadistica de Rho de Spearman (Rho: 0,676, p<0.000), se determina
que existe una correlacién alta directa, estadisticamente significativa, entre el “Nivel de
conocimiento y el Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 59 afios” que asisten al Hospital de Apoyo de Jestus Nazareno. Esto indica que,
a mayor conocimiento es mejor las “practicas de autocuidado para prevenir el cancer de

cuello uterino”.

Con este resultado se comprueba la hipotesis, donde se acepta la hipotesis alterna y niega

la hipotesis nula.
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TABLA: 02
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

CONOCIMIENTO N v
Bajo 24 27.9
Medio 40 46.5
Alto 22 25.6
Total 86 100

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA JesUs Nazareno, Aya.2024

Tabla N° 02, en la presente tabla se aprecia el nivel conocimiento que tienen las mujeres
de 30 a 59 afios sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en el Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024, del cual se desprende que del 100% de mujeres
entrevistadas el 46,5% presentan nivel de conocimiento medio, el 27,9% nivel de

conocimiento bajo y el 25,6% nivel de conocimiento alto.
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TABLA: 03

“AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

AUTOCUIDADO N %
Inadecuado 39 45.3
Adecuado 47 54.7
Total 86 100

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA JesUs Nazareno, Aya.2024

Tabla N° 2, en la presente tabla se aprecia el Autocuidado que practican las mujeres de 30
a 59 afios para prevenir el cancer de cuello uterino en el Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2024, del cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas
el 54,7% practican un autocuidado adecuado y el 45,3% practican autocuidado inadecuado

para prevenir el cancer de cuello uterino.
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TABLAN° 4

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, DIMENSION
DEFINICION, CON EL AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

AUTOCUIDADO PARA PREVENIR

“NIVEL DE CANCER CU

CONOCIMIENTO”
DIM. DEFINICION Inadecuado Adecuado Total

N % N % N %
Bajo 9 105 0 0.0 9 105
Medio 24 279 9 105 33 384
Alto 6 70 38 442 44 512
Total 39 453 47 547 86 100.0

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA Jestis Nazareno, Aya.2024.

Correlaciones

Autoc Diml
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacién 1.000 6707
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
Conc_diml  Coeficiente de correlacién 670" 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 4, En la presente tabla se observa la relacion entre la dimension “Definicion”
del nivel de conocimiento y su relacion con el Autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2024. De lo cual se desprende que del 100% de mujeres
entrevistadas, el 51.2% presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 44,2% practica

un autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 7,0% practica
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autocuidado inadecuado; el 38,4% presenta nivel de conocimiento Medio, de ellos el
27,9% practican autocuidado inadecuado y el 10,5% autocuidado adecuado; el 10,5%
de mujeres tienen un nivel de conocimiento Bajo, y todas ellas practican un autocuidado

inadecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Aplicando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho
0,670, p = 0.000), se determina que existe relacion alta y significativa, entre el Nivel de
conocimiento, dimensién “Definicién” y el Autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno. Esto indica que, a mayor conocimiento es mejor las précticas de autocuidado

para prevenir el cancer de cuello uterino.
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TABLA N°5

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, DIMENSION FACTOR
DE RIESGO, CON EL AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

NIVEL AUTOCUIDADO PARA PREVENIR
CONOCIMIENTO CANCER CU
DIM. FACTOR DE Inadecuado Adecuado Total
RIESGO N % N % N %
Bajo 4 4.7 0 0.0 4 4.7
Medio 27 314 11 12.8 38 442
Alto 8 9.3 36 419 44 51.2
Total 39 453 47 547 86 100.0

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA Jestis Nazareno, Aya.2024

Correlaciones

Autoc Dim2
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacion 1.000 ,571™
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
Conc_dim2 Coeficiente de correlacion ,571™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 5, En la presente tabla se aprecia la relacion entre la dimension “Factor de
riesgo” del nivel de conocimiento y el Autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesls Nazareno,

Ayacucho, 2024. De lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el
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51.2% presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un autocuidado
adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 9,3% practica un autocuidado
inadecuado; el 44,2% de mujeres presentan nivel de conocimiento medio, de ellos el
31,4% practican autocuidado inadecuado y el 12,8% autocuidado adecuado; el 4,7% de
mujeres tienen nivel de conocimiento bajo y todas ellas practican un autocuidado
adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Aplicando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho:
0,571, p = 0.000), se determina que existe relacion media y significativa, entre el Nivel
de conocimiento, dimension “Factor de riesgo” y el Autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesis Nazareno. Esto indica que, a mayor conocimiento es mejor las

practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino.

49



TABLA N° 6

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, DIMENSION
DIAGNOSTICO, CON EL AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

AUTOCUIDADO PARA PREVENIR

CANCER
NIVEL DE
CONOC. DIM. Inadecuado Adecuado Total
DIAGNOSTICO N % N % N %
Bajo 2 2.3 0 0.0 2 2.3
Medio 31 36.0 11 12.7 42 48.8
Alto 6 6.9 36 419 42 48.8
Total 39 453 47 54.6 86 100.0

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA Jests Nazareno, Aya.2024

Correlaciones

Autoc Dim3
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacion  1.000 ,614™
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86
Conc_dim3 Coeficiente de correlacién ,614™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 86

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 6, En la presente tabla se aprecia la relacion de la dimension “Diagndstico”
del nivel de conocimiento con el Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino
en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de JesUs Nazareno,

Ayacucho, 2024. De lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el
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48,8% presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un autocuidado
adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 6,9% practica un autocuidado
inadecuado; el 48,8% de mujeres presentan nivel de conocimiento medio, de ellas el
36,0% practican un autocuidado inadecuado y el 12,7% autocuidado adecuado; el 2,3%
de mujeres tienen nivel de conocimiento bajo y todas ellas practican un autocuidado
inadecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Aplicando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho:
0,614, p =0.000), se determina que existe relacion alta directa y significativa, entre el
Nivel de conocimiento, dimensién “Diagnéstico” y el Autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesis Nazareno. Esto indica que, a mayor conocimiento es mejor las

practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino.
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TABLAN°7

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, DIMENSION
PREVENCION, CON EL AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO”, AYACUCHO, 2024.

NIVEL DE AUTOCUIDADO
CONOCIMIENTO
DIM. Inadecuado  Adecuado Total

PREVENCION N % N % N %
Bajo 1 12 1 1.2 2 2.3
Medio 28 325 10 116 38 442
Alto 10 116 36 419 46 535
Total 39 453 47 547 86 100.0

Fuente: Entrevista aplicada a mujeres de 30 a 59 afios, HA Jes(is Nazareno, Aya.2024

Correlaciones

Autoc Dim4
Rho de Spearman Autocuidado Coeficiente de correlacion  1.000 ,529™
Sig. (bilateral) 0.000
N 86 85
Conc_dim4 Coeficiente de correlacion ,529™ 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 85 85

*#* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla N° 7, En la presente tabla se aprecia la relacion de la dimension “Prevencion” del
nivel de conocimiento con el Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho,

2024. De lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el 53,5%
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presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un autocuidado adecuado
para prevenir el cancer de cuello uterino y el 11,6% practica un autocuidado inadecuado;
el 44,2% de mujeres presentan nivel de conocimiento medio, de ellas el 32,5% practican
un autocuidado inadecuado y el 11,6% autocuidado adecuado; el 2,3% de mujeres tienen
nivel de conocimiento bajo, de ellas el 1,2% practica un autocuidado inadecuado y el

1,2% autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Aplicando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho:
0,529, p=0.000), se determina que existe relacion media y significativa entre el Nivel de
conocimiento, dimensiéon “Prevencién” y el Autocuidado para prevenir el cancer
de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de
Jesis Nazareno. Esto indica que, a mayor conocimiento es mejor las précticas de

autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino.
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DISCUSION

El presente estudio esta referido al “nivel de conocimiento y autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de
Jesus Nazareno”, Ayacucho -2024, en donde los resultados se interpretan en funcion a los
objetivos establecidos en la presente investigacion. La tabla N°01 corresponde al objetivo
general, el cual es determinar la relacion entre el “nivel de conocimiento y autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital
de Apoyo de Jesus Nazareno”, al cual da respuesta en la Tabla N° 01, relacionar el nivel
de conocimiento y el autocuidado para prevenir el “cancer de cuello uterino en mujeres de
30 a 59 afos que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno”, Ayacucho, 2024, de
lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el 46,5% presentan nivel de
conocimiento medio, de ellos 31,4% practica autocuidado adecuado para prevenir el cancer
de cuello uterino y el 15,1% practica autocuidado inadecuado; el 27,9% presenta nivel de
conocimiento bajo y de todos ellos el 27,9% practican autocuidado inadecuado; el 25,6%
de mujeres tienen nivel de conocimiento alto, de ellas el 23,3% practican el autocuidado
adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 2,3% autocuidado inadecuado.

Aplicando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman (Rho:
0,676, p<0.000), se determina que existe una correlacion alta directa y significativa, entre
el Nivel de conocimiento y el Autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno. Esto indica
que, a mayor conocimiento es mejor las practicas de autocuidado para prevenir el cancer
de cuello uterino. Con este resultado se comprueba la hipotesis, donde se acepta la hipotesis

alterna.
Al respecto Cerna G,. (25) en Lima en el afio 2022, realizé un estudio descriptivo cuyo
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objetivo fue: “determinar la relacidén existente entre conocimiento del cancer de cuello
uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho,
2021” en una poblacion de 120 usuarias del consultorio de obstetricia, donde identifico
que el 59.8% de usuarias tienen conocimiento medio sobre prevencion del cancer de cuello
uterino; el 89.1% no se realiza el examen de Papanicolau y el 63% practican un autocuidado
adecuado, concluyendo que existe relacion significativa entre el “conocimiento del cancer

de cuello uterino y las practicas preventiva de autocuidado” (25).

Asi mismo, Velasco D. (26), en Trujillo en el afio 2021, realiz6 un estudio con el objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer del cuello uterino
y las précticas de autocuidado para su prevencion, metodologia tipo descriptivo,
correlacional, muestra conformada por 60 mujeres de 18 a 65 afios del Centro de Salud
Panchia, técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fueron dos cuestionarios, en
donde se determind que el 71.7% de mujeres tienen conocimiento medio sobre prevencién
de cancer de cuello uterino, el 16.6% tuvieron conocimiento bajo y 11.7% conocimiento
alto, respecto las préacticas de autocuidado el 51.7% realizaron préacticas de autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino y 48.3% no realizan practicas de autocuidado,
concluyendo que, no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

précticas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino (X?=0.10p=2.71) (26).

Por otro lado, Cabrera C, (23) en Cajamarca en el afio 2022, realiz6 un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal con el objetivo de “determinar la relacion entre
conocimiento y précticas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino en
mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca” en

145 mujeres, usando como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario oral.
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Donde se determind que el 65.5% de mujeres tuvieron conocimiento medio sobre
prevencion del cancer cervicouterino; el 82.1% no realizan practica de autocuidado para la
prevencion del cancer cervicouterino, concluyendo a través de la prueba Chi cuadrado
(p=0,368) que no existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas de

autocuidado para la prevencion del cancer cervicouterino (23).

Finalmente Gutiérrez E. (27) en Ancash en el afio 2020, realizé un estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal con el objetivo de “conocer la relacién entre el
conocimiento y el autocuidado en la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fértil” en estudiantes de la Escuecla Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa, donde se identifico que el 91.8% de estudiantes poseen conocimiento
adecuado sobre el cancer de cuello uterino y 8.2% conocimiento medio. Ademas, el 83.5%
de estudiantes no realiza el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino,
concluyendo que el conocimiento no tiene relaciona con el autocuidado para la prevencion

de cancer de cuello uterino (p = 0,871) (27).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos encontrados en el presente trabajo de
investigacion respecto al nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prevencion del
Cancer de cuello uterino porque el mayor porcentaje de la poblacion estudiada solo tienen
conocimiento medio sobre la prevencion del cancer cervicouterino. Respecto al
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, los estudios realizados por Velazco
2021, coinciden con nuestros resultados porque mas del 50% de mujeres evaluadas
practican autocuidado adecuado, en comparacion con los otros autores donde identificaron
que las mujeres no practican el autocuidado para prevenir el Cancer. En cuanto se refiere

al nivel de correlacion de las variables, Cerna en Lima 2022, determino que si existe
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relacion significativa entre el conocimiento de Céncer de cuello uterino y las préacticas
preventivas de autocuidado. Sin embargo, los otros tres estudios realizados por Velazco
2021; Cabrera 2022 y Gutiérrez 2020, no concuerdan con nuestros hallazgos por que
determinaron que no existe relacién entre conocimiento y autocuidado para prevenir el

cancer de cuello uterino.

La tabla N°02, responde al objetivo especifico nimero uno, el cual es identificar el nivel
de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios
que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024, del cual se
desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el 46,5% presentan nivel de
conocimiento medio; el 27,9% nivel de conocimiento bajo y el 25,6% nivel de
conocimiento alto, respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino.

Al respecto, Dominguez A, en Mexico el 2023, realizd un estudio con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento sobre cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64
afos de la Unidad de Medicina Familiar N°45 de San Luis Potosi, con un disefio descriptivo
-prospectivo, la encuesta se realizdé a 100 mujeres de Potosi, donde se identifico que el
7,0% de mujeres tiene conocimientos bueno; el 42,0% conocimiento regular y el 51,0% de
mujeres tienen conocimiento malo respecto al cancer cérvico uterino (20). Del mismo
modo, Maggi et al. en Ecuador el afio 2023, realizaron una investigacion con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en las usuarias del
Centro Oncologico de la provincia de Santa Elena, estudio de disefio descriptiva de corte
transversal, con la técnica de encuesta y el instrumento cuestionario, donde identifico que
el 52,0% de las usuarias presenta nivel de conocimiento bajo sobre prevencion del cancer
cervicouterino y el 56,0% conocimiento medio respecto a tema (21).

Por otro lado Lema W, Yuqui M, en Ecuador el afio 2021; realizaron un estudio con el
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objetivo de determinar conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacién de
Papanicolaou en mujeres de la Parroquia Guapan, método descriptivo, correlacional de
corte transversal en 338 mujeres de 18 a 65 afios, donde determino que el 55,0% de mujeres
estudiadas tienen conocimiento alto sobre el cancer de cuello uterino y el 35,0%
conocimiento bajo (22). Finalmente Llantoy-Llantoy E. en Lima en el afio 2022,
realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de
ginecologia, con metodologia de estudio descriptivo de corte transversal, en 61 pacientes
del Hospital SISOL Salud, la técnica que usaron fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Donde determinaron que, el 88.5% de pacientes poseen un conocimiento bajo
sobre prevencidn de cancer de cuello uterino; el 9.8% un conocimiento medio y el 1.6%

conocimiento bueno sobre la prevencidn del cancer (24).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos alcanzados en el presente trabajo de
investigacion, en razon de que el mayor porcentaje de mujeres tienen conocimiento medio
y bajo respectivamente sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, sin embargo los

resultados de Lema W, Yuqui M, en Ecuador 2021, no coincide con nuestros resultados.

Las investigadoras, consideramos que los altos porcentajes de conocimiento medio y bajo
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesus Nazareno, se debe a la influencia de factores socio econdmicos y culturales,
porque la mayoria de mujeres estudiadas no han concluido con sus estudios primarios o
secundarios, ademas muchas de ellas no acuden a las sesiones educativas que brinda el
personal de salud, también se ha podido ver que la labor de promocion de la salud que

ejecuta el personal de salud del Hospital de Apoyo de Jesis Nazareno es muy escasa, en
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vista de que los profesionales de salud priorizan la parte recuperativa del paciente, a ello
se suma, la baja condicion econdmica de las familias que prefieren trabajar y buscar
recursos econémicos para el sustento de su familia. Por todo ello, las mujeres del distrito
de Jesus Nazareno pierden el interés por capacitarse en temas de prevencion de cancer de
cuello uterino, a pesar de que es una enfermedad de alta prevalencia entre todos los tipos
de cancer.

Tabla N°03, responde al objetivo especifico nimero dos, identificar el autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesls Nazareno, Ayacucho, 2024. del cual se desprende que del 100% de mujeres
entrevistadas el 54,7% practican un autocuidado adecuado y el 45,3% practican
autocuidado inadecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Al respecto Velasco D, en Trujillo en el afio 2021; realizd un estudio descriptivo
correlacional, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el cancer del cuello uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion, en 60
mujeres de 18 a 65 afios del Centro de Salud Panchia, donde determiné que, el 51.7% de
mujeres practican un autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y
48.3% no realizan practicas de autocuidado. Asi mismo, Sdnchez I, Taipe R. en Ayacucho
en el afio 2022, realizaron un estudio descriptivo, correlacional, explicativa, transeccional
con el objetivo de determinar la influencia de las instituciones que fomentan habitos
saludables y préacticas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino en 210
usuarias del Centro de Salud; la técnica para recabar los datos fue la entrevista, como
instrumento un cuestionario. Donde determind que el 65.7% de las usuarias realizan
practicas de autocuidado de forma regular y el 22,9% practica autocuidado deficiente,
ademas el 80,0% de mujeres tienen una conducta sexual de riesgo respecto a la prevencion

del cancer de cuello uterino (30).
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Del mismo modo Gutiérrez E, en Ancash en el afio 2020, realiz6 un estudio descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Con el objetivo de conocer la relacién entre el
conocimiento y el autocuidado en la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fertil en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa, donde encontrd que el 83.5% de mujeres no realiza el autocuidado
necesario para prevenir el cancer de cuello uterino (27). Por otro lado, Cabrera C, en
Cajamarca en el afio 2022, realiz6 un estudio descriptivo correlacional de corte transversal
con el objetivo de determinar la relacién entre conocimiento y préacticas de autocuidado en
prevencion del cancer cervicouterino en 145 mujeres atendidas en consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca en el 2021, donde identifico que el 82.1%
de mujeres no realizan préactica de autocuidado para la prevencion del cancer cervicouterino
(23).

Estos resultados concuerdan con los hallazgos alcanzados en el presente trabajo de
investigacion, en razén de que el mayor porcentaje de mujeres practican autocuidado
adecuado sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, sin embargo, los resultados de
Cabrera C, en Cajamarca 2022 y Gutiérrez E, en Ancash 2020, no coinciden con nuestros
resultados.

Las investigadoras, consideramos que el alto porcentaje de autocuidado adecuado, sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Hospital de Apoyo de
Jesus Nazareno, se debe a la educacion y concientizacion que reciben acerca de la
importancia de las pruebas medicas y el estilo de vida saludable, realizados por el personal
de salud del Hospital Jesis Nazareno, donde se promueva la practicas de sexo seguro para
prevenir las infecciones de transmision sexual, asimismo, se realizan regularmente las
pruebas de deteccion temprana de cancer de cuello uterino a través del Papanicolau en las

mujeres que acuden a consulta de Ginecologia.
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Tabla N°04, responde al objetivo especifico numero tres, relacionar el nivel de
conocimiento, dimension “definicion”, con el autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho, 2024, de lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el 51.2%
presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 44,2% practica un autocuidado adecuado
para prevenir el cancer de cuello uterino y el 7,0% practica autocuidado inadecuado; el
38,4% presenta nivel de conocimiento Medio, de ellos el 27,9% practican autocuidado
inadecuado y el 10,5% autocuidado adecuado; el 10,5% de mujeres tienen nivel de
conocimiento Bajo, d y todas ellas practican autocuidado inadecuado para prevenir el

cancer de cuello uterino.

Tabla N°05, responde al objetivo especifico nimero cuatro, relacionar el nivel de
conocimiento, dimension factor de riesgo, con el autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2024, De lo cual se desprende que del 100% de mujeres
entrevistadas, el 51.2% presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un
autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 9,3% practica
autocuidado inadecuado; el 44,2% de mujeres presentan nivel de conocimiento medio, de
ellos el 31,4% practican autocuidado inadecuado y el 12,8% autocuidado adecuado; el
4,7% de mujeres tienen nivel de conocimiento bajo y todas ellas practican autocuidado

Adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Tabla N°06, responde al objetivo especifico numero cinco: relacionar el nivel de
conocimientos, dimension, diagnostico, con el autocuidado para prevenir el cancer de

cuello uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
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Nazareno, Ayacucho, 2024, De lo cual se desprende que del 100% de mujeres
entrevistadas, el 48,8% presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un
autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino y el 6,9% practica
autocuidado inadecuado; el 48,8% de mujeres presentan nivel de conocimiento medio, de
ellas el 36,0% practican autocuidado inadecuado y el 12,7% autocuidado adecuado; el
2,3% de mujeres tienen nivel de conocimiento Bajo y todas ellas practican autocuidado

inadecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Tabla N°07, responde al objetivo especifico namero seis: relacionar el nivel de
conocimiento, dimension prevencion, con el autocuidado para prevenir el cancer de cuello
uterino, en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho, 2024, de lo cual se desprende que del 100% de mujeres entrevistadas, el 53,5%
presentan nivel de conocimiento alto, de ellos 41,9% practica un autocuidado adecuado
para prevenir el cancer de cuello uterino y el 11,6% practica autocuidado inadecuado; el
44,2% de mujeres presentan nivel de conocimiento Medio, de ellas el 32,5% practican
autocuidado inadecuado y el 11,6% autocuidado adecuado; el 2,3% de mujeres tienen nivel
de conocimiento Bajo, de ellas el 1,2% practica autocuidado inadecuado y el 1,2%
autocuidado adecuado para prevenir el cancer de cuello uterino.

Respecto a las dimensiones del nivel de conocimiento, se identifica que las mujeres de 30
a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de Jests Nazareno. Tienen mejor conocimiento
a la dimension “Prevencion” (53,5%) para prevenir el cancer de cuello uterino y menor
conocimiento a la dimension “diagnéstico”.

Referente al grado de correlacidon que existe entre las Dimensiones del conocimiento con
el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino; las dimensiones “Definicion” y

“Diagndstico” presentar una correlacion alta y significativa con el Autocuidado; mientras
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que las dimensiones “factor de riesgo” y “prevencion”, tienen correlacién media con el

autocuidado.
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CONCLUSIONES

Se determin6 que existe relacion alta directa y significativa, entre el “nivel de
conocimiento y el autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de
30 a 59 anos que acuden al Hospital de Apoyo de Jestis Nazareno”, Ayacucho, 2024.
Esto indica que, a mayor conocimiento es mejor las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino.

El nivel de conocimiento que tiene la poblacion estudiada, sobre prevencion del cancer
de cuello uterino fue conocimiento medio 46,5%, conocimiento bajo 27,9% y
conocimiento alto 25,6%.

Respecto al autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, el 54,7% de mujeres
practican el autocuidado adecuado y el 45,3% practican autocuidado inadecuado.

Se determina que existe una relacion alta y significativa entre el nivel de conocimiento,
especificamente en la dimensidn "Definicion”, y el autocuidado para prevenir el cancer
de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo de JesUs
Nazareno.

Se determina que existe una relaciébn media y significativa entre el nivel de
conocimiento, especificamente en la dimension "Factor de riesgo", y el autocuidado
para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno.

Se determina que existe una relacion alta, directa y significativa entre el nivel de
conocimiento, especificamente en la dimension "Diagndstico”, y el autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital
de Apoyo de Jesus Nazareno.

Se determina que existe una relacion media y significativa entre el nivel de
conocimiento, especificamente en la dimension "Prevencion”, y el autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital

de Apoyo de Jesus Nazareno.

64



RECOMENDACIONES
A la Red de Salud Huamanga, incrementar las acciones de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades no transmisibles con charlas educativas y difusion de

material educativo especialmente en las poblaciones de mayor vulnerabilidad.

Al Hospital de apoyo Jesus Nazareno, implementar acciones masivas de despistaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios y brindar consejeria sobre

practicas adecuadas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino.

A los docentes del area de salud Publica de la Escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, incorporar en las
asignaturas contenidos de promocién de la salud y practicas de autocuidado para

prevenir el cancer de cuello uterino.

A los docentes de la asignatura de enfermeria en Gineco Obstetricia, ampliar el
abordaje de patologias propias de la mujer, como el cancer de mama y céancer de
cuello uterino por ser el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el
mundo y la segunda causa de mortalidad en las mujeres peruanas.

A los estudiantes de enfermeria continuar con mas investigaciones relacionadas a

la presente investigacion.
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ANEXO N°1

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE NOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION
DE CANCER DE CUELLO UTERINO

A. ASPECTOS GENERALES

2. ¢Estado civil?

a) Soltera () b) Conviviente () ¢) Casada () d) Separada () €) Divorciada () e) Viuda ()
3. Direccion de la VIVIENDA: .........ouiniiiii

4. ¢Hasta qué nivel estudié?

a) Sin estudio () b) Superior (). b. Primaria () c. Secundaria ()

5. ¢Cudl es su religion?

A) Catdlica () b)Evangélica () c) Otros ()

11 DATOS ESPECIFICOS

1. No conozco. 2. Conozco poco 3. Si conozco.

N ITEMS 11213
D. Definicion

1 | ¢Sabe usted que el cancer de cuello uterino es una enfermedad grave que no tiene

2 | ¢Sabe usted que el cancer de cuello uterino es causado por el virus del papiloma

3 | ¢Sabe usted que el cancer de cuello uterino se transmite mediante las relaciones

4 | ;Sabe usted que, la mayoria de las mujeres con cancer de cuello uterino no

presenta sintomas visibles?

5 | ¢Sabe usted que la deteccidn precoz de la infeccién por VPH favorece el
control oportuno del cancer de cuello uterino?

6 | ¢Sabia usted que el cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar de incidencia
entre todos los tipos de cancer en el Per( y es la segunda causa de muerte en las

D. Factores de riesgo

7 | ¢Sabia usted que sufrir infeccion por virus del papiloma humano es el
principal riesgo para el cancer de cuello uterino?

8 | ¢Sabia usted que tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino?

9 | ¢Sabia usted que el inicio precoz de relaciones sexuales aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino?

10| ¢Sabe usted que las infecciones de transmision sexual no tratadas constituyen
factor de riesgo para el cancer de cuello uterino?

11| ¢Sabe que el embarazo precoz en la adolescencia puede aumentar el riesgo de
padecer cancer de cuello uterino?

12| Sabe usted que el consumo de cigarros aumenta el riesgo de padecer cancer de

D. Diagnostico




13

¢Sabe usted que prueba de Papanicolaou es un examen que nos ayuda a
la deteccién temprano del cancer de cuello uterino?

14

¢Sabe usted en qué consiste el examen del papanicolaou a que edad se
realiza y con qué frecuencia?

15

¢Sabe usted que todas las mujeres deben realizarse el examen de
papanicolaou asi no presenten molestias en la zona genital?

16

¢Sabe usted que la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) es otro
examen para detectar precozmente el cancer de cuello uterino?

17

¢Sabia usted gue existen otras pruebas moleculares para la deteccion del Virus
del Papiloma Humano (VPH) y que son mas efectivas que el IVAA 'y el PAP?

18

¢Sabia usted que la Colposcopia es otro procedimiento de diagndstico que nos
ayuda a identificar precozmente lesiones precancerosas y cancerosas en el cuello
uterino, para su tratamiento oportuno?

D. Prevencion

19

¢Sabia usted que la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano previene el
cancer de cuello uterino?

20

¢Sabia usted que al tener una sola pareja sexual reduce el riesgo de cancer de
cuello uterino y otras enfermedades de transmisién sexual?

21

¢Sabia usted gue el evitar relaciones sexuales en la adolescencia reduce el
riesgo de cancer de cuello uterino?

22

¢Sabe que al usar el preservativo en las relaciones sexuales re reduce el riesgo
de contagio por el Virus del Papiloma Humano?

23

¢Sabe usted que al abstenerse del cigarrillo y alcohol reduce el riesgo de
padecer cancer de cuello uterino?

24

¢Sabia usted que practicar una buena alimentacion y estilo de vida saludable
reduce el riesgo de contraer el cancer de cuello uterino?

FUENTE: Sivirichi Guadamur A, Huamanyalli Sdnchez EG. (2019)




ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL
CANCER DE CUELLO UTERINO

NO

items

No

Si

¢ Tienes habitos de alimentacion saludable a base de proteinas (carne,
pescado, huevo), frutas y verduras?

2 | ¢Reduces en tu alimentacion las grasas saturadas (pollo con piel o pollo
alabrasa, lonja de chancho o tocino) e embutidos (salchicha o hot dog)?

3 | ¢Reduces en tu alimentacién el consumo de azucares y carbohidratos
(fideos, arroz, pan, papa etc.)?

4 | ¢Evitas el consumo de alimentos procesados y ultra procesados como:
jamon, papas fritas, sopas enlatadas, margarinas?

5 | ¢Consumes por lo menos 8 vasos de agua pura al dia?

6 c's'lé)e( Lgaaﬂguentras aparentemente saludable sin infecciones de transmision

7 | ¢Recibiste la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

8 | ¢Tienes o has tenido una sola pareja sexual en tu vida?

9 | ¢Inici6 sus relaciones sexuales a una edad menor de 15 afios?

10 | ¢Se harealizado por lo menos un examen de Papanicolau o de Inspeccion
visual con acido acético (IVAA) en el afio?

11 | ¢ Te embarazaste entre las edades de 10 a 19 afios?

12 | ¢Utilizas preservativo cuando tienes relaciones sexuales?

13 | ¢Usted consume bebidas alcoholicas con mucha frecuencia (semanal)?

14 | ¢(Usted fuma cigarrillo?

15 | ¢Realiza actividad fisica intensa (caminar, correr o trotar) por lo menos
30 minutos cada dia?

16 | ¢Consideras que tu peso esta bien para tu talla?

17 | ¢Realizas control periddico de tu peso?

18 | ¢Acudes periddicamente al médico para tu examen ginecoldgico?

19 | ¢Acudes al establecimiento de salud cada vez que tienes alguna
sintomatologia como: descensos, picazén vaginal, dolor pélvico?

20 | ¢En su ciclo menstrual regular ha manifestado cambios como:

¢sangrado irregular, sangrado después de la menopausia 0 sangrado
después de las relaciones sexuales?

Fuente: Yupanqui SK. (2020) Instituto Nacional Materno Perinatal, Perd.




ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ayacucho, ......... de .o de 2024

YO identificada con DNI N°........................l.
usuaria del Hospital de Apoyo Jests Nazareno, luego de tomar conocimiento de la
importancia del trabajo de investigacion titulado: CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO, 2024, de manera voluntaria decido participar como el
informante o encuestada para la ejecucién del trabajo de investigacion. De manera que
estoy dispuesta en participar y brindar una informacion veridica, para el estudio ya
mencionado,

En fe de lo cual doy MI CONSENTIMIENTO INFORMADO firmando al pie del
presente.

Atentamente



ANEXO N° 04

JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (a), usted ha sido elegido a participar en la evaluacién de un
instrumento de medicién de “Conocimiento y autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino ", con fines de validacién y llevar adelante la ejecucion
de nuestro trabajo de investigacién. Agradecemos su apoyo marcando con x en
el formato. Se adjunta el instrumento.

CRITERIO

DESCRIPCION

1 0 | OBSERVACION

Suficiencia

Los items pertenecen a una misma
dimensién y bastan para obtener la
medicién de la variable

Claridad

Los items son de facil comprension, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia

Los items tienen relacién légica con la
dimension e indicador que esta
midiendo.
El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta
midiendo

Relevancia

Los items son esenciales y relevantes
para medir la inteligencia emocional.
Deben ser incluidos.
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (a), usted ha sido elegido A pathicipar en 1a avaluacidn de un
instrumento de medicion de “Conocimiento y autoculdado para prevenir ol
cancer de cuello uterino™, con fines de validacion y levar adalanta 1a ejecucidn
de nuestro rabajo de investigacion  Agradecemos su apoyo marcando eon x an
el formato Se adjunta el instrumento

| CRITERIO DESCRIPCION 0 | onservACION |
NO

, — - - {
Suficiencia | Los items pertenecen a una misma
dimensiéon y bastan para obtener la
medicion de la variable

—
Claridad Los items son de facil comprension, es

Coherencia | Los items tienen relacién I6gica con la
dimensiéon e indicador que esta
midiendo.

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta
midiendo

Relevancia | Los items son esenciales y relevantes
para medir la inteligencia emocional.
Deben ser incluidos.

1
sl
, decir, su sintactica y semantica son
! adecuadas para medir la variable.
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (a), usted ha sido elegido a parlicipar en la evaluacion de un
instrumento de medicién de “Conocimiento y autoculdado para prevenir el
cancer de cuello uterino”, con fines de validacin y llevar adelante la ejecucion
dg_nueslro trabajo de investigacion. Agradecemos su apoyo marcando con x en






JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (a), usted ha sido elegldo a participar en la evaluacion de un
instrumento de medicién de "Conocimlento y autoculdado para prevenir el
cancer de cuello uterino”, con fines de valldacién y llevar adelante la ejecucion
de nuestro trabajo de investigacién. Agradecemos su apoyo marcando con x en
el formato. Se adjunta el instrumento.

CRITERIO

DESCRIPCION

OBSERVACION

Suficiencia

Los items pertenecen a una misma
dimensién y bastan para obtener la
medicién de la variable

Claridad

Los items son de facil comprension, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia

Los items tienen relacion légica con la
dimension e indicador que esta
midiendo.
El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensiéon que esta
midiendo

Relevancia

Los items son esenciales y relevantes
para medir la inteligencia emocional.
Deben ser incluidos.
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (n), usted ha sido ologido a patlicipar on |a avaluacidn de un
instrumento de medicion de “Conocimlonto y autoculdado para prevenir el
cancer de cuello uterino”, con fines de validacion y llevar adelante la ejecucidn
de nuestro trabajo de investigacion. Agradecemos su apoyo marcando con ¥ en

el formato. Se adjunta el instrumento.

CRITERIO DESCRIPCION i [ 0 [o8seRvacidn
. S| sl N | :

Suficiencia | Los items perlenecen a una misma ?

dimensién y bastan para obtener la ><

medicién de la variable

Claridad | Los items son de facil comprension, es

decir, su sintactica y semantica son

adecuadas para medir la variable.

Coherencia | Los items tienen relacién légica con la
dimension e indicador que esta
midiendo. )(
El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta
midiendo
Relevancia | Los items son esenciales y relevantes
para medir la inteligencia emocional.
Deben ser incluidos. ><
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JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesor (a), usted ha sido elegido a participar en la evaluacién de un
instrumento de medicién de "Conoclmlento y autoculdado para prevenir el
cancer de cuello uterino”, con fines de valldacién y llevar adelante la ejecucién
de nuestro trabajo de investigaclén. Agradecemos su apoyo marcando con x en
el formato. Se adjunta el instrumento.

[CRMERI0 T DESCRIPCION

0 [ 0BSERVACION
NO

B ——

Suficiencia | Los items pertenecen a una misma
dimension y bastan para obtener la
e medicién de la variable

Claridad | Los ftems son de facil comprensién, es
decir, su sintactica y semdntica son
adecuadas para medir la variable.

Coherencia | Los items tienen relacion l6gica con la
dimension e indicador que esta
midiendo.

El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que est4
midiendo

Relevancia | Los items son esenciales y relevantes
para medir la inteligencia emocional.
Deben ser incluidos.
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ANEXO 5

SOLICITUD Y AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

SOLICITO: Autorizaci6n para realizar
trabajo de Investigacion

Sr. DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

 DIRECCION REGIOVAL 0% SaLUp mvRcaee
£ 01} £OIONAL Dt SALUDAYACUCHO
RED DE SALL

) OE SALUD L HUAMANGA

grzeo kb A I8

--------- Ex ¢.1:l3

ST

Yo, ORDAYA PALOMINO, Guisela
identificada con el DNI 71092599, con
domicilio en Jr. Cucarda Mz H2 lote 05 del
Distrito de San Juan Bautista-Ayacucho y
YUCRA  YANASUPO, Ruth Mary
identificada con el DNI 74174014, con
domicilio en Illa cruz Mz I lote 13 del
Distrito de Jesdis nazareno-Ayacucho, ante
usted nos presentamos y exponemos lo
siguiente:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de enfermeria en la Universidad

-Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicito a Ud. Permiso para realizar el
trabajo de investigacion en el HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO sobre
“CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO,
AYACUCHO-2024", para optar el grado de licenciada en enfermeria, se adjunta:

v Copia de Resolucién de aprobaci6n de la tesis

v Resumen de proyecto de tesis 4
v Ficha de recoleccién de datos |/

POR LO EXPUESTO:

Nelea Kecwzw

Ruego a usted sefior Director acceder a esta solicitud por ser justa y necesario.

,/,

=y ;
ORDAYA PALOMINO, Guisela
DNI: 71092599
Cel: 986500161

Ayacucho, 27 de junio del 2024.

YUCRA YANASUPO, Ruth mary
DNI: 74174014
Cel: 935769307
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AYACUCHO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de
investigacion

Reg. Doc N°08423375
Reg. Exp N°04515879

La Red de Salud Huamanga, por medio del presente, comunica a:

Las egresadas de la Carrera profesional de enfermeria Guisela Ordaya Palomino y Ruth Mary Yucra
Yanasupo; de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga de la Universidad; solicitan
realizar un trabajo de investigacién "Conocimiento y autocuidado de cdncer de cuello uterino de
mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo Jesds Nazareno.

Que, al haberse evaluado la solicitud recibida, se AUTORIZA la ejecucién del trabajo de
investigacién, la presente tiene vigencia hasta el 30 de setiembre del afio 2024.

RESPONSABILIDAD DE LOS INVESTIGADORES:

1) Programar y coordinar con la oficina de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo
Jestis Nazareno para el ingreso al establecimiento.

2) Cumplir con brindar el instrumento para el levantamiento de informacién.

3) Una vez concluido el trabajo de investigacién, se solicita brindar la informacién
mediante un informe resumido con atencién al drea de investigacién de la SEDE
administrativa de la Red de Salud Huamanga, para la socializacién al drea
competente.

Ayacucho, 15 de julio del 2024

M.V. S. Meling Cordova Zorrilla
Resp. Area de Investigacion
Red de Salud Huamanga



MEMORANDO N° ©,0D -24-GRA/GG-GRDS-DRSA-RS HGA-DE-ORRHH

Obst. Miriam Edith Veliz Quispe

A : DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO

ASUNTO: Brindar facilidades para ejecucion de proyecto de tesis

Doc. Ref.: Solicitud de autorizacion Reg. Doc N°08423375
Reg. Exp N°04515879

FECHA : Ayacucho, 15 de julio del 2024

Por el presente, se da constancia de autorizar la ejecucion de proyecto de tesis,
debiendo brindar facilidades a los solicitantes; a partir de la fecha hasta el 30 de

setiembre del 2024

Tesistas Tema
Guisela Ordaya | “Conocimiento vy autocuidado de céncer de
Palomino cuello uterino de mujeres de 30 a 59 arios que
Ruth Mary Yucra | acuden al Hospital de Apoyo Jests Nazareno®.
Yanasupo

Al presente se adjuntan la constancia de autorizacion.

Atentamente,




SOLICITO: Awtorizacidn  para  realizar
trabajo de investigacion

Sra. DIRECTORA DEL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO

Yo, ORDAYA PALOMINO, Guisela
identificada con el DNI 71092599, con

~OBITRNS M2 HONAL ICHO
;EE;R;_& &.LO?.; ,‘-?'Z%%HO domicilio en Jr. Cucarda Mz HZ lote 05 del
B2 T weAi 01 - v 4 NALARENO Distrito de San Juan Bautista-Ayacucho y
. YUCRA  YANASUPO, Ruth  Mary
"_EJUL 2024 ! identificada con el DNI 74174014, con
T VDA, S ’{.C_(l"r’ domicilio en Illa cruz Mz | lote 13 del
s E 535 v ; ) Distritode]esﬁsnazareno-Ayacucho,ante
o el usted nos presentamos y exponemos lo

siguiente:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de enfermeria en la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga, solicito a Ud. Permiso para realizar el
trabajo de investigacion en el HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO sobre -—

“CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES “
DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO,
AYACUCHO-2024", para optar el grado de licenciada en enfermeria, se adjunta:

v Copia de memorando N° 803-24-GRA/GG-GRDS-RS HGA -DE-ORRHH

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted sefior Director acceder a esta solicitud por ser justay necesario.

{

Ayacucho, 22 de julio del 2024. Z *
-~ (:. A*f'l" AP

fo -t oi
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o . i
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ORDAYA PALOMINO, Guisela YUCRA YANASUPO, Ruth mary
DNI: 71092599 DNI: 74174014
Cel: 986500161 Cel: 935769307
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\ \f Ir. Ciro Alegria N*800
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e RUC: 20495122361 )
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ LA

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

FICHA DE ACEPTACION PARA LA

EJECUCION DE PROYECTO DE

INVESTIGACION

TEMA: CONOCIMIENTO Y AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 59 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO - 2024

1.

RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: HOSPITAL DE APOYO “JESUS
NAZARENO”

DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N°800
RESPONSABLE DE DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION: Lic.
Trab. Soc. Milagros Cérdova Morales.

RESPONSABLES DE LOS SERVICIOS DONDE SE EJECUTARA LA
INVESTIGACION:

e RECURSOS HUMANOS: Trab. Soc. Milagros Cérdova Morales.
RESPONSABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: YUCRA
YANASUPO RUTH MARY, ORDAYA PALOMINO GUISELA

Ayacucho, 02 de Agosto del 2024

DOCENCIA, CAPACITACION E INVESTIGACION



ANEXO N° 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Conocimiento y autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital de Apoyo

de Jesus Nazareno, Ayacucho-2024

TEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Conocimiento y autocuidado
para prevenir el cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesis Nazareno,
Ayacucho, 2024.

Objetivo General:

e Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 a 59 afios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho, 2024.

Objetivos Especificos:

eldentificar el nivel de conocimiento
sobre prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres de 30 a 59 afios que
acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho, 2024.

o [dentificar el autocuidado para prevenir
el céncer de cuello uterino en mujeres
de 30 a 59 afios que acuden al Hospital
de Apoyo de Jesis Nazareno,
Ayacucho, 2024.

eRelacionar el nivel de conocimiento,
dimensién  definicién, con el
autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino, en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de Apoyo
de JesUs Nazareno, Ayacucho, 2024.

eRelacionar el nivel de conocimiento,
dimension factor de riesgo, con el
autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino, en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de Apoyo

o Hi: Existe relacién significativa entre
el nivel de conocimiento y el
autocuidado para prevenir el cncer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.

e Ho: No existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y el
autocuidado para prevenir el cancer
de cuello uterino en mujeres de 30 a
59 afios que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho,
2024.

Variable
independiente:
Conocimiento  para
prevenir el cancer de
cuello uterino.

Variable dependiente:
autocuidado para
prevenir el cancer de
cuello uterino

Enfoque: cuantitativo.
Tipo: Aplicada.
Disefios: transversal.

Area de estudio:
Hospital de Apoyo de
JesUs Nazareno.

Poblacién: 223 mujeres
de 30 a 59 afios
Muestra: 86

Muestro: probabilistico.

Técnicas de recoleccion
de datos: Entrevista
estructurada.

Instrumentos:
Cuestionarios.




de Jesls Nazareno, Ayacucho, 2024.
eRelacionar el nivel de conocimientos,
dimension,  diagnostico, con el
autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino, en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de Apoyo
de Jests Nazareno, Ayacucho, 2024.
eRelacionar el nivel de conocimiento,
dimensién  prevencién, con el
autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino, en mujeres de 30 a 59
afios que acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno, Ayacucho, 2024.
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ANEXO N° 07

YANASUPO
wﬁ?ﬁu MARY

TESISTA

MINO
RDAYA PALO
% GUISELA

Milagroe N: Comiens Morales

DIRECCION RsctomLDESALunAmcu
o BESALIT g Acy ' CHO i
HOSPITA)L DE All;gvo Eﬁlﬁ NAZARENQ

CTSP:10344

DIRECCION RBCIONAL D SALUD AVACHCHO
RED DE S41fjgsganin !
HosPTALDEArcvo s NAZARENO




®0
O

E9
REDMI NOT
Al QUAD CAMERA

1008 [CET

SIN CUPO gy [

ODONTOY
ACUDA | Diggcr,
AL HOSPITAL JESUS

ASEGURY




ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1131-2024-UNSCH-FCSA-D

BACHILLER: - YUCRA YANASUPO, RUTH MARY
- ORDAYA PALOMINO, GUISELA

En la ciudad de Ayacucho siendo las 09:00 de la mafiana del dia ocho de noviembre del
dos mil veinticuatro, en el auditérium de la Escuela Profesional de Enfermeria se reunieron
presencialmente los docentes miembros jurados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para el acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado Conocimiento y autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 59 afios que acuden al Hospital
de Apoyo Jesls Nazareno. ayacucho-2024 presentado por los bachilleres: YUCRA
YANASUPO, RUTH MARY y ORDAYA PALOMINO, GUISELA; para optar el titulo profesional de

Licenciada en Enfermeria y, los miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:

Presidente : Prof. Maria C. Quispe Loayza (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Angélica Ramirez Espinoza

: Prof. Fredy Bermudo Medina
Miembro asesor : Prof. Julia M. Ochatoma Palomino
Secretaria Docente : Prof. Yenny Sulca Huamancusi
Con el quorum de reglamento se dio por inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comisién pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos que obran en mesa.
Acto seguido la presidenta pide a las sustentantes la exposicion en un tiempo de 45 min; a
las Bachilleres YUCRA YANASUPO, RUTH MARY y ORDAYA PALOMINO, GUISELA. Una vez
concluida, el presidente de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar
sus respectivas preguntas, las cuales fueron absueltas adecuadamente por las

sustentantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados
evaluadores puedan proceder con la evaluacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: 1- YUCRA YANASUPO, RUTH MARY

2- ORDAYA PALOMINO, GUISELA



TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS P

JURADOS FINAL
1 2 | 1 2 1 2

Prof. Maria C. Quispe Loayza 18 18 | 18 18 18 18 18

Prof. Héctor Huaraca Rojas 18 18 | 18 18 18 18 18

Prof. Angélica Ramirez Espinoza 18 18 18 18 18 18 18

Prof. Fredy Bermudo Medina 18
18 18 | 18 18 18 18

Prof. Julia M. Ochatoma

Palomino 18 18 | 18 18 18 18 18

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres YUCRA YANASUPO, RUTH MARY y
ORDAYA PALOMINO, GUISELA, quienes obtuvieron la nota final de Dieciocho (18), para lo
cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las 10:40 de la
mafiana se da por concluido el presente acto académico presencial.
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