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RESUMEN
El autocuidado en la prevenciéon del cancer al cuello uterino (CCU) es importante, para
preservar la salud de la mujer, siendo una de las amenazas a nivel mundial, por tal razén
brindar conocimientos y capacitar en la practica de autocuidado en la prevencion del CCU,
es clave para mantener la buena salud de las mujeres. En la presente investigacion se
planteé como objetivo, determinar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en la prevencién del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo, diciembre 2025 a febrero 2026. Metodologia: El tipo de investigacion fue
aplicada, con enfoque cuantitativa, nivel descriptivo-correlacional y disefio no
experimental, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 60 mujeres
en edad fértil atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo. La técnica de recoleccién de
datos fue la encuesta y se aplicaron cuestionarios para medir el nivel de conocimiento y
las practicas de autocuidado. Los resultados evidenciaron que del 100% (60) de
mujeres en edad fértil que acuden al Hospital de Apoyo Cangallo, el 41.7%
(25) tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencién del CCU. Dentro de este
grupo, el 33.3% (20) de ellas indican que a veces practican el autocuidado sobre la
prevencién del CCU, mientras que el 8.3% (5) refieren practicarlas siempre. Por otro
lado, el 36.7% (22) de las mujeres tienen un nivel de conocimiento regular, y todas ellas
indican realizar estas practicas a veces. Finalmente, el 21.7% (13) presentan un nivel
de conocimiento bueno. Dentro de este grupo, el 18.3% (11) manifiesta realizar practicas

de autocuidado a veces y el 3,3% (2) indica que nunca las realiza.

Asimismo, se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevenciéon del cancer de cuello
uterino (x* = 14,787; p = 0,005). Se concluye que existe una asociacién significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevencién del cancer
de cuello uterino, evidenciandose importantes brechas de conocimiento y una limitada
continuidad de las conductas preventivas en las mujeres estudiadas. Estos resultados
sustentan la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion, consejeria,

sensibilizacién y tamizaje en el establecimiento de salud.

Palabras Clave: Autocuidado, prevencion, cancer al cuello uterino.



ABSTRACT

Self-care in the prevention of cervical cancer (CC) is important for preserving women's
health, as cervical cancer remains a major global health threat. Therefore, providing
knowledge and training women in self-care practices for cervical cancer prevention is
essential to maintaining good health. The present study aimed to determine the level of
knowledge and self-care practices regarding cervical cancer prevention among women of
reproductive age at Cangallo Support Hospital from December 2025 to February 2026.
Methodology: The study was applied research with a quantitative approach, descriptive-
correlational level, and a non-experimental, cross-sectional, and prospective design. The
sample consisted of 60 women of reproductive age who received care at Cangallo Support
Hospital. The data collection technigue was a survey, and questionnaires were
administered to measure the level of knowledge and self-care practices. Results: Among
the 100% (60) of women of reproductive age attending Cangallo Support Hospital, 41.7%
(25) had a low level of knowledge about cervical cancer prevention. Within this group,
33.3% (20) reported that they sometimes practiced self-care related to cervical cancer
prevention, while 8.3% (5) reported that they always practiced it. On the other hand, 36.7%
(22) of the women had a moderate level of knowledge, and all of them reported practicing
these self-care measures sometimes. Finally, 21.7% (13) had a good level of knowledge;
among them, 18.3% (11) reported practicing self-care sometimes, while 3.3% (2) reported
never practicing it. Likewise, a statistically significant association was found between the
level of knowledge and self-care practices for cervical cancer prevention (x2 = 14.787; p =
0.005). It was concluded that there is a significant association between the level of
knowledge and self-care practices in cervical cancer prevention, revealing important
knowledge gaps and limited continuity of preventive behaviors among the women studied.
These findings support the need to strengthen education, counseling, awareness-raising,

and screening strategies at the health facility.

Keywords: Self-care, prevention, cervical cancer.
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INTRODUCCION

El autocuidado constituye un componente fundamental para la conservacién de la salud
y la prevencion de enfermedades, debido a que comprende las acciones que las
personas realizan de manera consciente y voluntaria para mantener su bienestar y
reducir riesgos para su salud. En el caso de las mujeres, el autocuidado relacionado con
la prevencion del cancer de cuello uterino implica la adopcion de conductas orientadas
a disminuir los factores de riesgo, mantener estilos de vida saludables, asumir una
sexualidad responsable, utilizar métodos de protecciéon frente a las infecciones de
transmisién sexual y participar oportunamente en las actividades de prevencion y
deteccién temprana. En la presente investigacion, estas practicas comprenden
dimensiones relacionadas con evitar riesgos, nutricion, actividad y reposo, aspectos

psicolégicos y conductas preventivas (1).

Desde la perspectiva de Dorothea Orem, el autocuidado comprende las acciones que
las personas realizan para mantener su vida, salud y bienestar. En este sentido, la mujer
es considerada un sujeto activo capaz de adquirir conocimientos, tomar decisiones y
desarrollar conductas para proteger su salud. Por ello, fortalecer su capacidad de
autocuidado mediante la educacion sanitaria, consejeria y acompanamiento profesional

puede favorecer la adopcion de medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino

().

A nivel global, el cancer de cuello uterino (CCU) representa un grave desafio para la
salud publica. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2023), este diagndstico se posiciona como el cuarto tipo de neoplasia mas comun en la
poblacion femenina, registrando cerca de 600 000 casos nuevos y 350 000
fallecimientos durante el afio 2022. Aunque se trata de una patologia que se puede
prevenir eficazmente y que cuenta con altas tasas de curacion si se diagnostica a
tiempo, sigue impactando con fuerza a mujeres en edades comprendidas entre los 30 y
49 afios, lo que desencadena repercusiones profundas no solo en su bienestar fisico,

sino también en sus entornos familiar, social y econémico.

En el Perq, se reportan anualmente 4270 nuevos casos de cancer de cuello uterino, de
ellos, alrededor de 2500 fallecen. Sin embargo, esta enfermedad puede prevenirse
mediante la vacunaciéon contra el virus del papiloma humano (VPH) y el tamizaje

oportuno. El Ministerio de Salud contempla como estrategias de deteccién la prueba del



VPH, el Papanicolaou y la inspeccién visual con acido acético (IVAA), dirigidas a la

poblacién femenina segun las edades establecidas en la normativa nacional (2,3).

El nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado son factores determinantes en
la prevencién del cancer al cuello uterino (CCU). La evidencia muestra que la falta de
informacion, las creencias erréneas y la escasa percepcion de riesgo pueden llevar a la
postergacion de controles ginecoldgicos, reduciendo las posibilidades de un diagnostico
oportuno. Asimismo, aspectos socioculturales como el pudor, el miedo al diagndstico, la
desconfianza en el sistema de salud o la influencia de la pareja, pueden limitar la

participacion en actividades de prevencion.

El espectro de las conductas individuales orientadas a la prevencion del cancer de cuello
uterino (CCU) abarca la adopcion de regimenes nutricionales equilibrados, habitos
rigurosos de higiene y estrategias funcionales para el manejo del estrés. En el plano
conductual, la agencia de autocuidado exige la reduccién de conductas sexuales de
riesgo —mediante la evitacién de la promiscuidad y la postergacion del debut sexual
para mitigar la transmision del VPH—, la cesacion definitiva del habito tabaquico, el
abordaje terapéutico oportuno de las infecciones de transmisién sexual, el somatimiento
periodico anual al tamizaje citol6gico de Papanicolaou, el mantenimiento de una rutina
de actividad fisica regular y la autorregulacién en el consumo farmacolégico.
Complementariamente, el bienestar integral se sustenta en competencias psicosociales
orientadas al desarrollo de redes de apoyo y resolucion de dinamicas conflictivas, la
organizacion eficiente del tiempo libre con fines recreativos, la comunicacion asertiva, la
resiliencia adaptativa frente a las transiciones del entorno y la ejecucion de pautas de

cuidado especifico ante procesos patolégicos instaurados (4).

Frente a este panorama, resulta indispensable consolidar el autocuidado como un eje
fundamental dentro de las acciones de promocion de la salud, fomentando que las
mujeres no solo asimilen informacion tedrica sobre el cancer de cuello uterino (CCU),
sino que logren interiorizarla y traducirla en habitos preventivos sostenibles en el tiempo.
Frente a dicho requerimiento, este estudio tuvo como propadsito principal evaluar el grado
de conocimiento y las conductas de autocuidado dirigidas a la prevencién del CCU en
usuarias en edad fértil que recibieron atencién en el Hospital de Apoyo Cangallo entre
los meses de diciembre de 2025 y febrero de 2026, pretendiendo ademas hallar la
relacion estadistica entre los dos factores. En el aspecto metodoldgico, se disefidé una
investigacion de enfoque cuantitativo y de caracter aplicado, con un alcance descriptivo-

correlacional y un disefio no experimental de corte transversal, analizando una muestra



conformada por 60 mujeres elegidas bajo estrictos criterios de inclusion y exclusion. El
acopio de la informacién de campo se realiz6 empleando la técnica de la encuesta;
luego, estos datos se ordenaron en una matriz para su posterior procesamiento
mediante herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales. Finalmente, para
corroborar la vinculacion entre el nivel cognitivo y las practicas de autocuidado respecto
a esta neoplasia, se aplico la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson (chi?),

considerando un nivel de significancia de (p < 0.05).

Los resultados del analisis cuantitativo revelaron que, de la totalidad de la muestra (60
mujeres en edad fértil), el nivel de conocimiento predominante respecto a la prevenciéon
de la patologia oncoldgica fue bajo, alcanzando el 41.7% (25) de los casos. En lo que
respecta a las practicas de autocuidado, el 88.3% (53) de las participantes refirié que
solo "a veces" ejecuta acciones preventivas contra el cancer uterino. En relacion con el
perfil sociodemografico y reproductivo, el grupo etario mayoritario se situé entre los 35
y 39 afos con un 35% (21); en cuanto al nivel formativo, el 45% (27) de las usuarias
reporté poseer estudios de educacion secundaria (completa o incompleta), mientras que
en el plano de la paridad, el 63.3% (38) declaré tener menos de 4 hijos. Finalmente, al
someter las variables al contraste de Chi-cuadrado, se demostr6é de manera concluyente
la existencia de una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el grado

de conocimiento y el desarrollo de practicas de autocuidado preventivas para el CCU.

Estos hallazgos facilitaran la identificacion de los principales vacios informativos y de
las barreras conductuales en la prevencién, proporcionando evidencia cientifica local
apta para el disefio y optimizacion de intervenciones de promocion de la salud,
consejeria personalizada e implementacion de programas educativos sistematicos —
tales como charlas comunitarias y distribucion de material informativo— orientados a
elevar el nivel cognitivo y consolidar habitos saludables de autocuidado ginecoldgico en

la region.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial, entre las neoplasias mas frecuentes en mujeres sexualmente activas,
se encuentra el cancer de cuello uterino posicionandose en segundo lugar, con una
mortalidad que ocurre en 80% en los paises de bajos ingresos (5). Aunque es el mas
prevenible, curable y sencillo de diagnosticar, permanece como un problema de salud
publica relevante en las naciones menos desarrollados. Su incidencia es mayor en
mujeres entre 40 y 59 afios (52.6%) (6).

En América Latina y el Caribe, el cancer ocupa el segundo lugar como las causas de
muerte. (7) sin embargo las tasas de incidencia y mortalidad vinculadas al CCU se
mantienen elevadas. Se estima que, en ausencia de intervenciones efectivas, la
cantidad de casos aumentara en un 32%, alcanzando aproximadamente con alrededor

de 110,000 nuevos casos esperados para el 2030 (8).

Segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las regiones con
mayor incidencia anual de mortalidad por cancer de cuello uterino incluyen América
Central y del Sur, sur de Asia, este de Africa, sudeste asiatico y region del Pacifico
Occidental (8).

La vinculacién entre niveles preventivos y etapas de historia natural de esta enfermedad
permite implementar multiples acciones a lo largo de la vida de la mujer. Dichas acciones
abarcan medidas preventivas tanto primarias como secundarias, complementadas con
un diagndéstico oportuno, tratamiento adecuado y la disponibilidad de cuidados paliativos

cuando sea necesario (8).

Segun los indicadores epidemiolégicos provistos por el Ministerio de Salud del Pera
(MINSA), los departamentos de Loreto, Ucayali, Madre de Dios y Moquegua reportan
los indices de prevalencia mas elevados de cancer de cuello uterino, con tasas

especificas del 29.4%, 28.6%, 28.5% y 28.4% en cada caso. Con respecto a la tasa de
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mortalidad estandarizada por cada 100,000 habitantes, Loreto registra el impacto mas
severo (18.0), seguido por Huanuco (12.8) y Ucayali (10.3), valores que rebasan
ampliamente la casuistica de Lima, donde los indices de defuncién son sustancialmente
inferiores (8). La brecha cognitiva en torno al VPH en la comunidad representa un
obstaculo critico para mitigar esta neoplasia; no obstante, la literatura sefiala que el
menor indice de desconocimiento respecto a la dindmica del virus se sitda en la region
de Ayacucho con un 40.9% (9).

El conjunto de intervenciones orientadas a la prevencién del cancer cervicouterino
(CCU) comprende la inmunizacion mediante la vacuna contra el VPH, el mantenimiento
de un régimen alimentario balanceado, la cesacion o evitacién del tabaquismo, la
utilizaciéon sistematica de métodos de barrera como el preservativo, la reduccion del
namero de parejas sexuales, la concientizacion sobre postergar el debut sexual y el
fomento de la actividad fisica regular. Adicionalmente, esta linea preventiva incorpora la
pesquisa oportuna de otras infecciones de transmision sexual y la asistencia periddica

al tamizaje citologico de Papanicolaou (10).

El ejercicio de las conductas de autocuidado esta condicionado de forma directa por el
nivel de informacion ginecoldgica que maneja la poblacién, siendo indispensable el
compromiso individual para optimizar de manera progresiva el bienestar y la calidad de
vida. Para viabilizar este proceso, se deben articular estrategias solidas de promocion
de la salud y prevencion primaria mediante programas educativos liderados por el
personal asistencial, capacitando y empoderando a la mujer para la correcta autogestion
de sus habitos de salud. Bajo estas premisas, este proyecto de investigacion orienta sus

esfuerzos hacia la prevencién activa del CCU (11).

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino impacta de forma desproporcionada a las mujeres jévenes,
y como resultado, el 20% de los nifios que pierden a su madre debido a esta enfermedad

lo hacen a causa del cancer cervical (12).

Conforme a los reportes del Ministerio de Salud, en el territorio peruano se registra el
deceso de una mujer por carcinoma cervical cada cinco horas; esta alarmante
frecuencia sitla a dicha enfermedad como la tercera causa de mortalidad oncoldgica
femenina, abarcando el 24.1% de los fallecimientos por cancer. La neoplasia
cervicouterina constituye una patologia de alto impacto adverso que deteriora
profundamente la salud de la paciente y desestabiliza su entorno familiar,

consolidandose como un desafio prioritario para el sistema de salud publica debido a
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que la gran mayoria de los diagnésticos se efectlian de manera tardia en estadios

clinicos avanzados (13).

Con la finalidad de garantizar un abordaje integral en la prevencion de esta enfermedad,
la Direccién de Prevencion y Control del Cancer (DPCAN) del MINSA ha promovido la
incorporacién del cribado molecular para la deteccion de genotipos del VPH a través de
la estrategia comunitaria denominada "Hazlo tG misma". Este esfuerzo interinstitucional
articula las funciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS), las
administraciones regionales y el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos (CENARES) (2).

En el plano local, un estudio desarrollado por Yupanqui Pefia y Morote Aguirre (2024)
en el Centro de Salud de Huamanguilla, Ayacucho, revel6 que el 53.6% de las usuarias
poseia un conocimiento deficiente sobre la prevencion del cancer de cérvix, en tanto
gque el 69.6% manifestaba conductas preventivas inadecuadas (14). Estas evidencias
cientificas desnudan las marcadas brechas cognitivas y de autocuidado que persisten
en la region, justificando la pertinencia de continuar con la indagacién de este fenémeno.
Bajo este contexto, la presente investigacion se propone evaluar el grado de
conocimiento y las practicas de autocuidado orientadas a la prevencion de este
carcinoma, buscando aportar datos empiricos que coadyuven al MINSA en el disefio y
optimizacion de programas educativos, consejeria personalizada y campafias de
sensibilizacién continua, facilitando una interaccion clinica y una comunicacién efectiva

con las pacientes.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la prevenciéon del
cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre
2025 — febrero 2026?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y reproductivas de las mujeres

en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre 2025 — febrero 2026?

PE2: ¢ Cual es el nivel de conocimiento en la prevencion del cancer al cuello uterino en

mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre 2025 — febrero 20267
PE3: ¢Cuales son las practicas de autocuidado en la prevencién del cancer al cuello
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uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre 2025 — febrero
20267

PE4: ¢ Cudl es la asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en la prevencion del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil? Hospital de
Apoyo Cangallo, diciembre 2025 — febrero 20267?

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencion del
cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre
2025 — febrero 2026.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: ldentificar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres

en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

OE2: Determinar el nivel de conocimiento en la prevencién del cancer al cuello uterino

en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

OE3: Determinar las practicas de autocuidado en la prevencion del cancer al cuello
uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 — febrero
2026.

OE4: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en la prevencion de cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

1.5. JUSTIFICACION

El nivel de conocimiento respecto al cancer de cuello uterino y las practicas de
autocuidado son determinantes clave para la adopcién de conductas preventivas.
Cuando el conocimiento es insuficiente o erréneo, disminuye la probabilidad de que las
mujeres se sometan a pruebas de tamizaje de manera regular, incrementando el riesgo
de deteccion tardia. A ello se suma la influencia de factores socioculturales, creencias y
mitos, que pueden generar resistencia 0 postergacion en la busqueda de atencién

preventiva.

El ejercicio del autocuidado esta estrechamente ligado al nivel de informacién que posee

la comunidad. Por ello, este estudio adopta el marco conceptual de Dorothea Orem (15)
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para evaluar las variables de conocimiento y practicas mediante herramientas

especificas que desglosan sus respectivas dimensiones.

Tedricamente, la investigacion aporta evidencia cientifica valiosa sobre la prevencién
del cancer de cuello uterino (CCU), consoliddndose como un referente para futuras
lineas de estudio. En el plano practico, los hallazgos brindaran a las instituciones de
salud una base solida para disefiar programas educativos orientados a promover habitos
saludables en las mujeres, lo que contribuira directamente a reducir la morbimortalidad
por esta patologia. Metodolégicamente, se justifica al emplear y validar técnicas e

instrumentos que facilitan la medicidén precisa de ambas variables y su correlacién.

En el &mbito de la provincia de Cangallo, especificamente en el Hospital de Apoyo
Cangallo, se atiende a una poblacion predominantemente femenina en edad
reproductiva, con caracteristicas socioecondmicas y educativas que pueden condicionar
su nivel de informacion y su disposicion para el autocuidado. El analisis del nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado en la prevencién del cancer cervicouterino
durante el periodo diciembre 2025 a febrero 2026 en el Hospital de Apoyo de Cangallo,
permitira identificar brechas de informacion y conductas de riesgo, aportando evidencia
cientifica para disefiar intervenciones educativas y estrategias de sensibilizacion

adaptadas a la realidad sociocultural de la comunidad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Loaiza K, et al. (Ecuador- 2025), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento,
actitud y practica de medidas preventivas del cancer cervicouterino”, los autores
estructuraron su trabajo bajo los siguientes componentes fundamentales: Objetivo
analizar el grado de conocimiento, las posturas y los habitos de prevencién frente al
cancer de cuello uterino en la poblacién femenina en edad fértil que asiste a un
establecimiento sanitario de Machala. Método. Se desarroll6 una investigacion
descriptiva de enfoque mixto (cuanti-cualitativo) que incluyé a 210 participantes,
recolectando la informacion a través de un cuestionario validado y procesando los datos
mediante analisis estadistico. Resultados. Se demostré que, a pesar de que el 68.1%
de las encuestadas posee nociones elementales acerca de la citologia vaginal, apenas
el 24.8% acude a realizarsela de forma regular; asimismo, prevalecen posturas de
indiferencia o rechazo hacia el tamizaje, debido principalmente a sentimientos de temor
y pudor. Conclusién. Se identificaron deficiencias criticas en las conductas preventivas
del CCU, lo que resalta la urgencia de implementar programas de educacién en salud,
optimizar la disponibilidad de los servicios de control y disefiar intervenciones de

sensibilizacibn comunitaria para mitigar el impacto de esta patologia (17).

Vargas Cruz s, et al. (Colombia-2025), en su investigacion: “Estrategia educativa para
la prevencion del cancer del cuello uterino en indigenas: una experiencia de
investigacién- accion participativa. Objetivo. Evaluar los cambios en los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino después de una intervencién
educativa en el marco de investigacién-accién participativa con pueblos indigenas del
Resguardo El Pauijil, Guainia, Colombia. Método. Se realizé un diagnéstico con enfoque
intercultural y participativo. Posteriormente, se disefid6 e implementd la estrategia

educativa. La investigacion en todas sus etapas tuvo participacion de lideresas de la



comunidad. La estrategia se evalu6 mediante una encuesta sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino. Los efectos se determinaron al
comparar los cuestionarios antes y después de la intervencién con la prueba de Mann-
Whitney y el chi-cuadrado. Participaron en la estrategia educativa 957 mujeres.
Resultados. Hubo un aumento significativo en el nivel de conocimientos sobre el cancer
de cuello uterino antes (8,5%) y después (12,5%) de la intervencién (p < 0,001) y en la
practica de la citologia vaginal (64,4% y 73,9%; p = 0,0467). Sin embargo, el escaso
conocimiento que tenian sobre la relacion del virus del papiloma humano con el cancer
de cuello uterino y sobre factores de riesgo como la multiparidad o el inicio temprano de
relaciones sexuales no cambid con la intervencion. Se encontré un aumento significativo
en los conocimientos de las mujeres de bajo nivel educativo después de la intervencion.
Conclusién. La educacion en salud con enfoque intercultural en el marco de la
investigacidn-accion participativa es efectiva para mejorar los conocimientos y practicas
para la prevencion del cancer de cuello uterino en comunidades vulnerables. Sin
embargo, para obtener mejores resultados es importante que los proyectos sean de

mayor duracion para construir relaciones de confianza con las comunidades (18).

Maggi B, Tumbaco A, et al (Ecuador-2023), En el estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncol6gico Santa
Elena”, se planteé como objetivo evaluar el grado de informacién que poseian las
pacientes de dicha institucion. Método, se disefi6 una investigacion de enfoque
descriptivo, observacional y transversal con una muestra de 77 usuarias, a quienes se
les aplicd un cuestionario enfocado en conceptos generales y estrategias preventivas
del cancer de cuello uterino. Resultados, los hallazgos revelaron que el 52% de las
participantes mostré un nivel de conocimiento bajo respecto a las generalidades de la
enfermedad; sin embargo, en el &mbito de las medidas de prevencion, el 56% alcanzé
un nivel medio. Los autores concluyeron que persiste un marcado déficit formativo e

informativo en la poblacion evaluada que acude a este centro de salud. (16).

Gonzales M, Mejia N, et al. (Mexic0-2018), en su investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina
familiar’. Tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios adscritas a una unidad de medicina familiar,
Método, se siguidé un disefio transversal analitico que evalué a la poblacion con un
cuestionario de 21 items y analisis estadistico descriptivo y de correlacion, la estadistica
fue la prueba x2 y célculo de OR. Resultados. Los resultados indicaron un nivel de

conocimiento medio en el 55.61%, alto en el 31.28% y bajo en el 13.10% de las
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participantes (OR: 3.47, p=0.001), también se determiné la baja escolaridad y la falta de
consejeria como factores de riesgo (OR: 2.49, p=0.0039). Conclusidn. Se concluye que
el predominio de nociones medias y bajas demanda la implementaciéon urgente de
estrategias de educacion sanitaria e institucionales orientadas a optimizar la prevencion
(29).

Herrera M y Gonzales A (Cajamarca-2024), en su investigacion: “El conocimiento y
practicas de cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios, comunidad de
Utchuclachulit Chota”. tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre esta patologia en la poblacién sefialada durante el afo
2022. Metodolégicamente, se ejecuté un disefio de enfoque cuantitativo, relacional,
observacional y transversal, con una muestra de 80 mujeres a quienes se les aplicd un
cuestionario estructurado y una escala tipo Likert. Los resultados evidenciaron que, en
la dimension de aspectos generales, el 42.5% de las participantes poseia un
conocimiento medio, mientras que el 72.5% mostré un nivel bajo en factores de riesgo
y el 68.7% un nivel medio en medidas preventivas. Respecto al comportamiento de la
muestra, el 60.0% de las evaluadas registré practicas preventivas inadecuadas (20). A
nivel global, el andlisis estadistico determind que el 53.6% de la poblacién presentaba
un conocimiento deficiente y el 60.0% manifestaba conductas de autocuidado
desfavorables. Se concluyd que el nivel de conocimiento guarda una relacion
estadisticamente significativa con las practicas preventivas del cancer de cuello uterino
(p=0.000), validando la hipotesis de que a menor informacion corresponden peores

hébitos de prevencion (20).

Castillo J y Placido L (Trujillo-2023), en su investigaciéon sobre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino en
Florencia de Mora (2023) tuvo como objetivo precisar la relacién existente entre el
grado de informacién tedrica y las acciones de cuidado personal orientadas a la
prevencion de la neoplasia cervical en la poblacion del distrito de Florencia de Mora
durante el afio 2023. Métodos. Se adopt6 un enfoque cuantitativo de tipologia basica,
estructurado bajo un disefio no experimental. Para la recoleccién de los datos empiricos
de campo, se trabajé con una muestra probabilistica conformada por 100 usuarias.
Resultados. Respecto al nivel cognitivo sobre prevencion, el 47% de las mujeres
evidencidé un nivel intermedio, el 27% un nivel deficiente y el 26% un nivel éptimo. En
cuanto a las conductas preventivas de salud, el 53% registr6 un desempefio favorable,
el 38% una ejecucion moderada y el 9% practicas inadecuadas. Conclusiones. Tras
aplicar la prueba no paramétrica de Spearman, se corroboré una vinculacion directa,

intensa y estadisticamente significativa entre los dos elementos analizados (p = 0.561,
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p < 0.005); esto demuestra de manera empirica que consolidar una base de
conocimientos solida incrementa la adopcién de habitos de autocuidado en las usuarias.
(20).

Velasco D (Trujillo-2021), en el estudio titulado “conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y practicas de autocuidado para su prevencién en mujeres del Centro de Salud
Panchia, 2021” tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre esta neoplasia y las conductas preventivas adoptadas por las usuarias.
Metodol6gicamente, se traté de una investigacion de enfoque cuantitativo, descriptiva
y correlacional, que evalu6 a una muestra de 60 mujeres con edades comprendidas
entre los 18 y 65 afios. Para la recoleccion de los datos, se emplearon dos cuestionarios
estructurados independientes: uno orientado a medir el nivel cognitivo y el otro disefiado
para calificar las practicas de autocuidado. Los resultados evidenciaron que el 71.7%
de la poblacion evaluada poseia un nivel de conocimiento medio, el 16.6% un nivel bajo
y solo el 11.7% un nivel alto. En cuanto a las acciones preventivas, el 51.7% de las
encuestadas realizaba practicas de autocuidado, frente a un 48.3% que no las
ejecutaba. Finalmente, se concluyé que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (X2=0.10, p = 2.71), demostrando que, en este grupo
particular, un mayor nivel informativo no se traduce directamente en mejores conductas

preventivas (11).

Rosales E (Chimbote-2020), en su investigacion: “conocimiento y el autocuidado en la
prevenciéon de cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil. Universidad nacional
del santa, nuevo Chimbote, 2019”, tuvo como objetivo evaluar el grado de vinculacion
entre el nivel cognitivo y las conductas de cuidado personal orientadas a la prevencion
de la neoplasia cervical en mujeres en edad fértil. Métodos. Se plante6 una metodologia
de disefio descriptivo, correlacional y transversal. La recoleccion de los datos empiricos
se llevé a cabo mediante la aplicacion de dos cuestionarios especificos y validados,
dirigidos a la muestra de la poblacion seleccionada. Resultados. El andlisis cuantitativo
determin6 que una amplia mayoria de las participantes, equivalente al 91.8%, poseia un
nivel de informacion tedrica adecuado sobre la enfermedad. De igual manera, en el
ambito de las conductas preventivas practicas, el 83.5% de las evaluadas demostré un
desempefio de autocuidado eficiente. Conclusiones. Mediante el analisis inferencial,
se demostré que no existe una relacién estadistica significativa entre el conocimiento
gue poseen las usuarias y sus practicas reales de autocuidado frente a esta patologia
(p = 0.871), evidenciando que el dominio teérico no se traduce automaticamente en

acciones de prevencion. (7).
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Yupanqui K y Morote A (Ayacucho-2024), En el estudio titulado “Conocimiento y
practica sobre la prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
Centro de Salud Huamanguilla Ayacucho. Octubre - diciembre 2023” tuvo como
objetivo. Determinar el nivel de conocimiento y la ejecucion de acciones preventivas
frente a la neoplasia cervical en mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud
Huamanguilla. Metodologia. Estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo-correlacional,
transversal y prospectivo. Se analiz6 una muestra de 56 usuarias mediante
cuestionarios estructurados, procesando la informacion con el programa estadistico
SPSS v.25.0 mediante estadistica descriptiva y la prueba inferencial de Chi-cuadrado
de Pearson. Resultados. El andlisis evidencié que el 53.6% de las participantes
presentd un conocimiento deficiente sobre la prevencion de la enfermedad, el 37.5%
regular y apenas el 8.9% eficiente. En el ambito conductual, el 69.6% realizaba practicas
inadecuadas y el 30.4% adecuadas; encontrandose que un 48.2% compartia un bajo
nivel informativo y habitos preventivos deficientes de forma simultanea. Conclusiones.
Se comprob6 que el grado cognitivo y las acciones de cuidado son deficientes en la
poblacién evaluada. Sin embargo, se demostrd una vinculacién estadistica significativa
entre el conocimiento y las practicas preventivas (p < 0.05), lo que resalta la urgencia

de fortalecer la educacion en salud local.

Carrasco A (Ayacucho-2020), realizé el estudio titulado “Conocimientos y practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un hospital publico
de Ayacucho, 2019” teniendo como objetivo relacionar ambas variables en mujeres
diagnosticadas con cancer o lesiones uterinas de alto grado. Metodoldgicamente, se
adopté un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental y con disefio descriptivo-
correlacional, evaluando a una muestra de 72 pacientes mediante instrumentos
previamente validados. Los resultados demogréficos revelaron que el 66.7% de las
participantes eran analfabetas y el 76.4% carecia de acceso previo a informacién sobre
esta neoplasia. Respecto al analisis cruzado, el 70% de las pacientes con conocimientos
bajos manifestaron malas practicas preventivas, mientras que el 53.3% de quienes
poseian conocimientos altos reportaron buenas conductas de autocuidado. Finalmente,
se concluyé la existencia de una relacion positiva de nivel moderado y estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento y las practicas preventivas de la poblacién
estudiada (p-valor = 0.000; rs = 0.483). Este hallazgo evidencia la relevancia de
implementar politicas publicas de prevencion y promocion de la salud para disminuir la
exposicion a factores de riesgo en la regidn. Puede consultar mas detalles en la literatura

cientifica correspondiente.
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2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA
2.2.1. CANCER EN CUELLO UTERINO

2.2.1.1. Definicion de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino (CCU) se caracteriza clinicamente por tener una evolucion
lenta y, con frecuencia, asintomatica en sus etapas iniciales, lo que resalta la
importancia de las pruebas de tamizaje para su deteccion oportuna. A nivel etioldgico,
existe una relacion directa con el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual es
responsable del 99% de las neoplasias cervicales. Fisiopatolégicamente, este proceso
neoplésico inicia como una alteracion celular en el epitelio cervical, manifestandose a
través de lesiones precursoras de progresion gradual. Dichas anomalias transitan por
fases de displasia leve, moderada y severa, pudiendo evolucionar hacia un carcinoma
in situ cuando la lesién permanece delimitada a la superficie epitelial o transformarse en

un cancer invasor al comprometer y traspasar la membrana basal. (21).
2.2.1.2. Tipos de Cancer

a. Carcinoma de células escamosas: Constituye la variante histolégica mas
prevalente, abarcando aproximadamente entre el 70% y 80% de los casos de
cancer de cuello uterino. Este tipo de neoplasia se origina a partir de las células
epiteliales delgadas y planas (escamosas) que revisten la superficie del

ectocervix.

b.  Adenocarcinoma (Tumor glandular): Ocupa el segundo lugar en frecuencia,
representando entre el 20% y 25% de las neoplasias malignas cervicales. Su
desarrollo inicia en las células glandulares del endocérvix, las cuales son

responsables de la secrecién de moco y otros fluidos biol6gicos.

C. Otras neoplasias epiteliales: Corresponden a los subtipos de menor incidencia
clinica; este grupo incluye entidades diagnésticas especificas como el carcinoma
adenoescamoso, los tumores de linaje neuroendocrino y el carcinoma

indiferenciado. (22)
2.2.1.3. Estadios del cancer de cuello uterino de la FIGO

El proceso de estadificacion clinica se fundamenta en la evaluacion del tumor primario
y su grado de diseminacion hacia otros tejidos organicos. Para establecerlo, los
especialistas evallan los hallazgos del examen fisico, estudios de diagndstico por

imagenes y los reportes histopatoldgicos de las biopsias.
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Estadio I: La neoplasia ha invadido el tejido conectivo profundo del cérvix, pero
permanece estrictamente confinada al cuerpo uterino, sin evidenciar metastasis a

distancia. Se clasifica de la siguiente manera:

Estadio IA: El diagndstico se realiza exclusivamente mediante analisis microscopico de
las células o tejidos cervicales. La determinacion del tamafio tumoral puede apoyarse

en estudios imagenologicos o en la evaluacion anatomopatoldgica de la muestra.

Estadio IA1: La invasion del estroma presenta una profundidad inferior a los 3 milimetros

(mm).

Estadio IA2: La profundidad del area tumoral es igual o mayor a 3 mm, pero

estrictamente menor de 5 mm.

Estadio IB: El didmetro de la lesién es mayor, pero continla delimitado en el cuello del

Utero, sin propagacion a distancia.

Estadio IB1: La profundidad de la lesion es de 5 mm o mas, registrando un ancho menor

a los 2 centimetros (cm).

Estadio I1B2: El tumor presenta una dimension horizontal igual o mayor a 2 cm, pero

menor a 4 cm de ancho.
Estadio IB3: La extension del tumor alcanza o supera los 4 cm de ancho.

Estadio II: Las células malignas se han extendido fuera del Gtero hacia estructuras
contiguas, tales como la vagina o el tejido parametrial, manteniéndose circunscritas a la

region pélvica y sin compromiso sistémico distante. Se divide en:

Estadio IIA: ElI compromiso tumoral se restringe a los dos tercios superiores de la

cavidad vaginal, respetando el tejido parametrial circundante.
Estadio I1AL: La lesion tumoral mide menos de 4 cm de diametro horizontal.
Estadio IIA2: El tamafio de la neoplasia es de 4 cm 0 mas de ancho.

Estadio 1IB: El proceso tumoral ha infiltrado el tejido parametrial, sin llegar a

comprometer la pared pélvica.

Estadio IlI: El tumor invade el tercio inferior de la vagina, se extiende hasta la pared
pélvica, provoca hidronefrosis (dilatacion renal) o disfuncién del 6rgano, o infiltra los

ganglios linfaticos regionales. No se observa diseminacién en érganos distantes.

Estadio IllA: La lesion involucra el tercio inferior de la vagina, sin afectar las estructuras
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de la pared pélvica.

Estadio IlIB: El crecimiento tumoral infiltra la pared de la pelvis o genera afectacion

estructural o funcional en un rifién.

Estadio IlIC: Se confirma metastasis en las cadenas ganglionares regionales mediante

%

pruebas de imagen o estudios patolégicos. Se anade el sufijo descriptivo “r” si la

confirmacion es imagenoldgica, o “p” si deriva de un analisis anatomopatolégico.

Estadio IlIC1: Las células neoplasicas han colonizado los ganglios linfaticos localizados

en la pelvis.

Estadio 11IC2: Se evidencia diseminacion en los ganglios linfaticos paraaérticos, situados

en la cavidad abdominal proximos a la columna vertebral y la arteria aorta.

Estadio IVA: La patologia oncoldgica se ha extendido hacia la mucosa de la vejiga o del

recto, sin embargo, permanece libre de metastasis a distancia.

Estadio IVB: El carcinoma se ha diseminado ampliamente, afectando 6rganos lejanos o

estructuras extra pélvicas (1)

2.2.1.4.Signos y sintomas

El carcinoma cervicouterino suele cursar de forma completamente asintomatica durante

sus estadios iniciales. No obstante, las manifestaciones clinicas y la sintomatologia

caracteristica en fases avanzadas comprenden:

" Hemorragia genital intermenstrual (entre los periodos regulares).

. Sangrado o sinusorragia posterior al coito.

. Pérdida de sangre luego de duchas vaginales o de una evaluacion pélvica clinica.

. Menorragia, evidenciada por menstruaciones mas duraderas y con mayor
volumen que el habitual.

. Metrorragia posmenopausica.

. Incremento del flujo vaginal o presencia de leucorrea fétida persistente a la

terapéutica médica.

" Dolor crénico localizado en la region pélvica, lumbar o en los miembros inferiores.
" Dispareunia (dolor o malestar durante el acto sexual).
" Pérdida ponderal inexplicable y anorexia (disminucién del apetito).

. Alteraciones en la miccién, destacando la presencia de disuria (dolor o ardor al
orinar) (21).
2.2.1.5. Factores de riesgo de cancer de cuello uterino

La etiologia de la gran mayoria de las neoplasias cervicales se atribuye a la infeccién
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por el Virus del Papiloma Humano (VPH), un agente patégeno de alta prevalencia cuya
via de transmision es eminentemente sexual. Dentro de la diversidad de genotipos
existentes, ciertas variantes de este virus poseen capacidad oncogénica, induciendo
alteraciones celulares progresivas en el cérvix que pueden evolucionar hacia un proceso
maligno, mientras que otras cepas causan manifestaciones benignas como verrugas
cutdneas o genitales. Asimismo, se identifican cofactores que incrementan
significativamente el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino:

" Padecer del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o cualquier patologia
que comprometa el sistema inmunitario, disminuyendo la capacidad organica para
responder ante agresiones y enfermedades.

" El habito tabaquico (consumo de cigarrillos).

. El uso prolongado de anticonceptivos orales combinados por un periodo igual o
mayor a los cinco afos.

. Antecedentes de multiparidad (haber tenido tres 0 mas partos).

" Mantener conductas sexuales de riesgo, reflejadas en la presencia de mdltiples

parejas sexuales.

2.2.1.6. Vacunacion contra el VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye un agente patégeno altamente
contagioso cuya transmision ocurre principalmente por via sexual mediante relaciones
vaginales, anales u orales. Debido a que la gran mayoria de las infecciones cursan de
manera asintomatica, tanto hombres como mujeres pueden contraer y diseminar el virus
de forma inadvertida. Clinicamente, la persistencia de este agente es un factor critico
en la salud publica, siendo el responsable directo de aproximadamente el 70% de los

casos globales de cancer de cuello uterino.

La vacuna contra VPH es adquirida y distribuida a nivel nacional a través del Central
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES); los gastos
operativos para la vacunacion se financian con cargo a los recursos previstos para cada
Afo Fiscal por cada una de las entidades bajo aplicacion de esta Directiva Sanitario (23).
La administracion es de una dosis de vacuna contra el VPH varones y mujeres de 9 a
18 afos de acuerdo con la NTS 196-MINSA/DGIESP-2022: "Norma Técnica de Salud
gue establece el Esquema Nacional de Vacunacion", aprobada por Resolucion
Ministerial 884-2022/MINNSA, o segln normativa vigente (23).

El esquema de inmunizacion contra el VPH implementado por el Ministerio de Salud

(MINSA) destaca por sus altos estandares de seguridad y efectividad clinica. Esta
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intervencion sanitaria cuenta con el respaldo y la acreditacién oficial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y ha sido integrada con éxito en las politicas de salud publica
de mas de 125 naciones a nivel global (24).

2.2.1.6. Cribado del cancer de cuello uterino

Este procedimiento consiste en la recoleccion de una muestra de células cervicales con
el fin de identificar biomarcadores asociados al cancer de cuello uterino (CCU). En la
practica clinica se emplean diversos métodos diagndsticos; no obstante, la prueba de
Papanicolaou (citologia cervical) destaca como la Unica estrategia aplicada de manera
masiva en poblaciones extensas que ha demostrado, con evidencia soélida, una
reduccién significativa tanto en la incidencia como en la mortalidad por esta neoplasia
(29). Aunque existen alternativas diagndsticas, tales como la inspeccién visual con acido
acético (IVAA), el test de Lugol (IVAL) o los ensayos moleculares para la deteccién del
VPH, estas carecen aln de datos empiricos comparables respecto a su eficacia,
permaneciendo bajo investigacion en estudios de gran envergadura (29). Mas alla de la
prueba seleccionada, el éxito de un programa sanitario radica en garantizar una
cobertura Optima en el tamizaje y asegurar un tratamiento de alta calidad para la
poblacién femenina con mayor perfil de riesgo (25).

2.2.1.7. Diagndstico de cancer de cuello uterino

De acuerdo con las directrices de la guia de préactica clinica para el carcinoma
cervicouterino, se establecen los siguientes criterios diagnésticos:

" Elaboracién de la anamnesis, exploracion de antecedentes y evaluacién de

cofactores de riesgo.

. Valoracién y examen clinico ginecoldgico completo.

. Estudio citoldgico cervical (orientado a la deteccidn de lesiones en fase preclinica).

. Realizacion de biopsia dirigida de cérvix o guiada mediante colposcopia.

. Estadificacion del estadio clinico para aquellos casos con lesiones clinicamente
localizadas.

" Estudios de extension tumoral y estadiaje sistémico (segun requerimiento y criterio

médico): ecografia abdominopélvica, telerradiografia de torax, urografia excretora,
asi como tomografia computarizada (TC) de abdomen y pelvis.
Asimismo, dentro del protocolo de diagndstico diferencial se deben evaluar y descartar:
. Neoplasias intraepiteliales cervicales (lesiones premalignas o preinvasoras).
" Procesos infecciosos activos por Chlamydia trachomatis.
2.2.1.8. Tratamiento Lesiones preinvasoras:
De acuerdo con las guias de manejo clinico para las patologias cervicales, el abordaje

terapéutico se divide segun el grado de avance de la enfermedad:

18



Manejo de lesiones premalignas o preinvasoras:

. Conducta expectante / Observaciéon: Monitoreo clinico y citoldgico de la paciente.

. Procedimientos de escisién electroquirdrgica o conizaciéon cervical: Tratamiento
conservador mediante la técnica LEEP o cono frio.

o Histerectomia: Extirpacion quirtrgica del Utero en casos especificos donde esté
indicado.

Tratamiento de lesiones invasoras:

Abordaje quirudrgico:

. Histerectomia total ampliada a la clpula vaginal.

. Histerectomia radical modificada (Tipo ).

. Histerectomia radical (Tipo 1ll) asociada a linfadenectomia pélvica bilateral
completa.

Terapéutica médica especializada:

. Radioterapia externa o braquiterapia como monoterapia.

. Esquema oncolégico concurrente de quimioterapia y radioterapia combinadas.

Terapia paliativa:

. Control de recidivas: Administracién de quimioterapia sistémica, con la opcion de
asociar radioterapia segun el caso.

. Alivio de la sintomatologia: Control paliativo de manifestaciones clinicas y manejo

de cuadros secundarios o complicaciones.

2.2.2. PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

2.2.2.1. Definicién de practicas preventivas contra el cancer de cuello uterino.

La prevencion oncoldgica abarca el conjunto de estrategias e intervenciones orientadas
a disminuir la incidencia del cancer en la poblacién. Mediante la implementacién de
estas medidas, se busca mitigar la aparicion de nuevos casos clinicos en un grupo
especifico, lo que idealmente se traducira en un descenso de la tasa de mortalidad
asociada a estas patologias.

Con el propésito de frenar el desarrollo de nuevas neoplasias, la comunidad cientifica
evalla detalladamente los factores de riesgo y los factores de proteccion. Se define
como factor de riesgo a cualquier elemento o variable que incremente la susceptibilidad
de contraer una enfermedad, mientras que un factor de proteccion corresponde a
cualquier condicion que reduzca dicha probabilidad (21).

Ciertas variables de riesgo oncol6gico son modificables o evitables, a diferencia de otras
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gue resultan intrinsecas al individuo.

Por ejemplo, tanto el habito tabaquico como la predisposiciébn genética hereditaria

constituyen factores de riesgo para determinados tumores malignos; sin embargo,

Unicamente el consumo de tabaco representa una conducta evitable. En contraposicion,

la actividad fisica regular y un régimen nutricional balanceado actian como factores

protectores frente a tipos especificos de cancer. En consecuencia, la combinacion de

eludir los factores de riesgo y potenciar las conductas protectoras disminuye la

probabilidad de enfermar.

Actualmente, se investigan diversos abordajes metodoldgicos para la prevencion del

cancer, entre los cuales destacan:

. La modificacién del estilo de vida o de los patrones de conducta alimentaria.

. Eludir la exposicion a agentes etiolégicos con capacidad carcinogénica
demostrada.

. La administracion farmacologica (quimiopreventiva) para abordar estados

precancerosos o impedir el desarrollo de una neoplasia maligna (21).

2.2.2.2. Medidas preventivas por parte del Ministerio de Salud

a. Optimizar el registro y vigilancia de la informacién oncolégica: Desarrollar e
implementar un sistema de informacién estructurado que facilite el monitoreo,
seguimiento continuo y evaluacion sistematica de los casos clinicos individuales, asi
como del desempefio general del sistema sanitario.

b. Incrementar la cobertura y los estandares de calidad en el tamizaje del cancer
de cuello uterino: Con el propdésito de expandir la cobertura y asegurar la calidad en el
cribado del cancer cervicouterino, se requiere incorporar el tamizaje molecular mediante
la prueba viral del VPH, promover la estrategia de auto-toma de muestras, digitalizar la
entrega de resultados a través de plataformas tecnoldgicas (como la mensajeria de
texto), y capacitar a promotoras comunitarias para sensibilizar a la poblacién femenina
sobre la prevencion de esta neoplasia.

c. Garantizar el abordaje y tratamiento oportuno de las lesiones premalignas
cervicales: Disponer de unidades de tratamiento ablativo estratégicamente localizadas
en las redes y microredes de salud, las cuales deben ser operadas por personal de salud
debidamente adiestrado y bajo un esquema riguroso de supervision y evaluacion.

d. Proveer atencidon inmediata y especializada para los casos confirmados de
cancer de cuello uterino: Un componente critico en esta fase es la estructuracién de
los cuidados paliativos, integrandolos de forma precoz al manejo oncoldgico integral
para salvaguardar la calidad de vida de las pacientes. La prestacion de los servicios

paliativos se organizara bajo las siguientes modalidades:
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d.1. Asistencia y seguimiento ambulatorio en establecimientos de segundo y tercer
nivel de complejidad.
d.2. Manejo y atencién hospitalaria especializada en instituciones de segundo y tercer

nivel.

2.2.2.3. Medidas preventivas de la poblacién

a. Prevencion primaria

a.l. Educacion sobre cancer de cuello uterino

La poblacién objeto de intervencion prioritaria debe comprender a la poblacién femenina
infantil y adolescente en los &mbitos educativo escolar y universitario. Bajo este enfoque,
resulta imperativo el adiestramiento y capacitacion de la comunidad educativa
(docentes), de los agentes comunitarios de salud (lideres y organizaciones vecinales) y
del personal asistencial multidisciplinario, destacando la participacion de médicos,
obstetras, enfermeras, bidlogos y tecndélogos médicos. Asimismo, las acciones
preventivas deben enfatizar el abordaje de los principales determinantes y factores de
riesgo bioldgicos y conductuales; entre ellos, la edad, etnicidad, estrato socioeconémico,
la transmision del VPH, la edad de inicio de las relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales, el antecedente de multiparidad, la presencia de otras infecciones de
transmisién sexual, el habito tabaquico y el estado de desnutricion.

a.2. Vacuna contra el virus del Papiloma humano

la vacunacion contra el VPH contribuye con el logro del objetivo: Prevenir, vigilar,
controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condiciones que afectan la
salud de la poblacién, con énfasis en las prioridades nacionales.

Reducir el nimero de nifias, nifios y adolescentes de 9 a 18 afios susceptibles a la
infeccién par los virus de papiloma humano (VPH) oncogénico (26).

La norma técnica de vacunacion contra el VPH del Minsa Perl para 2024, modificada
por la Resolucion Ministerial N.° 218-2024-MINSA, amplia la vacunacion a
adolescentes (varones y mujeres) hasta los 18 afios con una sola dosis, ademas de
continuar con el esquema para nifios y nifias de 9 a 13 afios que no han sido vacunados.
Este cambio busca incrementar la cobertura de inmunizacion a nivel nacional, de
acuerdo con la Ley 31883 (27).

La presentacion de la vacuna contra el VPH:

e Frasco monodosis de 0.5ml

e Lavia es intramuscular en la parte superior de la cara lateral externa del brazo,

(region deltoides).
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e Composicion. Cada dosis de 0.5 ml contiene: Proteina L1 tipo 62 30 ug,
Proteina L1 tipo 112 40 ug, Proteina L1 tipo 162 60 ug, Proteina L1 tipo 182
40ug, Proteina L1 tipo 312 20 ug, Proteina L1 tipo 332 20ug, Proteina L1 tipo
452 20 ug, Proteina L1 tipo 522 20 ug, Proteina L1 tipo 582 20 ug. Sustrato
levadura. Adyuvante: Absorbida en hidroxidofosfato sulfato de aluminio amorfo
como adyuvante (0,5 miligramos de Al). Otros componentes: Cloruro de sodio,
L-histidina, polisorbato, 80 ug borato de sodio y agua para inyeccion.

¢ Indicaciones: prevencion de cancer cervical causado por el VPH Tipo 16 y 18.
Neoplasia Intraepitelial cervical (NIC) grado | y II. Verrugas genitales causadas
por el VPH 6 y 11. También protege contra los tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58
de VPH de riesgo alto que causan la mayoria de las lesiones precancerosas y
los canceres de cuello uterino, vagina, vulva, ano, y cabeza y cuello, incluso el
cancer de orofaringe (28).

b. Prevencion secundaria

Las intervenciones de tamizaje para el cancer de cuello uterino (CCU) se basan en la
implementacion sistematica de pruebas diagndsticas orientadas a identificar
alteraciones cervicales precursoras en una poblacion que no manifiesta sintomatologia
clinica. Debido a este caracter asintomatico, las usuarias seleccionadas para el cribado
suelen percibirse en un estado 6ptimo de salud, lo que puede generar una baja
percepcion de riesgo y desinterés para acudir de forma voluntaria a los establecimientos
sanitarios.

En la actualidad, los esquemas vigentes para ofrecer servicios de deteccion y abordaje
terapéutico de lesiones premalignas comprenden las siguientes herramientas:

El protocolo de tamizaje para el cancer cervicouterino abarca de manera integral la
Deteccién Molecular del Virus del Papiloma Humano (DM-VPH), la Inspeccion Visual
con Acido Acético (IVAA) y la citologia exfoliativa convencional o prueba de
Papanicolaou. Este conjunto de intervenciones esta normado para dirigirse a una

poblacion objetivo que comprende a mujeres con edades entre los 25 y 64 afios.

b.1. Pruebas moleculares parala deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
La deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo se realiza mediante
la identificacion de su ADN. Segun diversos estudios, las pruebas moleculares para
detectar este virus presentan mejores resultados que la citologia convencional y el
examen de Papanicolaou. La neoplasia cervical tiene una evolucién progresiva y lenta,
ya que las lesiones precancerosas pueden demorar aproximadamente entre 10 y 20

afos en avanzar hasta mutar a un cancer invasivo. Por esta razén, su presencia es poco
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frecuente en mujeres con edad inferior a 30 afios. En consecuencia, se recomienda
realizar el tamizaje de VPH en mujeres en el rango de 30 a 49 afios, teniendo en cuenta
la capacidad resolutiva del establecimiento de salud. Cuando el resultado de la prueba
es negativo, se aconseja repetir el tamizaje después de un periodo minimo de cinco
afios. Por otro lado, si la prueba resulta positiva para VPH, pero la colposcopia no
evidencia lesiones, se recomienda realizar un control anual mediante otro examen

molecular para VPH y una citologia convencional.

b.2. Citologia cervical o Papanicolaou (PAP)

Es una prueba que permite revelar cambios anormales en las células del cuello uterino
y contribuir a la identificacion temprana de lesiones precancerosas. Para realizar este
examen, se emplea un cepillo 0 una espatula para obtener células del cuello uterino,
principalmente de la zona de transformacién. La toma de la muestra puede ser realizada
por un médico o algun profesional de salud entrenado. Luego, la muestra es colocada
en una lamina, se le aplica una tincion y posteriormente es observada mediante un
microscopio para evaluar las caracteristicas de las células.

Para obtener una muestra adecuada, se recomienda que la mujer no tenga relaciones
sexuales, no realice duchas vaginales ni utilice cremas u otros productos vaginales
durante las 72 horas anteriores al examen. También es recomendable evitar realizar la
prueba durante la menstruacién, ya que la presencia de sangre puede interferir con el
andlisis de la muestra.

A pesar de que el PAP es un procedimiento sencillo, su resultado puede verse afectado
por diferentes factores, como una toma inadecuada de la muestra, errores durante el
proceso de tincion o dificultades para interpretar las células observadas. Su sensibilidad
se estima aproximadamente en un 50 %.

Este examen esta recomendado para mujeres de 25 a 64 afios de edad.

b.3. Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen que permite identificar lesiones anormales en el cuello uterino mediante
la aplicacion de acido acético al 5 %. Este producto provoca que las zonas con posibles
alteraciones adquieran una coloracién blanquecina, facilitando su deteccidn. La prueba
presenta una sensibilidad aproximada del 70 % al 80 % para identificar lesiones
cervicales de alto grado.

Entre sus principales ventajas se encuentran su bajo costo, facilidad de aplicacién y la

posibilidad de obtener el resultado de manera inmediata. Puede ser realizada por
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personal de salud previamente capacitado y permite, cuando corresponde, aplicar
tratamiento en la misma atencion mediante la estrategia de “ver y tratar”.

La IVAA se recomienda en mujeres de 30 a 49 afos. Si el resultado es negativo, se
realiza un nuevo control cada tres afios. Cuando es positivo, se puede realizar
tratamiento ablativo si la paciente cumple los criterios establecidos; de no ser asi, debe

ser referida para un procedimiento como la conizacion mediante LEEP.

b.4. Colposcopia

Es un procedimiento utilizado para evaluar con mayor detalle el cuello uterino, la vagina
y la vulva. Para realizar este examen se utiliza un equipo denominado colposcopio, que
cuenta con una fuente de luz y lentes de aumento que permiten observar los tejidos de
manera mas clara y detallada. Su principal finalidad es identificar cambios anormales
gue pueden estar relacionados con lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino.
Durante la colposcopia, el profesional de salud examina cuidadosamente el cuello
uterino y busca caracteristicas que puedan indicar alguna alteracién, considerando
aspectos como el color, la forma y la presencia de vasos sanguineos anormales. Estas
caracteristicas permiten diferenciar las zonas normales de aquellas que requieren una
evaluacion mas detallada.

Este procedimiento es importante para el diagnéstico y seguimiento de las lesiones
cervicales, especialmente cuando se obtiene un resultado anormal en una prueba de
tamizaje. Ademas, permite localizar con mayor precision las areas sospechosas y tomar
una biopsia de la zona afectada para realizar posteriormente un estudio histopatoldgico.
De esta manera, los resultados obtenidos ayudan al profesional de salud a establecer

el diagndstico y decidir el tratamiento mas adecuado para cada paciente.

2.2.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO
2.2.3.1. Definicién

El marco conceptual del conocimiento empirico abarca el conjunto de nociones,
constructos y supuestos previos que, aunque en ocasiones carecen de precision formal,
son adquiridos progresivamente a lo largo de la existencia mediante las vivencias
cotidianas y el aprendizaje continuo. Por consiguiente, el conocimiento se define como
la capacidad cognitiva y la destreza intelectual necesarias para procesar, fundamentar
y ejecutar acciones orientadas a la resolucion de problemas especificos y a la posterior
transmisién de dicha informacién. Bajo esta perspectiva, se consolida como un saber

critico, estructurado, racional y sistematizado, cuyo propdsito fundamental es estructurar
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la realidad de forma explicativa y comunicable (13).

2.2.3.2. Tipos de conocimiento

Conocimiento sensible: Se define como la asimilacién e identificacion de un objeto del
entorno mediante los érganos sensoriales corporales, destacando canales como la
vision, el olfato, el gusto y el tacto.

Conocimiento conceptual: Corresponde a la aprehensién intelectual fundamentada en
constructos abstractos, intangibles e inmateriales, los cuales poseen un caracter
universal y constituyen la esencia para los demas saberes.

Conocimiento holistico: Representa la comprension global e integrada de la realidad,
cuyos elementos e interacciones se perciben de manera directa a través de la facultad
de la intuicion humana (13).

2.2.3.3. Nivel de conocimiento

Alto: Representa el nivel en el cual el bagaje cognitivo posee un sdlido sustento
cientifico y especializado. Bajo este criterio, la informacion es actualizada e innovadora,
alineandose de forma directa con la evidencia cientifica contemporanea (30).

Medio: Define un estrato cognitivo intermedio donde las nociones adquiridas son
esenciales y suficientes. Este nivel denota una asimilacién tedrica funcional, por lo que
no requiere de una profundizacibn metodoldgica ni epistemoldgica avanzada sobre el
tema en cuestion (30).

Bajo: Corresponde al estadio donde se evidencia un soporte cientifico deficiente o
inadecuado. Se caracteriza por una limitada capacidad para internalizar conceptos
técnicos, manifestandose formalmente como un desempefio insuficiente en los

instrumentos de evaluacion aplicados (30).

2.2.3.4. Cancer de cuello uterino: concepto por dimensiones

Dimensién 1 conocimiento sobre prevencién primaria

Esta neoplasia se origina a nivel del cuello uterino y suele caracterizarse por una
progresion paulatina que se extiende a lo largo de varios afos; no obstante, existen
variantes celulares altamente agresivas cuyo crecimiento tumoral se consolida en un
periodo corto menor a un afio. Previo a la instauracion del cuadro invasivo, se produce
una proliferacion de células andémalas en el cérvix tipificada como lesiones premalignas
0 precancer. Estas alteraciones histolégicas son susceptibles de ser analizadas,
monitoreadas y diagnosticadas oportunamente mediante el estudio citolégico de
Papanicolaou (13).

Inicio de las relaciones sexuales

Representa el debut sexual a edades tempranas, lo cual incrementa exponencialmente
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la susceptibilidad de contraer el Virus del Papiloma Humano (VPH). Este riesgo se eleva
de manera proporcional a la cantidad de compafieros sexuales, debido a que en la etapa
adolescente las células y tejidos del epitelio cervicouterino presentan una inmadurez
fisiolégica que los vuelve altamente vulnerables ante agentes carcindgenos (13).
Sintomas

En lo concerniente al cuadro clinico, las pacientes por lo general cursan la fase
preneoplasica de forma completamente asintomatica. Si bien el diagnéstico en una parte
de la poblacion femenina se efectia en estadios precoces, las manifestaciones clinicas
evidentes suelen aparecer de forma tardia en etapas avanzadas o con compromiso
metastasico. La severidad y el tipo de sintomatologia dependeran directamente del
grado de infiltracion tisular y de las dimensiones del tumor primario (13).
Conocimiento sobre el virus de papiloma humano

Constituye el grado de informacion que posee el individuo respecto al principal agente
etioldgico de las neoplasias cervicales, es decir, el Virus del Papiloma Humano. Bajo
esta premisa, el nivel de conocimiento que manejen las mujeres influye de manera
directa en su decision de someterse a pruebas de tamizaje como una medida profilactica
para la deteccion temprana de la enfermedad (13).

Numero de parejas sexuales

Refiere a la cantidad total de compafieros coitales que acumula una mujer a lo largo de
su vida. Un mayor numero de parejas sexuales incrementa significativamente la
probabilidad de exposicion al virus, lo que actia como un detonante para el desarrollo
de lesiones intraepiteliales derivadas de la infeccion persistente por el VPH (13).
Factor de riesgo

El principal factor determinante para la diseminacion y génesis del cancer cervicouterino
es la transmision del VPH. Se han identificado aproximadamente 150 genotipos de este
virus, de los cuales no todos poseen capacidad oncogénica; algunas variantes de bajo
riesgo inducen el desarrollo de papilomas benignos, conocidos habitualmente como
verrugas. Estas lesiones pueden manifestarse en la cavidad vaginal y en las mucosas
anal u oral tras el contacto con una pareja portadora. Ciertas cepas virales originan
condilomas en las regiones genital y anal de hombres y mujeres, guardando un estrecho
vinculo con el desarrollo de neoplasias malignas, incluido el cérvix. Actualmente, no se
dispone de una cura definitiva para erradicar el VPH, disponiéndose Unicamente de
alternativas terapéuticas orientadas a tratar las manifestaciones de la infeccién y el
crecimiento celular anomalo (13).

Prevencién

Consiste en la implementacion de un conjunto de conductas y estrategias sanitarias
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enfocadas en mitigar la carga epidemioldgica del cancer mediante la reduccion de su
incidencia. Para su disefio, los investigadores analizan los determinantes de riesgo y las
variables protectoras. Entre estas ultimas destacan la evitacion del tabaquismo, la
practica regular de actividad fisica y el mantenimiento de un régimen nutricional
equilibrado, factores que, sumados a estilos de vida saludables, disminuyen el riesgo
oncoldgico. Asimismo, se consideran pilares fundamentales el empleo de métodos de
barrera durante el coito y, de manera prioritaria, la inmunizacién mediante la vacuna
contra el VPH (13).

Tamizaje

El cribado sistematico para el cancer de cuello uterino se encuentra protocolizado en los
establecimientos de salud para iniciar formalmente a partir de los 25 afios de edad. Esta
estrategia se dirige a toda la poblaciéon femenina que, por sus condiciones biol6gicas y
conductuales, se tipifica como grupo de riesgo propenso a desarrollar neoplasias
intraepiteliales o carcinomas invasores en el cérvix (13).

Historia sexual de su compafiero

° Involucra una serie de criterios epidemiolégicos esenciales a considerar.

. Fomentar y asumir el ejercicio de una sexualidad responsable.

o Evitar la exposicion al inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas.

. Identificar el perfil conductual de la pareja y eludir la multiplicidad de comparieros
sexuales.
. Prevenir las relaciones coitales con individuos que posean antecedentes de

multiples parejas sexuales (13).
Uso de preservativos
Es fundamental enfatizar que la utilizaciébn correcta y sistematica del condén se
consolida como una barrera viable frente a la transmisién del Virus del Papiloma
Humano. Su manejo adecuado reduce de manera estadisticamente significativa las
tasas de contagio y, por consiguiente, la posterior aparicién de lesiones malignas en la

poblacion femenina (13).

2.2.4. PRACTICA DE AUTOCUIDADO
Autocuidado
Tal como lo establece su definicion, el autocuidado comprende el conjunto de acciones e
intervenciones individuales que el usuario realiza de manera autbnoma para su propio
beneficio y bienestar, prescindiendo de la supervisién directa del personal de salud. Estas
acciones buscan consolidar practicas y conductas favorables orientadas a la prevencion

de enfermedades a nivel personal y familiar. Asimismo, se conceptualiza como aquellas
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actividades deliberadas que las personas ejecutan para salvaguardar su propia integridad,
con el firme propdésito de mantener un estilo de vida saludable y preservar su bienestar
biopsicosocial (31).

Practicas

Este término hace referencia a la ejecucion concreta y materializacion de las conductas
preventivas por parte del individuo, fundamentadas en la asimilacion tedrica previa sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino. En otros términos, constituye la aplicacion
practica y sistematica de los conocimientos adquiridos, transformandolos en habitos de
vida utiles y conductas recurrentes que se reflejan de forma medible en el comportamiento
de las pacientes (32).

Dorotea Orem y su teoria del autocuidado

a. Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem estructuré y propuso formalmente el concepto de la teoria del autocuidado
en el afio 1969, definiéndolo como una conducta aprendida y un comportamiento
regulador que los individuos asimilan para el mantenimiento, desarrollo y preservacion de
su propia salud, vida y bienestar general. Bajo este enfoque, el ejercicio del autocuidado
constituye una responsabilidad intrinseca de cada ser humano, orientada a mantener de
forma 6ptima su estado de equilibrio y bienestar (31).

b. Teoria del déficit del autocuidado

Constituye el eje central del modelo y describe la relacion existente entre la demanda de
cuidado terapéutico y la capacidad de agencia de autocuidado del individuo. Este
postulado se manifiesta cuando las acciones desarrolladas por la persona resultan
insuficientes para satisfacer sus requerimientos de salud, permitiendo identificar las
necesidades de intervencion terapéutica. Frente a esta situacion, los usuarios deben
desplegar y fortalecer sus habilidades cognitivas y conductuales para adaptarse
eficazmente a las transiciones de salud que experimentan ellos mismos y su entorno

familiar inmediato (31).

2.2.3.6. Definicion por dimensiones de la variable (Practica de autocuidado)
Dimensién 1: Evitar riesgos

La mitigacion y prevencion del cancer de cuello uterino (CCU) son viables mediante la
identificacidn oportuna de las manifestaciones y caracteristicas de la enfermedad. Este
dominio cognitivo es fundamental para fundamentar conductas y practicas de
autocuidado orientadas a restringir la exposicién o contacto con factores de riesgo e
individuos potencialmente portadores del agente patégeno. De este modo, al potenciar
el nivel de conocimiento, se logra inhibir, retrasar o limitar la progresiéon del proceso

oncoldgico, salvaguardando la integridad del organismo frente a estimulos nocivos y
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condiciones perjudiciales para la salud (33).

Dimensién 2: nutricion

El estado nutricional y los determinantes metabdlicos de la paciente ejercen una
influencia directa en la historia natural de la enfermedad. Se ha demostrado que un
régimen dietético deficiente en antioxidantes y micronutrientes esenciales —tales como
la vitamina A, los folatos y el &cido ascérbico— constituye un factor critico que propicia
la persistencia de la infeccién crénica por el VPH (34). La carencia de estos elementos
biolégicos altera los mecanismos de defensa epitelial, favoreciendo la progresién de las
lesiones neoplasicas intraepiteliales hacia carcinomas invasores. En consecuencia, una
baja ingesta de alimentos protectores como frutas, verduras y ensaladas incrementa
significativamente la susceptibilidad oncolégica en la poblacion femenina,
identificAndose ademas que condiciones metabodlicas como el sobrepeso y la obesidad
se asocian de forma independiente con un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino (34).

Dimension 3: actividad y reposo

Este factor alude a los estilos de vida particulares y a los patrones de actividad fisica
adoptados por la poblacion femenina. El equilibrio adecuado entre el ejercicio corporal
y los periodos de descanso actia como un mecanismo modulador que optimiza la
respuesta inmunitaria del organismo. Por otra parte, en el caso de las mujeres que
registran un inicio temprano de la actividad coital 0 mantienen conductas sexuales de
riesgo, resulta imperativo priorizar las estrategias de prevencion secundaria; esto
implica el sometimiento peridédico a pruebas de tamizaje y examenes diagndsticos

protocolizados para asegurar la deteccién oportuna de cualquier alteracion cervical.

Dimension 4: psicolégico

En la esfera psicoldgica, el comportamiento no responde a un rasgo estatico del
individuo, sino que se encuentra estrechamente ligado a su desarrollo y a la interaccion
dindmica con su entorno, variable que condiciona el estado emocional de la usuaria.
Bajo esta premisa, resulta indispensable implementar estrategias de motivacion
intrinseca y extrinseca con el fin de estructurar un entorno favorable que potencie el
estado de animo, optimizando asi la energia y el esfuerzo de la paciente. En la poblacion
femenina, este estimulo debe canalizarse prioritariamente hacia la concientizacion
sobre la trascendencia del cuidado preventivo, fomentando conductas que preserven su
salud integral y mitiguen eficazmente el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
(36).
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Dimensién 5: practico

Hoy en dia, el sector salud dispone de pruebas moleculares de bajo costo que
prescinden de equipamiento tecnolégico complejo y son susceptibles de ser procesadas
por personal con capacitacion bdsica; inclusive, algunas variantes metodolégicas
permiten la auto-toma de muestras por parte de las propias usuarias para la detecciéon
del VPH. La implementacién de estos ensayos moleculares en el ambito internacional
ha demostrado ser altamente ventajosa debido a su rigurosidad en la recoleccién de
muestras, asi como a sus elevados estandares de calidad y sensibilidad diagnéstica
(36). Desde una perspectiva practica complementaria, el uso sistematico del
preservativo se consolida como una barrera de proteccién indispensable frente a la
transmisién del VPH, protegiendo las zonas anal y perianal expuestas; asimismo, la
promocién de su distribucidn gratuita resulta esencial dentro de las politicas de salud
publica enfocadas en el control epidemiolégico de las infecciones de transmision sexual
(37).

Prueba de Papanicolaou (PAP)

Este procedimiento clinico se caracteriza por ser de baja complejidad y tiene como
finalidad analizar un frotis de células recolectadas del cuello uterino. Para su ejecucion,
se introduce un espéculo vaginal y, mediante la utilizacion de una espétula de Ayre, se
realiza la toma de la muestra bioldgica, la cual se extiende posteriormente sobre una
lamina portaobjetos de vidrio. Es fundamental precisar que este estudio citolégico no
proporciona un diagnostico definitivo de cancer, sino que actlia como una herramienta
de cribado para detectar anomalias celulares que podrian evolucionar hacia una
neoplasia maligna. Ante el hallazgo de un resultado positivo o sugerente de malignidad,
el protocolo clinico establece la derivacidn obligatoria de la paciente para la realizacién
de examenes confirmatorios, tales como la colposcopia y la biopsia cervical dirigidas.
(37).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino

Es el nivel de informacién, comprension y dominio que tiene un individuo acerca de los
aspectos relacionados con la prevencion de esta enfermedad, incluyendo su concepto,
principales factores de riesgo, relacion con la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH), signos y sintomas, medidas preventivas y procedimientos de deteccién
temprana, como las pruebas de tamizaje. Este conocimiento puede adquirirse mediante

la educacién formal, los servicios de salud, experiencias personales y diversas fuentes
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de informacion (1).

Céancer de cuello uterino

El CCU es un padecimiento maligno que tiene su origen en las células del cuello uterino
y que, mayormente, esta relacionada con una infeccién perseverante por determinados
tipos de virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo oncogénico. Su desarrollo suele
producirse de manera progresiva, a través de cambios celulares que evolucionan hacia
contusiones precancerosas Yy ulteriormente hacia cancer invasivo. La identificacion y

tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas permiten prevenir su progresion (2).

Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) comprende un grupo de virus, algunos de los cuales
son considerados de alto riesgo oncogénico. La infeccion por VPH es una infeccién de
transmisién sexual frecuente y, aunque en la mayoria de las personas puede ser
eliminada espontaneamente por el sistema inmunitario, la permanencia de
determinados tipos de alto riesgo constituye la principal causa del cancer de cuello
uterino (3). La vacunacion contra el VPH constituye una de las principales estrategias

de prevencién primaria de esta enfermedad (1,3).
Papanicolaou

El Papanicolaou o citologia cervicouterina es un examen de tamizaje destinada a
encontrar modificaciones en las células del cuello uterino que podrian corresponder a
lesiones precancerosas o0 cancerosas. Su objetivo es contribuir a la deteccién temprana
de alteraciones cervicales para facilitar la evaluacion, seguimiento y tratamiento
oportunos (2,4). En el Perq, la citologia cervicouterina forma parte de las estrategias de

tamizaje para la prevencion del CCU (4).
Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Los signos y sintomas del CCU corresponden a las manifestaciones clinicas que pueden
aparecer durante la evoluciéon de la enfermedad. En sus etapas iniciales, las lesiones
precancerosas y el CCU pueden ser asintomaticos; cuando se presentan
manifestaciones clinicas, estas pueden incluir sangrado vaginal anormal, sangrado
después de las relaciones sexuales, alteraciones del flujo vaginal y dolor durante las
relaciones sexuales, entre otras (1,4). Por ello, la ausencia de sintomas no excluye la
presencia de lesiones precancerosas, lo que sustenta la importancia del tamizaje

periddico.
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Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo del CCU son condiciones, caracteristicas o exposiciones que
incrementan la probabilidad de desarrollar la enfermedad. El principal factor causal es
la infeccidn persistente por tipos de VPH de alto riesgo oncogénico. Asimismo, se han
identificado factores que pueden favorecer la persistencia de la infeccion o la progresion
hacia lesiones precancerosas y cancer, entre ellos el tabaquismo, la inmunosupresion,
determinadas infecciones de transmisién sexual, el inicio temprano de las relaciones

sexuales y determinados antecedentes reproductivos y sexuales (1,3).

Prevencién del cancer de cuello uterino

Las medidas de prevencién del CCU comprenden un conjunto de intervenciones
orientadas a disminuir la infeccién por VPH, prevenir el inicio y progresion de lesiones
precancerosas y favorecer la localizacién temprana. La vacunaciéon contra el VPH es
considerada la principal medida para evitar su aparicién, igualmente el uso de
preservativo, evitar o abandonar el consumo de tabaco y la participacién en los
programas de tamizaje establecidos por las autoridades sanitarias (1,3,4). En el Perq,
el MINSA establece acciones de prevencion primaria y secundaria, que incluyen la
vacunacion contra el VPH y el tamizaje mediante deteccién molecular del VPH,

inspeccion visual con &cido acético y citologia cervicouterina (5).
Practicas de autocuidado en la prevencién del cancer de cuello uterino

El tamizaje del CCU comprende las pruebas realizadas a personas que generalmente
no presentan sintomas, con la finalidad de identificar infeccion por VPH o lesiones
precancerosas que puedan ser evaluadas y tratadas oportunamente. La OMS
recomienda incorporar pruebas de alta sensibilidad para la deteccion del VPH dentro de
los programas de prevencion y tratamiento de las lesiones precancerosas [2]. En el
contexto peruano, el MINSA contempla la deteccion molecular del VPH, la inspeccion

visual con acido acético y la citologia cervicouterina como estrategias de tamizaje (5).
Evitar riesgos

Evitar riesgos comprende el conjunto de conductas de autocuidado orientadas a
identificar, prevenir y reducir la exposicién a situaciones o factores que pueden afectar
la salud y aumentar la probabilidad de desarrollar enfermedades. En el contexto de la
prevencion del CCU, comprende principalmente las acciones dirigidas a disminuir el
riesgo de infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), prevenir

infecciones de transmision sexual, evitar el consumo de tabaco y adoptar conductas
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sexuales seguras. Asimismo, incluye la busqueda oportuna de atencién sanitaria y la

participacién en las intervenciones preventivas recomendadas (13).

Nutricién

La nutricibn comprende el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo
obtiene, transforma y utiliza los nutrientes necesarios para mantener sus funciones

vitales, favorecer el crecimiento, conservar la salud y contribuir al adecuado

funcionamiento del sistema inmunitario.

Una alimentacion variada, equilibrada y suficiente constituye un componente
fundamental de un estilo de vida saludable y contribuye al mantenimiento de las
condiciones necesarias para una adecuada respuesta del organismo frente a diversos

agentes infecciosos y enfermedades (4,5).
Actividad y reposo

La actividad y el reposo comprenden el equilibrio entre la realizacion de actividades
fisicas, laborales y cotidianas y la recuperacion del organismo mediante un descanso
adecuado. La actividad fisica regular produce beneficios importantes para la salud fisica
y mental, mientras que un descanso y suefio adecuados son necesarios para mantener
el bienestar y el funcionamiento normal del organismo (6,7). Desde la perspectiva del
autocuidado, esta dimension comprende la practica regular de actividad fisica y la

adopcion de habitos que favorezcan un descanso suficiente y reparador.
Aspecto psicoldgico

El aspecto psicolégico comprende las condiciones relacionadas con el bienestar
emocional, mental y social de la persona, asi como su capacidad para afrontar
situaciones que pueden afectar su salud. En el contexto de la prevencion del cancer de
cuello uterino, comprende la capacidad para reconocer y manejar emociones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, buscar informaciéon confiable, tomar
decisiones responsables respecto al autocuidado y solicitar atencion profesional cuando

sea necesario (8,9).

Practica

La practica de autocuidado se refiere a la realizacién efectiva y habitual de acciones que
la persona lleva a cabo de manera intencional para mantener, conservar 0 mejorar su
salud y prevenir situaciones que puedan comprometerla. Desde la teoria del déficit de

autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado comprende las actividades que las
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personas realizan para satisfacer sus requisitos de autocuidado y mantener su vida,
salud y bienestar (10). En el contexto de la prevencion del CCU, las préacticas
comprenden conductas como la adopcién de medidas de proteccion durante las
relaciones sexuales, la vacunacion contra el VPH cuando corresponde, la participacion
en los programas de tamizaje, acudir a los servicios de salud ante signos de alarmay la

asuncion de estilos de vida saludables (1,3).

Edad fértil

Etapa de la vida de la mujer durante la cual se posee la capacidad biolégica de la
reproduccion. De 15 a 49 afios.

Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona hasta el momento en que
se realiza el estudio, expresado generalmente en afios cumplidos.

Grado de instruccion

Es el nivel de educacién formal que una persona ha alcanzado durante su formacién
académica.

Numero de hijos

Es la cantidad de hijos que tiene una persona al momento de realizarse el estudio.

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe asociacion directa entre el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
en la prevencion del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

Ho: No existe asociacion directa entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en la prevencion del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil.

Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

2.5.  VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
2.5.2. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable independiente: Nivel de Conocimiento sobre la prevencién de cancer de

cuello uterino

Dimensiones e indicadores:
D1: Conceptos del cancer cervicouterino
Indicador:

e Definicién de cancer al cuello uterino
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D2: Sighos y sintomas
Indicador:

e Sangrado vaginal
e Dolor pélvico
¢ Dolor durante las relaciones sexuales

e Flujo vaginal con mal olor

D3: Factores de riesgo

Indicador:
e Contagio de VPH (virus de papiloma humano)
¢ Inicio de relaciones coitales antes de los 16 afios de edad
e Promiscuidad
¢ No uso de preservativo en cada relaciéon sexual

e No realizar la prueba de Papanicolau

D4: Prevencion:
Indicador:

e Vacunarse contra el VPH

e Pruebas de deteccién y diagnéstico
e No fumar

e Limitar la promiscuidad

e Usar condon

Variable dependiente: Practica de autocuidado en prevencién de cancer de cuello
uterino

Dimensiones:

o Evitar riesgos
e Nutricién

e Actividad y reposo
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e Psicologico

e Practica

Variables intervinientes:
e Edad
e Grado de instruccion

¢ Numero de hijos

36



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION
cuantitativa
3.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptiva, correlacional
3.4. DISENO DE INVESTIGACION
Investigacion de enfoque no experimental, adoptando un disefio transversal y de
caracter prospectivo.
3.5. POBLACIONY MUESTRA
35.1. POBLACION:
Estuvo constituida por todas las mujeres en edad fértil que acudieron al Hospital
de Apoyo Cangallo, durante el periodo de diciembre 2025 — febrero 2026.
3.5.2. MUESTRA:
Fue conformada por 60 mujeres en edad fértil entre 25 a 49 afios de edad que
acudieron al Hospital de Apoyo Cangallo, durante el periodo de diciembre 2025
— febrero 2026.
La unidad de analisis: Una mujer en edad fértil que acude al Hospital de Apoyo
Cangallo en el periodo diciembre 2025 — febrero 2026

3.6. TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional por conveniencia, significa que el
investigador, por las caracteristicas de su estudio, necesita incorporar en la muestra a

sujetos que posean las caracteristicas deseadas por él, no es posible emplear el

muestreo probabilistico, sino un tipo de muestreo completamente distinto. Este es un
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tipo de muestreo en el que la probabilidad no es imprescindible y, por el contrario, es
necesario identificar a los sujetos de la muestra con criterios intencionados, es decir,

identificando a los sujetos de la muestra en base a criterios previamente establecidos.

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.7.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Poblacion diana por rango etario: Mujeres con edades comprendidas entre
los 25 y 49 afios.

o Inicio de actividad sexual: Usuarias que reporten haber coitado o iniciado
relaciones coitales.

o Captacién institucional: Pacientes que reciban atencién en el area de
Ginecobstetricia o unidades asistenciales afines del establecimiento.

o Participacién voluntaria: Usuarias que manifiesten su consentimiento y
disposicion voluntaria para integrar el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

3.7.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
¢ Mujeres menores de 25 y mayores de 49 afios de edad

¢ Mujeres en edad fértil que no deseen ser parte de la investigacion

3.8. TECNICA E INSTRUMENTO
En la presente investigacion se utilizé como técnica la encuesta disefiada para cada

variable; y cada encuesta tuvo su propio cuestionario como instrumento.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

Instrumento de recoleccion de datos: Con respecto a la medicidn de la variable nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, se utilizé el cuestionario
disefiado originalmente por Cabrera (2021) y adaptado metodol6gicamente por Castillo
y Placido (2023). Dicha herramienta se estructura en dos secciones principales: la
primera recopila el perfil sociodemografico y reproductivo de la participante, abarcando
las variables de edad, grado de instruccién y paridad (numero de hijos); la segunda
seccion evalla cuatro dimensiones especificas: nociones conceptuales de la prevencion
del cancer cervicouterino, sintomatologia y signos caracteristicos, factores de riesgo
predisponentes, y medidas de prevencion contra la enfermedad. Para la valoracién
cuantitativa, se otorgé una puntuaciéon de 2 unidades a cada respuesta correcta,

procesando la calificacion final bajo la escala vigesimal (10).

Por otra parte, para evaluar la variable de practicas de autocuidado orientadas a la
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prevencion del cancer de cuello uterino en la poblacién de mujeres en edad fértil, se
empled el Test desarrollado por Rosales Gutiérrez, formulado a partir de evidencias
cientificas homoélogas. Este instrumento de evaluacidon examina la conducta de las
usuarias a través de cinco dimensiones operativas: evitacion de riesgos, soporte
nutricional, balance de actividad y reposo, esfera psicolégica y ejecucion de practicas
preventivas (7).

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd la autorizacion formal ante la Direccion del Hospital de Apoyo
Cangallo mediante el Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, con el
propésito de obtener la aprobacién oficial para el levantamiento de informacion

y asegurar las facilidades logisticas necesarias para el desarrollo del estudio.

e Se llevo la solicitud y la carta de presentacién realizada, a mesa de partes, de
ahi se derivé a la Direccion y luego al area de recursos humanos del Hospital de
Apoyo Cangallo. Obtenida la autorizacion institucional por parte de la direccion,

se procedio a la recoleccién de datos.

e Se identificd a las mujeres en edad fértil, segun los criterios de inclusion y

exclusion.

e Se obtuvo el consentimiento informado de las mujeres en edad fértil para la

recoleccion de datos

e Se realizé la aplicacion del instrumento

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La tabulacion de los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta se realizé
utilizando los programas Microsoft Excel y SPSS V26. Posteriormente, se elaboraron
tablas y gréficos para facilitar la organizacion, presentacion y andlisis de la informacion.
Asimismo, para determinar la asociacion entre las variables de estudio, se aplico la

prueba estadistica de chi-cuadrado.
ANALISIS DE DATOS

El analisis y procesamiento de los datos empiricos se estructuré en dos niveles
complementarios. En primera instancia, se recurrié a la estadistica descriptiva con el
proposito de organizar, resumir y caracterizar las propiedades sociodemogréficas y los
puntajes individuales de las variables en la muestra estudiada, empleando para ello

medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y distribuciones porcentuales
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presentadas en tablas bidimensionales. En segunda instancia, debido a que las
variables de estudio fueron medidas a nivel cualitativo (nominal u ordinal), se aplicé la
prueba inferencial no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson (chi?) de independencia.
Esta prueba estadistica se seleccion6 por su idoneidad para evaluar la existencia de
una asociacién o dependencia significativa entre el nivel cognitivo y las conductas de
autocuidado, operando bajo un nivel de confianza estandarizado del 95% y un umbral
de significancia estadistica establecido en (p < 0.05), lo que permite contrastar con rigor

cientifico la hipotesis nula de independencia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas en mujeres en edad fértil.

Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 - febrero 2026.

Edad
N° %

25 a 29 anos 9 15.0
30 a 34 afios 11 18.3
35 a 39 afios 21 35.0
40 a 49 afios 19 31.7
Total 60 100.0
Grado de instruccién N° %
lletrada 4 6.7

Primaria

completa/incompleta 20 33.3
Secundaria

completa/incompleta 27 45.0
Superior

completa/incompleta 9 15.0
Total 60 100.0
N° de hijos N° %

Ninguno 2 3.3

Menos de 4 38 63.3
4 a mas hijos 20 33.3
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo Cangallo

En la tabla 1, se observa que, del 100% (60) mujeres en edad fértil que acudieron al
Hospital de Apoyo Cangallo, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y
reproductivas, en el item edad prevalecié el grupo etario de 35 a 39 afios con 35% (21),
seguido del grupo de 40 a 49 afios con 31.7% (19). En cuanto al grado de instruccion,
predomind la educacion secundaria completa/incompleta con 45% (27), seguido por los
que presentaron primaria completa/incompleta con 33.3% (20). Finalmente, en
referencia al nimero de hijos, prevalecid los que tuvieron menos de 4 hijos con 63.3%
(38) y seguido por las que tuvieron 4 a mas hijos con 33.3% (20).

Gonzéales M, Mejia N, et al. (Mexico 2018), en su investigacion: “Nivel de conocimiento
sobre céncer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina
familiar’ determiné la media de edad fue de 33.24 afios (5.8 afos); 51.9% tenia

bachillerato o estudios superiores (19).
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Carrasco A. (Ayacucho 2020), en su investigacion: “Conocimientos y practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un hospital publico
de Ayacucho. 2019” reporté respecto a los factores demogréficos de las pacientes que
el 90,3% es mayor de edad, 58,3% solteras, 63,9% trabajadora independiente y el

72,2% provienen de fuera de la ciudad de Ayacucho y el 66,7% son alfabetas (21).

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas sociodemograficas
y reproductivas de la poblacién estudiada, estas se encuentran vinculadas con las
caracteristicas sociodemograficas, econémicas y educativas propias de la poblacién
estudiada, segun su contexto sociocultural, ademas estas caracteristicas resultan
relevantes, como el nivel educativo influye en la comprensién y aprovechamiento de la
informacién relacionada con el conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion del cancer de cuello uterino, evidenciando la necesidad de disefar e
implementar estrategias educativas acordes con las caracteristicas y necesidades de la

poblacion estudiada.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en la prevencidn del cancer al cuello uterino en mujeres en

edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 — febrero 2026.

Nivel de N° %
conocimiento
Bueno 13 21,7
Regular 22 36,7
Bajo 25 41,7
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo Cangallo

En la tabla 2, se evidencia que, del total del 100% (60) mujeres en edad fértil
encuestadas que acudieron al Hospital de Apoyo Cangallo, el nivel de conocimiento
predominante sobre la prevencién de cancer al cuello uterino fue bajo, con un 41.7%
(25), en segundo lugar, se ubicé el nivel de conocimiento regular con 36.7 % (22), y
finalmente, el menor porcentaje correspondié al nivel de conocimiento bueno con
solamente 21.7% (13).

Castillo J y Placido L (2023), en su investigacion: “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado para prevenir cancer de cuello uterino”, quienes determinaron un nivel
medio (47%), nivel bajo (27%) y en nivel alto con un 26% de nivel de conocimiento para

prevenir cancer cervicouterino (10).

Yupanqui y Morote (2024), en su investigacion: “Conocimiento y practica sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil” quienes encontraron

predominio de conocimiento deficiente (53,6%) en la region de Ayacucho (14).

Vargas Cruz s, et al. (2025) en su investigacion: “estrategia educativa para la prevencion
de cancer del cuello uterino en indigenas”, quienes reportaron un aumento significativo
en el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino, antes (8,5%) y (12,5%)
después de la intervencion (p < 0,001). La educacion en salud con enfoque intercultural,
en el marco de la investigacion-accion participativa, es efectiva para mejorar los
conocimientos y practicas para la prevencion del cancer de cuello uterino en
comunidades vulnerables. Sin embargo, para obtener mejores resultados es importante
gue los proyectos sean de mayor duracidn para construir relaciones de confianza con

las comunidades (18).
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Maggi B et al (2023), en su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en usuarias del Centro Oncol6gico Santa Elena” reportaron que el 52%
de las usuarias presentaban bajo nivel de conocimiento sobre el CCU, evidenciando una
problematica persistente en contextos similares. Los autores plantearon que estos
resultados podrian estar relacionados con la falta de continuidad de las campafias de
promocién y prevencion a lo largo de la vida de las mujeres, asi como con posibles
limitaciones en los programas de educacion sanitaria. Asimismo, sefialaron que factores
educativos, culturales y socioeconémicos podrian contribuir al desconocimiento, aunque
reconocieron que dichas variables no fueron evaluadas en su estudio. Estos hallazgos
permiten destacar la importancia de fortalecer las estrategias de informacion y
educacion sanitaria para favorecer el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
promover practicas de autocuidado orientadas a su prevenciéon y deteccion temprana
(16).

En este sentido, se reafirma que el déficit de conocimiento contindia siendo un factor

critico en la prevencion del cancer al cuello uterino.

Sin embargo, discrepa con lo presentado por Gonzales M, Mejia N Y Martinez J (2018),
en su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre CCU en mujeres de 15 a 45 afios en
una unidad de medicina familiar” quien refiere que el 55.61% presenta un conocimiento
medio, mientras el 31.28% presenta conocimiento alto y el 13.10% tuvieron un

conocimiento bajo (19).

Observamos gue prevalece un conocimiento alto a diferencia de las mujeres que acuden
al Hospital de Apoyo Cangallo, a pesar de ser un establecimiento de mayor complejidad

gue cuenta con mayor personal capacitado.

El bajo nivel de conocimiento identificado en las mujeres en edad fértil podria estar
relacionado con la limitada informacion que reciben sobre la prevencion del cancer al
cuello uterino. Asimismo, puede influir el poco acceso a actividades educativas, charlas
de orientacién y campafias de prevencion, especialmente en aquellas mujeres que no
acuden regularmente a los servicios de salud. También es posible que la informacion
brindada no sea suficiente y clara de acuerdo a su cultura, costumbres y necesidades
de la poblacion, lo que dificulta la comprension de aspectos importantes como los
factores de riesgo, las medidas preventivas y la importancia de realizarse controles cada
cierto tiempo. Esto nos indica que en el Hospital de Apoyo Cangallo no se ha dado

suficiente informacion a la poblacion.
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Tabla 3
Précticas de autocuidado en la prevencién del cancer al cuello uterino en mujeres

en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 - febrero 2026.

Préacticas de N° %
autocuidado
Nunca 2 3,3
A veces 53 88,3
Siempre 5 8,3
Total 60 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo Cangallo

En la tabla 3, se observa que del total del 100% (60) mujeres en edad fértil encuestadas que
acudieron al hospital de Apoyo Cangallo, el 88.3% (53) de las mujeres indicaron que a veces
practican el autocuidado en la prevencion del CCU, mientras el 8.3% (5) sefiala que
siempre lo hace y finalmente las mujeres que nunca lleva a cabo estas practicas, son

un porcentaje de 3.3% (2).

Se deduce que el mayor porcentaje 88.3 % (53) de las mujeres reportan que solo a

veces realizan las préacticas de autocuidado.

Nuestra investigacion coincide con los resultados de Loaiza K, Zambrano D y Romero |
(2025), en su investigacion: “Nivel de conocimiento, actitud y practica de medidas
preventivas del cancer cervicouterino”, quienes reportaron que solo el 24.8% se la
realiza periédicamente su prueba de papanicolaou y porcentajes altos no se someten a

la prueba por miedo y vergienza (17).

Yupanqui K y Morote A (2024), en su investigacion: “Conocimiento y practica sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del Centro de Salud
Huamanguilla®, reportaron que el 69,6% de las participantes mostraron practicas

inadecuadas, mientras que el 30,4% demostré practicas adecuadas (14).

Herrera M y Gonzales A (2024), en su investigacion: "el conocimiento y practicas de
cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios", donde el 60.0% tienen
practicas preventivas inadecuadas y el 40.0% mencionaron tener practicas adecuadas.
Nos menciona que aquellos resultados principalmente son por el bajo nivel de
conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y los factores de riesgo, ademas de que
se encontrd la no realizacion de pruebas ginecoldgicas a causa de que las mujeres

manifestaban miedo, vergiienza o incomodidad para realizarse la citologia y, por ello,
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postergar o evitar el control. (20).

Resultado contrario hallé6 Velasco D (2021), en su investigacion: “Conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y practicas de autocuidado para su prevencion en mujeres del
Centro de Salud Panchia” 51.7% si realiza practicas de autocuidado para prevenir el

cancer de cuello uterino y 48.3% no realiza préacticas de autocuidado (11).

Rosales E (2020), “Conocimiento y autocuidado en la prevencion de cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil” el 83.5% de las mujeres presentaron un autocuidado
eficiente, mientras que un 16.5% presentaron un regular autocuidado de cancer de

cuello uterino (7).

Por tanto, se evidencia que, aunque algunas mujeres tienen cierto conocimiento, este
no se traduce completamente en practicas constantes de autocuidado, lo cual

representa un riesgo para la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino.

Este resultado muestra que la mayoria de las mujeres no realiza las practicas de
autocuidado en prevencion de cancer al cuello uterino de manera frecuente y constante lo
gue podria limitar su efectividad en la prevencion y deteccién temprana de lesiones
cervicales. Estas actitudes podrian estar relacionadas principalmente por la falta de
informacion sobre las practicas preventivas. algunas mujeres pueden conocer que deben
realizarse controles ginecologicos, pero no necesariamente tienen claro cada cuanto tiempo
deben hacerlo o por qué es importante realizarlo, aungue no presenten ningin sintoma, por
esta razon, pueden acudir a los servicios de salud solamente en algunas ocasiones y no

como parte de un control periédico.

De igual manera, pueden influir factores como el acceso limitado a los servicios de salud,
dificultades econdmicas, falta de tiempo, temor o verglienza frente a aquellos
procedimientos preventivos como el Papanicolau, tamizaje del virus del papiloma Humano
y la inspeccion visual con acido acético; y la poca orientacion sobre estas medidas como lo
menciona Carrasco Venegas A (21). Asimismo, las practicas de autocuidado pueden verse
condicionadas por factores socioculturales y familiares, porque hay mujeres que priorizan
las responsabilidades del hogar, trabajo o cuidado de otros miembros de la familia, dejando
de lado su propio cuidado de salud como lo menciona Herrera M y Gonzales A en su

investigacion (20).
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Tabla 4
Asociacion entre el nivel de conocimiento y préacticas de autocuidado en la
prevencion del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de

Apoyo Cangallo. Diciembre 2025 - febrero 2026.

Practica de autocuidado sobre la prevencion del
cancer al cuello uterino

Nivel de
conocimiento Nunca A veces Siempre Total
N° % N° % N©° % N° %
2 33% 11 183% O 0,0% 13 21,7%
Bueno
0 0,0% 22 36,7% 0 0,0% 22 36,7%
Regular
. 0 0,0% 20 33,3% 5 83% 25 41,7%
Bajo
TOTAL 2 3,3% 53 88,3% 5 8,3% 60 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres en edad fértil del Hospital de Apoyo Cangallo

X?: 14,787 p: 0.005
La tabla 4, muestra la asociacién entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado en la prevencion del cancer al cuello uterino (CCU) en mujeres en edad
fértil. Del total de participantes encuestadas, que representa el 100% (60) de
mujeres en edad fértil que acuden al hospital de Apoyo Cangallo, el 41.7%
(25) de las mujeres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la prevencion del CCU,;
dentro de este grupo, el 33.3% (20) realiza practicas de autocuidado a veces y el 8.3%
(5) refieren practicarlas siempre. Por otro lado, el 36.7% (22) de las mujeres tienen un
nivel de conocimiento regular, y todas ellas indican realizar estas practicas a veces.
Finalmente, el 21.7% (13) presentan un nivel de conocimiento bueno; dentro de este
grupo, el 18.3% (11) manifiesta realizar practicas de autocuidado a veces y el 3,3% (2)

nunca las realiza.

Nuestro resultado al ser sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado, demuestra
que si existe asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre el nivel de

conocimiento y la practica de autocuidado en la prevencion del CCU.
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Resultados que coinciden con lo presentado por Herrera M y Gonzales A (2024) en el
cual obtuvo un 53,6% de nivel de conocimiento bajo y 60,0% practicas preventivas
inadecuadas sobre el cancer de cuello uterino, con un P=valor de 0.000, determinando
una relacion significativa con las préacticas preventivas del cancer de cuello uterino en
mujeres mayores de 40 afios en la comunidad de Utchuclachulit Chota 2022,
aceptandose la hipétesis planteada. Esta semejanza nos indica que el conocimiento
insuficiente sobre CCU puede dificultar que las mujeres reconozcan la importancia de
realizar acciones preventivas de manera constante, ademas que influye factores

relacionados a donde vive, costumbres, creencias, etc (20).

Gonzéles M, Mejia N, et al. (2018), en su investigacion: "Nivel de conocimiento sobre
cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina familiar",
mencionan que es fundamental la implementacion de estrategias de comunicacion que
mejoren la transmisién de la informacién a las pacientes, asi como evaluar el impacto

de tales acciones (19).

Castillo J y Placido L (2023), en su investigacion “Nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado para prevenir cancer de cuello uterino. Florencia de Mora” quienes
reportaron una correlaciéon positiva moderada (p = 0.561), reafirmando que el

conocimiento es un factor determinante en la adopcion de conductas preventivas (10).

Sin embargo, es importante sefialar que el conocimiento por si solo no determina la
practica de autocuidado. Esto se puede observar al comparar nuestros resultados con
los encontrados por Rosales Gutiérrez, quien estudié el conocimiento y el autocuidado
en la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil y encontrd que
no existia una relacioén significativa entre ambas variables (p=0,871). Este resultado es
contradictorio con el obtenido en la presente investigacion, donde si se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas
de autocuidado (p<0,05). Esta diferencia se debe a las caracteristicas particulares de
las poblaciones estudiadas, el contexto donde se realiz6 y los factores sociales y

culturales presentes.

Los resultados obtenidos reflejan que el bajo nivel de conocimiento sobre el cancer al
cuello uterino puede dificultar que las mujeres reconozcan la importancia de realizar
acciones preventivas de manera constante. Al no contar con informacion suficiente
sobre los factores de riesgo, las medidas de prevencién y la importancia de los controles,

es posible que estas practicas no sean incorporadas como parte de su cuidado habitual,

49



por lo que se realizan solamente en algunas ocasiones. Sin embargo, el autocuidado no
depende Unicamente del conocimiento, sino también de factores personales, familiares,
sociales y culturales. Las costumbres y creencias adquiridas dentro de la familia y la
comunidad pueden influir en la manera en que las mujeres perciben la enfermedad y

toman decisiones sobre su salud.

Como lo menciona Loaiza K, et al. pueden existir temores, verglenza o la creencia de
gue mientras no presenten sintomas no es necesario acudir a un establecimiento de
salud. Las creencias y costumbres relacionadas con la salud pueden influir en la
decision de acudir o0 no a un establecimiento de salud, aceptar determinados
procedimientos preventivos o hablar sobre temas relacionados con la salud sexual y

reproductiva (17).

Otro punto, es la interculturalidad que cumple un papel importante, ya que cada
poblacion tiene diferentes formas de comprender la salud y la enfermedad. Por ello, la
prevencion debe considerar las costumbres y creencias de las mujeres, brindando

informacién clara y respetuosa de su realidad.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las mujeres en edad
fértii atendidas en el Hospital de Apoyo Cangallo, se caracterizaron
principalmente por tener de las edades de 35 a 39 afios con un 35% (21),
respecto al grado de instruccion sobresalio las mujeres en edad fértil con nivel
de instruccién secundaria completa o incompleta con 45% (27) y finalmente
predomind aquellas mujeres que tienen menos de 4 hijos con 63.3% (38).
Resultado que permite orientar las estrategias educativas de acuerdo con las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

2. Las mujeres en edad fértil presentaron predominantemente un nivel de
conocimiento bajo sobre la prevencion del cancer de cuello uterino con 41.7%

(25), seqguido del nivel regular con 36.7% (22) y con nivel bueno con 21.7% (13).

3. Respecto a las practicas de autocuidado para la prevencién del cancer de cuello
uterino, se observa que la mayoria de las mujeres en edad fértil, manifestaron
realizar dichas practicas “a veces” representando el 88.3% (53), resultado que

evidencia una baja frecuencia en la realizacién de las practicas de autocuidado.

4. Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las practicas de autocuidado para la prevencion de cancer al
cuello uterino en las mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital de Apoyo
Cangallo (p<0.05). Por tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

hip6tesis nula.
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1.

2.

3.

4.

RECOMENDACIONES
Al Hospital de Apoyo Cangallo, impulsar y fortalecer un programa educativo
permanente sobre prevencion del cancer de cuello uterino dirigido
prioritariamente a las mujeres en edad fértil, considerando que la mayoria
presentd un nivel de conocimiento bajo. Ademas de fortalecer campafias de
tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) donde el
programa debe abordar de manera sencilla y comprensible el VPH, factores de
riesgo, medidas de prevencién, vacunacion y la importancia del tamizaje para la

deteccién oportuna de lesiones precancerosas.

Al personal de salud, realizar la capacitacién y concientizacién constante para la
adecuada atencién e informacion y asi intensificar las actividades de consejeria
individual y educacion sanitaria durante las atenciones de obstetricia,
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva y otras consultas dirigidas a
mujeres en edad feértil; con la finalidad de transformar en conductas preventivas
sostenidas, debido a que la mayoria de las mujeres en edad fértil manifestaron

realizar practicas de autocuidado solo “a veces”.

Al personal responsable de las estrategias de prevencion del cancer del Hospital
de Apoyo de Cangallo, fortalecer la captacion activa y el seguimiento de las
mujeres en edad fértil que corresponden al grupo objetivo de tamizaje, facilitando

el acceso a las pruebas de deteccién establecidas por la norma vigente.

A la Escuela Profesional de Obstetricia y a los profesionales de salud en
formacion, promover actividades de proyeccién social orientadas a la promocion
y prevencion del cancer de cuello uterino en las diferentes comunidades
considerando las costumbres y creencias, teniendo en cuenta la importancia de

la interculturalidad.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRAQTICAS DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DEL CANCER AL CUELLO UTERINO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. HOSPITAL DE APOYO CANGALLO, SETIEMBRE A DICIEMBRE 2025”

PROBLEMA

OBJETIVOS

MARCO TEORICO

VARIABLE Y DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema general:

cCuadl es el nivel de
conocimiento y practicas de
autocuidado en la prevencion
del cancer al cuello uterino en
edad fértil?
Hospital de Apoyo Cangallo.
Diciembre 2025 — febrero de

2026.

mujeres en

Problemas especificos:
PE1: ¢ Cudles son las

caracteristicas
sociodemogréficas y
reproductivas de las mujeres en
edad fértil? Hospital de Apoyo
Cangallo. Diciembre 2025 —
febrero de 20267

PE2: ¢ Cudl es el nivel de
conocimiento en la prevencion

del cancer al cuello uterino en

Objetivo general
de

conocimiento y practicas de

Determinar nivel
autocuidado en la prevencion
del cancer al cuello uterino en
mujeres en edad fértil. Hospital
de Apoyo
Diciembre 2025 — febrero de
2026.

Cangallo,

Objetivos especificos
OEZ1.: Identificar las

caracteristicas
sociodemograficas y
reproductivas en mujeres en
edad fértil. Hospital de
Apoyo Cangallo, Diciembre
2025 — febrero de 2026.

OE2: de

conocimiento en la prevencion

Determinar nivel

del cancer al cuello uterino en

El cancer de cuello uterino,
generalmente, se trata de un
cancer de crecimiento lento
gue es posible que no presente
sintomas pero que puede
detectarse a través de pruebas
de cribado. ElI 99% de los
tumores de tumores de cuello
uterino es causado por la

infeccion por VPH.

Variable 1: Nivel de Conocimiento
sobre prevencion de cancer al cuello
uterino
Dimensiones e Indicadores:
D1: Concepto del cancer al
cuello uterino
Indicador:
Definicién de cancer al cuello uterino
D2: Signos y sintomas.
Indicadores:
- Sangrado vaginal
- Dolor pélvico
-Dolor durante las relaciones sexuales
- Flujo vaginal con mal olor
D3: Factores de riesgo:
Indicadores:

Contagio de VPH (virus de

papiloma humano)
Inicio de relaciones coitales antes de

los 16 afios de edad Promiscuidad

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
de

adoptando un disefio

Investigacion enfoque no|
experimental,

transversal y de caracter prospectivo.

Poblacién:

Todas las mujeres en edad fértil que
acuden al Hospital de Apoyo Cangallo
Muestra:

60 mujeres en edad reproductiva
entre las edades de 25 a 45 afios que
acuden al Hospital de Apoyo Cangallo
Tipo de muestreo:

No probabilistico intencional

Técnica:

Encuesta

60




mujeres en edad fértil. Hospital
de Apoyo Cangallo.
Diciembre 2025 — febrero

de 20267

PE3: ¢Cual es la practica de
autocuidado en la prevencion
del céancer al cuello uterino en
muijeres en edad fértil. Hospital
de Apoyo Cangallo. Diciembre
2025 — febrero de 20267
PE4: ;Cudl es la asociacion
entre el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en la
prevencion del cancer al cuello
uterino en mujeres en edad
fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo. Diciembre 2025 —
febrero de 2026?

mujeres en edad fértil. Hospital
de Apoyo
Diciembre 2025 — febrero de
2026.

Cangallo,

OE3: Determinar las
practicas de autocuidado en la
prevencion del cancer al cuello
uterino en mujeres en edad
fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo, Diciembre 2025 —
febrero de 2026.

OE4: Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento 'y
practicas de autocuidado en la
prevencién del cancer al cuello
uterino en mujeres en edad
fértil. Hospital de Apoyo
Cangallo, Diciembre 2025 —
febrero de 2026.

No uso de preservativo en cada

relacién sexual

- No realizarse la prueba de

Papanicolau

D4: Prevencion:

e Vacunarse contra el VPH

e Pruebas de deteccion 'y

diagnostico

e No fumar

e Limitar la promiscuidad

Usar condén

Variable 2: Practica de Autocuidado

en la prevencién del cancer al cuello

uterino

Dimensiones:

Evitar riesgos
Nutricion
Actividad y reposo
Psicoldgico

Préactica

Instrumento:
Cuestionario
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ANEXO 2

2.5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion conceptual Definicion Operacional | Tipo de Dimensiones Indicadores Escala valorativa
variable
Variable se refiere al grado de | Es el nivel de informacion | Cualitativa Conceptos del | Definicion de cancer al cuello uterino Se evaluara segun la
independiente: | comprensién y dominio | que poseen las usuarias | ordinal céancer escala vigesimal,

Nivel de

conocimiento

gue posee una persona
sobre determinados
conceptos, principios,
caracteristicas y
relaciones, adquiridos
mediante la razén, la
experiencia y el proceso
de aprendizaje,
permitiéndole interpretar
una realidad de manera

claray precisa.

del Hospital de Apoyo
Cangallo sobre el cancer

de cuello uterino.

cervicouterino

Signos y

sintomas

- Sangrado anormal después de la
menstruacion

- Dolor pélvico

-Dolor durante las relaciones sexuales

- Flujo vaginal con mal olor

Factores de

riesgo

-Contagio de VPH (virus de papiloma
humano)

-Inicio de relaciones coitales antes de los
16 afios de edad

-promiscuidad

-No uso de preservativo en cada relacion
sexual

-No realizarse la prueba de Papanicolau

-Fumar cigarrillos

Prevencién

¢ Vacunarse contra el VPH
¢ Pruebas de deteccion y diagndstico
e No fumar

e Limitar la promiscuidad

donde:

0 a 10 (bajo)

11 a 14 (regular)
15 a 20 (buena)
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e Usar condoén

Variable
dependiente:
practicas de

Autocuidado

El autocuidado se
considera a las acciones
que ven el bienestar de
nuestra propia salud
fisica y mental donde
incluyen la rutina que
serviran de ayuda a
mejorar la calidad de vida
donde se ve a medida que

envejecemos.

Consistird en valorar las
practicas de autocuidado
de las pacientes que
acuden al Hospital de
Apoyo Cangallo, en la
que se medira las
dimensiones: evitar
riesgos, nutricion,
actividad y reposo,
psicolégico mediante un
instrumento de una

encuesta tipo Likert

Cualitativa

ordinal

Evitar riesgos

Informado
Socializar

Proteccién

Nutricién

Frituras
Frutas
Verduras

Frecuencia

Actividad y
reposo

Dormir

Caminatas

Psicolégico

Interés
Temor
Someterse

Afectar

Practica

Monogamia
Pareja
Despistaje
Campafas

Incentivar

Se evaluara segun la
escala ordinal, donde:
1 a 26 (deficiente)

27 a 54 (regular)

55 a 80 (eficiente)
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Variables
intervinientes:

Edad

La edad corresponde
al tiempo de vida
transcurrido desde el
nacimiento de la mujer
hasta el presente,
expresado en afios
cumplidos.

tiempo de vida
transcurrido de la
mujer desde el
nacimiento hasta el
momento de la
encuesta.

Cuantitativa discreta

No tiene dimension

Edad cumplidos desde
su nacimiento

25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios
40-49 afios

Grado de instruccion

Es el nivel de estudios
conseguidos por una
persona a lo largo de
su vida.

Es el grado de
estudios en el que esta
en el momento que se
realiza la encuesta.

Cualitativa ordinal

No tiene dimensién

Afo que curso o esta
cursando

lletrada

Primaria completa/
incompleta

Secundaria completa/
incompleta

Superior completa/
incompleta

Numero de hijos

El nimero de hijos
corresponde  a la
cantidad total de hijos
que ha tenido una
mujer a lo largo de su
vida,
independientemente
de su edad o condicion
actual.

Numero de hijos que
tuvo hasta el momento
de la encuesta.

Cualitativa ordinal

No tiene dimensién

Cantidad de hijos
hasta el momento

Ninguno
Menos de 4 hijos

De 4 a mas hijos
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ANEXO 3

A. Elinstrumento : respecto a nivel de conocimiento para prevenir el cancer al

cuello uterino se tom6 de Cabrera L. 2021 adaptado por las autoras Castillo
J, Placido L. 2023, que consta de dos partes, en la primera parte incluye
datos del participante como: edad, grado de instruccién y niamero de hijos,
en la segunda parte contiene 4 dimensiones: conocimiento sobre conceptos
de prevencién de cancer cervicouterino, Signos y sintomas de cancer
cervicouterino, factores de riesgo y prevencion de cancer al cuello uterino.

Se asigno el puntaje de 2 a cada pregunta y la calificacion se hizo segun la

escala vigesimal.

FICHA TECNICA:

Instrumento de nivel de conocimiento
de prevencion de cancer al cuello

uterino

Autor

Castillo Burgos Jessenia Lizeth, Placido Neira Lesly
Antuane

Afio de elaboracion

2023

Instituciéon

Universidad César Vallejo

Tipo de Instrumento

Preguntas objetivas y eleccién mdultiple

N° de Items 10

Dimensiones Concepto de cancer al cuello uterino, signos y sintomas,
factores de riesgo, prevencion

Confiabilidad A través de Alfa de Cronbach: 0.8245

Validez Por juicio de expertos calificado como Excelente con un
valor de 1.00

Adaptacion Si corresponde

Responsable de la aplicacion

Rossy Evelyn Quinto Chipana y Carmen Rosa Ramos
Ochante

B. Test de practica de autocuidado en la prevencion en cancer de cuello uterino

en mujeres de edad fértil. Elaborado por el autor Rosales Gutiérrez, Erik
Joaquin, en base a investigaciones similares, consta de 5 dimensiones de:
Evitar riesgos, nutricion, actividad y reposo, psicoldgico y practica (7). Las
preguntas fueron segun la escala tipo Likert; la medicion se hizo en escala

ordinal:
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Cada item se califico de la siguiente manera:

PREGUNTAS

Valores

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

g | Wl N|

Para explicar los resultados de las 5 escalas de medida, estos fueron recategorizados

a 3 categorias para evitar la dispersion de datos.

A. Siempre (1):
B. A veces (2):
C: Nunca (3):

FICHA TECNICA

20 a 33 puntos

34 a 46 puntos

47 a 60 puntos

prevencion de cancer al cuello uterino

Instrumento de practica de autocuidado de

Autor

Rosales Gutiérrez, Erik Miguel

Afio de elaboracion

2020

Institucion

Universidad Nacional del Santa

Tipo de Instrumento

Preguntas en escala Likert

N° de ltems 20

Dimensiones Evitar riesgos, nutricion, actividad y
reposo, psicoldgico, practica

Confiabilidad A través de Alfa de Cronbach: 0.78

Validez Por juicio de expertos calificado como
Excelente con un valor de 1.00

Adaptacion Si corresponde

Responsable de la aplicacion

Rossy Evelyn Quinto Chipana y

Carmen Rosa Ramos Ochante
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE -
HUAMANGA =
\

? |
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Ka

G

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA TR

CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER AL
CUELLO UTERINO

La siguiente encuesta es para identificar los conocimientos de cancer de
cuello uterino que usted tiene, para lo cual se le presenta las preguntas con
respuestas verdadero o falsas, para que marquen con un aspa (X) la

respuesta que usted considere la ideal.

l. DATOS GENERALES
1. Edad:

25 a 29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

d. 40 a 49 afos

2. Grado de Instruccion

o T w

a. lletrada
b. Primaria completa/incompleta
c. Secundaria completa/incompleta
d. Superior completa/incompleta
3. N° de hijos:
a. Ninguno
b. Menos de 4
c. De 4 amas hijos
Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER
DE CERVICOUTERINO

1. ¢Qué es cancer cervicouterino?
a. Esuna enfermedad trasmitida por una bacteria.
b. Es una alteracion de las células del epitelio del cuello uterino

c. Esunaenfermedad grave que no tiene cura.
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d. Es unainfeccién vaginal.

2. ¢Cudles son los signos y sintomas de cancer cervicouterino?
Sangrados vaginales después del periodo menstrual

Flujo vaginal con mal olor

a
b
c. Dolor pélvico
d. Dolor durante las relaciones sexuales
e. Todas las alternativas
f. No sabe/ No conoce
3. ¢Cudles son los factores de riesgo del cancer al cuello uterino?
a. Contagio de VPH (virus de papiloma humano)

b. Inicio de relaciones sexuales coitales antes de los 16 afios de edad.

c. Tener varias parejas sexuales.

d. No utilizar preservativo en cada relacion sexual.
e. No realizarse la prueba de Papanicolau.

f. Fumar cigarrillos.

g. Todas las alternativas

h. No sabe / No conoce

4. Sabe usted cual es la vacuna para prevenir cancer cervicouterino
a. Laadministracion de vacuna contra el VPH (virus de papiloma humano)
b. La administracién de vacuna para la influenza
c. Laadministracion de vacuna contra la hepatitis
d. No sabe/ No conoce

5. ¢Cuales son las pruebas que se realiza como medida preventiva de
deteccion precoz para cancer cervicouterino?

Realizarse prueba de Papanicolau

Realizarse prueba de IVAA

Realizarse prueba de esputo

Ambas alternativas (a y b)

®© o 60 T o

No sabe/ no conoce
6. ¢Qué es el Papanicolau?
a. Prueba que se realiza para la deteccién del cancer cervicouterino
b. Prueba que se realiza con una ecografia de mama
c. Prueba que se realiza para detectar cancer de estomago
d

No sabe / No conoce
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7. ¢Con que frecuencia debe asistir a realizarse su prueba de

Papanicolau si su resultado sale negativo?

a
b
c.
d
e

Cada dos afnos
Cada 5 afos

Cada 10 arfios
Cada 3 afos

No sabe/No conoce

8. Evitar fumar tabaco ayudara a prevenir......

a.
b.
C.
d.

Obesidad
Cancer cervicouterino
Anemia

No sabe / No conoce

9. Limitar la promiscuidad significa....

a.

C.

Cambiar de pareja sexual unas dos veces al afio como medida
preventiva

No se considera promiscuidad cambiar permanentemente de pareja
sexual

Evitar la promiscuidad para disminuir el riesgo de desarrollar cancer

10. El uso de condbn ayudara a prevenir............

a.
b.
o}
d.

Contagio de ITS (Virus de papiloma humano)
Diabetes
COVID 19

No sabe / No conoce

Autor: Castillo Burgos Jessenia Lizeth, Placido Neira Lesly Antuane
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TEST DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION EN CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL

A continuacion, tiene 20 items acerca de la prevencién de cancer de cuello
uterino, marque con un aspa(x) en el casillero que estime correcta. Siempre
(S), Casi siempre (CS), A veces (AV) Casi nunca (CN) y Nunca (N)

ITEMS S |CS | AV |CN

EVITAR RIESGOS

1. Me mantengo informada sobre como evitar cancer de

cuello uterino.

2. Socializo temas como signos y sintomas del cancer de

cuello uterino con mis amigas.

3. Tengo coito sin proteccién y esto me pone en riesgo de

contraer virus de papiloma humano.

NUTRICION

4. Consumo :embutidos ,gaseosas ,conservas.

5. Consumo frutas como : fresas, guanabanas, manzana
con frecuencia.

6. Consumo verduras como : ajos ,col, zanahoria
frecuentemente.

7. Consumo pescado azules con frecuencia.

ACTIVIDAD Y REPOSO

8. Duermo 6-8 horas diarias.

9. Realizo caminatas diarias de 45 minutos.

PSICOLOGICO

10. Siento interés por conocer acerca del cancer de cuello

11. Tengo temor de realizarme un despistaje de cancer de
cuello uterino

12. Al someterme a un examen de Papanicolaou, siento
temor recoger mis resultados.

13. Considero que el cancer de cuello uterino también

afecta a mujeres jovenes.
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14. Opino que el virus de papiloma humano se transmite

solo por sexo vaginal.

PRACTICA

15. Practico de manera activa monogamia siendo
sexualmente activa.

16. Considero desagradable el uso del preservativo.

17. Tengo solo una pareja sexual para prevenir el virus de
papiloma humano.

18. Me realizo un despistaje de cancer de cuello uterino
una vez al afo.

19. Participo en campanfias preventivas de cancer de cuello.

20. Incentivo la practica del autocuidado en prevencion del
cancer de cuello uterino.

Autor: Rosales Gutiérrez, Erik Miguel
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion del cancer al cuello uterino en mujeres en edad fértil.

hospital de apoyo cangallo, diciembre 2025 — febrero de 2026.
Nombre de las investigadoras:

QUINTO CHIPANA, Rossy Evelyn

RAMOS OCHANTE, Carmen Rosa

Reciba cordialmente nuestro méas afectuoso saludo, nosotros somos tesistas
de pregrado de la Universidad San Cristdbal de Huamanga, en esta
oportunidad estamos realizando una investigacion con el objetivo de obtener
informacién sobre su nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la
prevencion del cancer al cuello uterino. Si usted accede a participar en este
estudio de manera voluntaria, se le pedira completar una encuesta. Esto

tomard unos minutos de su tiempo.

La informacion registrada es ANONIMA Y CONFIDENCIAL, donde los datos

obtenidos solo seran utilizados para nuestra investigacion. Gracias.

Acepta:

Sl

NO
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RESOLUCION DECANAL N° 821 -2026-UNSCH-FCSA- D

BACHILLER: ROSSY EVELYN QUINTO CHIPANA y CARMEN ROSA RAMOS OCHANTE
En la ciudad de Ayacucho, siendo las 09:15 de la mafiana del dia 06 de noviembre del
2026, se reunieron en forma presencial los docentes miembros del Jurado Evaluador de la
Escuela Profesional de Obstetricia, para el acto de sustentacion del trabajo de tesis,
titulado: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencion del cancer al
cuello uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre 2025 —
febrero 2026, presentado por las Bachilleres: ROSSY EVELYN QUINTO CHIPANA y
CARMEN ROSA RAMOS OCHANTE para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA.
Los miembros del Jurado de Sustentacién estan conformados por:
Presidente  : Prof. Martha Calderdn Franco (delegada por el Decano)

: Prof. Vilma Zorrilla Delgado

: Prof. Patricia Bustamante Quispe

: Prof. Ignacio Prado Pizarro
Asesora : Prof. Maritza Rodriguez Lizana
Secretaria Docente: Prof. Graciela Mendoza Bellido.
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis a las 09:20, como acto
inicial la Presidente de la sustentacion de tesis da lectura la RESOLUCION DECANAL N°
821-2026-UNSCH-FCSA-D, también manifiesta que los documentos presentados por las
Bachilleres no tienen ninguna observacién, dando algunas indicaciones para el inicio de
este acto académico.
Inicia la exposicién la Bachiller ROSSY EVELYN QUINTO CHIPANA, continta la Bachiller
CARMEN ROSA RAMOS OCHANTE culminando a las 09:40. Seguidamente la Presidente
de la Comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas
preguntas: invitando a iniciar al Prof. Ignacio Prado Pizarro, seguidamente continta la
Prof. Patricia Bustamante Quispe, luego participa la Prof. Vilma Zorrilla Delgado ,
finalmente participa la Presidente de los miembros del Jurado Prof. Martha Calderdn
Franco, luego invita a la Prof. Maritza Rodriguez Lizana para su intervencién como asesora.
Una vez concluida con las intervenciones a las 10:50 la presidente de la comision invita a
las sustentantes y publico presente abandonar el auditérium para que puedan proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

BACHILLER: ROSSY EVELYN QUINTO CHIPANA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIE
FINAL
Prof. Martha Calderén Franco 17 17 17 17
Prof. Vilma Zorrilla Delgado 17 17 17 17
Prof. Patricia Bustamante Quispe 17 17 17 17
Prof. Ignacio Prado Pizarro 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17




BACHILLER: CARMEN ROSA RAMOS OCHANTE

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | PUNTAIJE
FINAL
Prof. Martha Calderdn Franco 17 17 17 17
Prof. Vilma Zorrilla Delgado 17 17 17 17
Prof. Patricia Bustamante Quispe 17 17 17 17
Prof. Ignacio Prado Pizarro 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente

resultado: aprobar a las Bachilleres ROSSY EVELYN QUINTO CHIPANA y CARMEN ROSA
RAMOS OCHANTE con la nota final de 17 (diecisiete).
Y en sefial de conformidad, los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las 11:15 horas del mismo dia se da por concluidg

modalidad presencial.

Helh s

Prof. Martha Ca?é‘é%c’m Franco

Presidente

icia Bustamante Quispe
Miembro

T

)
Prof. ViIma‘ZorriIIa Delgado

Miembro

p esen e acto académico de

Miembro

QL )
Prof. I\/Iarit\zmiﬁ'ggez Lizana

Asesora

Prof. Graciela Mendoza Bellido
Secretaria docente

Ayacucho, 06 de noviembre de 2026




FACULTAD DE ESCUELA
CIENCIAS DE LA PROFESIONAL
SALUD DE OBSTETRICIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS- N° 25 - 2026

La Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, en mérito a la Resolucion
Decanal N° 987 - 2025-UNSCH-FCSA-D, delegado por el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, verifica en segunda instancia, la originalidad de los trabajos de
investigacion y de tesis (borrador final antes de la sustentacion), en el marco del
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién, aprobado por Resoluciéon
del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU, demas normas y procedimientos
inherentes; Por tanto, deja constancia que el trabajo de tesis titulado, Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en la prevencion del cancer al cuello
uterino en mujeres en edad fértil. Hospital de Apoyo Cangallo, diciembre 2025 -
febrero 2026.

AUTORAS:
Bach. Rossy Evelyn QUINTO CHIPANA
Bach. Carmen Rosa RAMOS OCHANTE

ASESORA:
Dra. Maritza RODRIGUEZ LIZANA

Ha sido sometido al analisis del sistema antiplagio TURNITING concluyendo que
presenta un porcentaje de 21 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento de
Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga es procedente conceder la Constancia de Originalidad.

Ayacucho, 24 de octubre del 2026

Dra. Lucy Orellana de Piscoya
__ Directora de Escuela
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