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RESUMEN

Conocimiento y practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023

El cancer de cuello uterino (CaCu) es considerada una patologia grave que dafa a las
mujeres de todo el mundo. Se origina en el cuello del Gtero y esta4 estrechamente
vinculada con la infestacién de Virus Papiloma Humana (PVH). La OMS en el afio 2021,
establece que el CaCu, ocupa la cuarta causa de mortalidad por carcinoma en damas a
nivel mundial, con aproximadamente 570,000 nuevos casos diagnosticados cada afio.
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practica en
medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 1I-1
Moyobamba 2023. El estudio se ubicé en el distrito y provincia de Moyobamba,
Departamento de San Martin. Se ejecuto la recoleccion de datos entre los meses de
noviembre y diciembre del 2023. Se presentd una investigacion de tipo basica, de disefio
no experimental, transversal, descriptivo correlacional, cuya poblacién y muestra fue 70
trabajadoras sexuales atendidas en el hospital. La técnica fue la encuesta y como
instrumento de recoleccidon de datos se utilizdé el cuestionario. Resultados, el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales,
fue de nivel “medio” con 85.7 %, seguido de “alto” 14.3 %. El nivel de practica preventiva
que asumen las trabajadoras sexuales para prevenir el cancer de cuello uterino, fue
nivel “alto” 58.6 %, seguido de “medio” 41.4 %. Existe relacion entre las dimensiones del
conocimiento y las practicas de medidas preventivas donde se aplicé la prueba no
paramétrica de Rho Spearman, identificAndose que la dimensién definicion de CaCu
(Rho = 0,172; p=0,155) y deteccion temprana (Rho = 0,221; p=0,067) no se relacionan
con la practica de medidas preventivas sobre cancer del cuello uterino. Mientras que,
solo la dimensién vacunacion contra VPH tiene relacion “moderada” positiva y
significativa con esta variable (Rho = 0,400; p=0,001). Se concluye que, 6.1.  Existe

relacién positiva moderada y significativa entre el conocimiento y las practicas de
medidas preventivas del cancer de cuello uterino adoptadas por las trabajadoras
sexuales (Rho = 0,408; p=0,000), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: conocimiento, practica, medidas preventivas, cancer, cuello uterino.
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ABSTRACT

Knowledge and practice in preventive measures for cervical cancer in sex workers,
Hospital 11-1 Moyobamba 2023

Cervical cancer (CaCu) is considered a serious pathology that harms women around the
world. It originates in the cervix and is closely linked to Human Papillomavirus (HPV)
infestation. In 2021, the WHO establishes that CaCu is the fourth cause of mortality due
to carcinoma in women worldwide, with approximately 570,000 new cases diagnosed
each year. The objective of the study was to determine the relationship between
knowledge and practice in preventive measures for cervical cancer in sex workers,
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023. The study was located in the district and province of
Moyobamba, Department of San Martin. Data collection was carried out between the
months of November and December 2023. A basic research was presented, with a non-
experimental, cross-sectional, descriptive correlational design, whose population and
sample were 70 sex workers treated at the hospital. The technique was the survey and
the questionnaire was used as a data collection instrument. Results, the level of
knowledge about the prevention of cervical cancer in sex workers was “medium” with
85.7%, followed by “high” 14.3%. The level of preventive practice assumed by sex
workers to prevent cervical cancer was “high” 58.6%, followed by “medium” 41.4%.
There is a relationship between the dimensions of knowledge and the practices of
preventive measures where the non-parametric Rho Spearman test was applied,
identifying that the dimension definition of CaCu (Rho = 0.172; p=0.155) and early
detection (Rho = 0.221; p= 0.067) are not related to the practice of preventive measures
on cervical cancer. While, only the HPV vaccination dimension has a “moderate” positive
and significant relationship with this variable (Rho = 0.400; p=0.001). It is concluded that,
6.1. There is a moderate and significant positive relationship between the knowledge
and practices of cervical cancer preventive measures adopted by sex workers (Rho =
0.408; p=0.000), therefore, the null hypothesis is rejected and the null hypothesis is

accepted. investigation.

Keywords: knowledge, practice, preventive measures, cancer, Cervix. _.——.




14

CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1.Marco general del problema

El cancer de cuello uterino (CaCu), considerada patologia grave que dafia a las feminas
de todo el mundo. Se origina en el cuello del Gtero y esta estrechamente vinculada con
la infestacion de Virus Papiloma Humana (PVH). La OMS en el afio 2021, establece que
el CaCu, ocupa la cuarta causa de mortalidad por carcinoma en damas a nivel mundial,
con aproximadamente 570,000 nuevos casos diagnosticados cada afio. A pesar de
contar con estrategias preventivas, como la vacunacién frente al VPH y la realizacion
regular de pruebas de deteccion, la falta de acceso a servicios de salud y de educacién
sobre la importancia de estas medidas son obstaculos significativos en la lucha contra
esta enfermedad (1). Aunque es prevenible y tratable, aun es causa de muerte por
cancer en el mundo. La problematica en torno al conocimiento y la adopcion de medidas
preventivas contra el CaCu es multifacética y puede variar segun la regién y el contexto
socioecondmico. Algunos de los principales desafios son los siguientes: Falta de
conciencia y educacion: En muchas comunidades, especialmente en areas rurales o
desfavorecidas, existe una falta de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, sus
causas y formas de prevencion. Esto puede llevar a que las mujeres no se realicen

pruebas de deteccion y no adopten medidas preventivas (1).

También limitado acceso a los sistemas de salud, en ciertas regiones del mundo, lo que
dificulta que las mujeres reciban examenes de deteccion y vacunas contra el VPH.
Ademas, los costos asociados con los servicios de salud pueden ser prohibidos para
muchas personas. Asi como, barreras culturales y sociales, en algunas culturas, la
sexualidad y reproduccion son tables o estigmatizados. Esto puede impedir a las
féminas que busquen informacion sobre el CaCu o accedan a servicios de prevencion y
tratamiento. Igualmente existen, desigualdades de género: En sociedades donde
existen desigualdades de género, las mujeres pueden tener un acceso limitado al poder
de decision sobre su salud y bienestar, lo que afecta su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre medidas preventivas. Igualmente, la falta de deteccién y programas
de vacunacion, algunos paises, especialmente en aquellos con recursos limitados,
puede haber una falta de programas de deteccion y vacunacién contra el VPH. Esto deja

a las mujeres sin la posibilidad de recibir atencién preventiva a tiempo (2).

En el caso de la resistencia a la vacunacién, aunque las vacunas contra el VPH

previenen el CaCu son herramientas efectivas, en algunos lugares, ha habido
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resistencia o desinformacion sobre la seguridad y la necesidad de vacunarse. Asi como
las dificultades logisticas: En &reas rurales o remotas, las dificultades logisticas, como
la falta de infraestructura adecuada o limitado acceso a la salud, pueden dificultar
implementacion de programas de prevencion y detecciébn. Para abordar estas
probleméaticas, es fundamental implementar estrategias integrales que incluyan

campafas de concientizacién, educacion sobre salud sexual y reproductiva (3).

En Perq, el CaCu esta en segundo de muerte por cancer en mujeres. Aunque el gobierno
ha puesto en marcha programas para prevenir y detectar esta enfermedad en sus
etapas tempranas, persisten dificultades en zonas rurales y desfavorecidas del pais
debido a la limitada disponibilidad de Servicios de salud (2). En la region de San Martin,
se estima que la incidencia de CaCu supera la media nacional. La carencia en
infraestructuras y personal especializado en obstetricia y medicina en esta &rea, asi
como la dificil accesibilidad a servicios de salud en las zonas rurales, representan

obstaculos significativos en la lucha contra esta enfermedad (3).

En el distrito de Moyobamba, ubicado en San Martin Perd, se enfrenta un importante
desafio debido a la deficiente conciencia en relacion a la importancia de actuar y
detectar tempranamente al CaCu. Considerando que, a pesar de los esfuerzos
realizados mediante campafas de sensibilizacién, el poco acceso a los sistemas de
salud y la falta de educacion sobre la relevancia de la prevencion y deteccién temprana
se han convertido en obstaculos en la lucha contra esta enfermedad (4). El Hospital Il —
1 de Moyobamba brinda atencién periédica a trabajadoras sexuales en el servicio de
obstetricia 0 medicina o del programa de infecciones de transmisién sexual, donde
reciben cuidados y educacién sobre la prevencion de ITS y la problematica del cancer.
Sin embargo, todavia existe un bajo nivel de conocimiento y practica entre las

trabajadoras sexuales para prevenir el CaCu.

1.2.Formulacion del problema de investigacion

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de

cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023?

1.3.Hipdtesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de cancer
de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.
Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de

cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023.
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1.4.0bjetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de
cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023.
1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento en medidas preventivas de cancer de cuello

uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023.

2. Medir el nivel de practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en

trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

3. Conocer la relacion segun dimensiones entre el conocimiento y la practica en
medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital
II-1 Moyobamba 2023.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La investigacion esta respaldada en investigaciones internacionales, como la realizada
por Cifuentes (5) en el afio 2022 en Sikuani, Colombia. Encontro discrepancias entre los
dos grupos de edad en cuanto a sus conocimientos, creencias y practicas relacionadas
con el CaCu. Las féminas menores de 30 afios tienen mayor entendimiento acerca del
cancer, la citologia y el VPH, mientras que en las damas mayores predominan las
creencias de naturaleza magico-religiosa. Se encontré que la actividad sexual precoz,
tener multiples embarazos y dar a luz a temprana edad son préacticas de riesgo con
mayor relevancia para el desarrollo de CaCu. Ademas, se identificaron obstaculos
psicosociales para someterse a la citologia, como miedo, verglienza y falta de servicios
de salud culturalmente adecuados. La migracién afecta el entorno social de las mujeres
indigenas, lo que conlleva una aproximacion a nuevas practicas y conocimientos sobre
su sexualidad, y esto repercute en las practicas de riesgo para el CaCu, especialmente

féminas jovenes.

También, en el afio 2021, Deguara, et al. (6), Pisa Italia, mostraron mayor conocimiento
sobre los factores de riesgo y sintomas del CaCu, fue significativamente mayor en
féminas con mayor educacion (p < 0,001). Ademas, 69 % se sometia a cribados
cervicales cada 3 afios. Se observé que las mujeres que asistian regularmente a los
cribados tenian mayor probabilidad de tener hijos (p = 0,001), haber tenido algun familiar
cercano con cancer (p = 0,002) y pertenecer a los grupos de edad de 35-44 y 45-54
anos (p < 0,001). Entre las principales razones que mencionaron las mujeres para no
asistir a las pruebas de deteccion se encontraban la vergiienza, miedo a la prueba y
temor a los resultados. Concluyen que es importante identificar los grupos vulnerables

en cuanto al conocimiento sobre el CaCu y la asistencia a los cribados.

Ademas, en el afio 2019, Baezconde-Garbanati et al. (7), EE. UU., revelaron que el
CaCu ha experimentado una reduccion significativa en ciertos paises durante las Gltimas
tres décadas. A pesar de ello, continla en féminas de bajos ingresos y de minorias
raciales o étnicas. Ademas, las tecnologias para prevenir este tipo de cancer no siempre
estan al alcance, ya que muchos laboratorios carecen de los recursos necesarios para
utilizarlas. La educaciéon en VPH no se ha difundido ampliamente. Para abordar estas
inequidades en la salud vinculadas con el CaCu en las Américas, se pueden considerar

las directrices proporcionadas por OMS y los datos recopilados en Estados Unidos y
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América Latina. Es fundamental implementar estrategias efectivas que reduzcan las
disparidades existentes. Sin embargo, existen diversas barreras, tanto sistémicas como
personales y culturales, que dificultan la tarea. Una combinacion de pautas para la toma
de decisiones y mensajes impactantes puede ser clave para acelerar el proceso de

reduccién de estas inequidades en la salud del cancer cervicouterino.

Asimismo, en el aflo 2022, en Sudafrica, Omoyeni y Tsoka-Gwegweni (8) EE. UU.
Encontraron que existe alto nivel de conciencia acerca del CaCu, con 93,3 % (n = 264),
y sobre la prueba de Papanicolaou, con 95,1 % (n = 269). Sin embargo, el conocimiento
en cuanto a los factores asociados con el CaCu, sus sintomas, métodos de deteccién y
tratamiento, fue deficiente, en 28,0 % (n = 79) demostrando un conocimiento limitado al
respecto. A pesar de esta carencia de conocimiento, la mayoria abrumadora de las
mujeres, 81,8 % (n = 231), mostrd actitud positiva hacia el cribado del CaCu. Ademas,
la practica del tamizaje del CaCu fue buena, en 66,8 % (n = 189). Los datos
sociodemograficos no tuvieron asociacion estadisticamente significativa con el
conocimiento del CaCu y la deteccién. Concluyen que, a pesar del conocimiento
insuficiente sobre el tema entre las mujeres estudiadas, sus actitudes hacia el CaCu y
el cribado fueron positivas. Los autores se centren no solo en crear conciencia, sino
también en mejorar el conocimiento para que las mujeres comprendan la importancia

de someterse a los procedimientos de prevencion y aprecien la relevancia del mismo.

Igualmente, en el afio 2020, Maree y Kampinda-Banda (9), EE.UU., el estudio tomé la
muestra que consistia en personas con edad promedio de 36,1 afios (con una
desviacion estandar de £ 5,1), siendo el grupo étnico Yao el mas representado con un
37,4 % (n = 98). La mayoria de los participantes con educacion primaria (66,0 %; n =
173, casados (74,4 %; n = 195) y dependian de pequefias empresas como fuente de
ingresos (55,7 %; n = 146). La mayoria de las mujeres (93,4%; n = 247) habian
escuchado hablar sobre el CaCu y el programa de cribado mediante inspeccién visual
con &cido acético (IVAA) (67,9 %; n = 178). Sin embargo, solo el 22,9 % (n = 60) indico
gue se habian sometido al cribado. La principal razén para no someterse al cribado fue
la falta de conocimiento sobre el programa. El método educativo mas popular para
promover la prevencion del CaCu fue proporcionar una demostracion del procedimiento
IVAA, preferido por 92,0 % de participantes (n = 241).

Asimismo, en un estudio realizado por Gebisa et al (10), en el afio 2022, Etiopia,
encontré que 50,7 % tenian nivel adecuado de conocimiento sobre la deteccion del
CaCu. Por otro lado, 46,1 %, mostro actitud positiva hacia las pruebas de deteccion. Se
observé que el 6,3 % de las mujeres con educacidn superior se sometid a pruebas de

deteccién de cancer cervical. Ademas, los dos factores asociados con el conocimiento
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sobre la deteccién fueron: no tener ninguna idea sobre la curabilidad temprana del CaCu
(AOR: 6,23, IC 95%: 2,77, 15,13) y poseer educacion superior (AOR: 2,22, IC 95%: 1,32,
6,157). Asimismo, los factores asociados con una actitud negativa hacia la deteccion del
cancer cervical: tener educacion superior (AOR: 0,37, IC 95%: 0,19, 0,74) y tener
multiples parejas sexuales (AOR: 0,18, IC 95%: 0,05, 0,62). La actitud positiva hacia el
cribado del CaCu (AOR: 2,37, IC 95%: 1,91, 6,20) se asocid significativamente con la
practica de someterse a la deteccion del cancer cervical. Se demostr6 que el
conocimiento y las actitudes hacia la deteccion del CaCu fueron moderados, pero la
practica de someterse a las pruebas fue baja. Se observé que el nivel educativo, el
conocimiento sobre la curabilidad temprana del cancer cervical y el estado de pareja
sexual tuvieron relacion significativa con conocimiento y actitud hacia la deteccion del

cancer cervical.

La investigacion se fundamenta en trabajos de investigacién a nivel nacional como:
Cerna (11), en el 2021, Huacho Peru. Encontré como factores de acuerdo con el analisis
de los datos sociodemograficos de las usuarias, el 75.0 % de ellas son convivientes,
nivel de conocimiento, el 59.8 % medio. En cuanto a las practicas preventivas del CaCu,
el 89.1 % de las usuarias no se realiza pruebas de PAP posterior al inicio de las
relaciones sexuales, mientras que el 63.0 % lleva a cabo adecuadamente las practicas

preventivas para esta enfermedad.

Ademds, Carrasco (12), en el 2019, Ayacucho Perl. Encontré respecto a los factores
demogréficos el 90,3 % de las personas son mayores de edad, 58,3 % son solteras, el
63,9 % son trabajadoras independientes y 72,2 % proceden de fuera de la ciudad. El
66,7 % con educacion y 83,3 % con religion. Ademas, 76,4 % sin informacion sobre
CaCu. Entre 31 casos con bajos conocimientos, 70 % muestra malas practicas
preventivas. En el caso de 26 usuarias con conocimientos medios, 46,2 % y 50 % con
malas y regulares practicas preventivas, respectivamente. De los 15 casos con
conocimientos altos, 53,3 % con buenas practicas preventivas. De manera estadistica,
se observa una relacion positiva de nivel moderado entre los conocimientos y las
practicas preventivas sobre CaCu en pacientes con diagnoéstico de cancer y lesion
intrauterina de alto grado que asisten al hospital en Ayacucho. Esta relacion se muestra
por el p-valor de 0,000 y un valor de rs de 0,483.

Asimismo, Chuijutalli (13), en el 2022, Iquitos Perl. Encontré que 33.3 % con edad de
26 a 32 afios. El 56.6 % de ellas son unién estable, mientras que 63.3 % tiene educacion
secundaria. Ademas, 90 % con primera relacion sexual entre los 15y 19 afios, y el 80.0
% ha tenido entre 2 a 5 hijos. Es relevante mencionar que el 95 % de las mujeres no

cuenta con antecedentes familiares de CaCu. En nivel de conocimiento sobre cancer de
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cérvix, 56.7 % de mujeres con alto conocimiento, seguido por 35 % de bajo
conocimiento. La principal practica preventiva adoptada por el 63.3 % de mujeres fue
Papanicolaou. Es interesante destacar que, segun los datos, no existe relacién
significativa entre nivel de conocimiento sobre el CaCu y practicas preventivas

implementadas para su deteccion.

También, Sotomayor (14), en el 2021, Moguegua Peru. Determiné que, el 44.61 % del
personal de enfermeria posee conocimiento alto, 43.08 % conocimiento medio y el 12.31
% conocimiento bajo en este tema. Asimismo, se observé que el nivel de actitud
negativa hacia la prevencion del CaCu representa el 92.31 %, solo el 7.69 % muestra
una actitud positiva. Con relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud del
personal de enfermeria en la prevencién del CaCu en el Hospital II-1. Es importante
destacar que el conocimiento y la actitud estan estrechamente vinculados, pueden influir
en la efectividad de las practicas de prevenciébn y concientizacion sobre esta

enfermedad.

Asimismo, Pozo (15), en el 2019. Huanuco Perd. Sefialan que el nivel de conocimientos
de las mujeres en prevencion del CaCu fue similar en proporcion, siendo 36,7 % medio
y 36,7 % bajo (22). Sin embargo, el 55 % (33) adoptaron conductas preventivas
adecuadas frente a esta enfermedad. Sorprendentemente, no se existe relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y el tipo de conductas, actitudes y practicas
relacionadas con la prevencién del CaCu. Ademas, se resalta la importancia de seguir
investigando y promoviendo la educacion sobre la prevencion del CaCu para mejorar la
adopcion de conductas preventivas adecuadas en la poblacién femenina. Un enfoque
integral que incluya campafias de concientizacién y programas educativos puede ser

clave para fomentar una mayor reduccidn en relacion con esta patologia.

2.2. Fundamentos tedéricos

2.2.1. Conocimiento de medidas preventivas de CaCu

El CaCu, considera el cancer que se desarrolla en las células del CU. Afortunadamente,
existen medidas preventivas que pueden reducir significativamente los factores de
riesgo para llegar a la enfermedad (16). A continuacion, se presentan algunos conceptos

relacionados con las medidas preventivas del cancer de cuello uterino CaCu:

¢ Vacuna contra el VPH: el VPH es una de las principales causas del CaCu. La vacuna
contra el VPH ayuda a prevenir la infeccién por los tipos de virus mas comunes que
causan cancer cervical. Se recomienda que las nifias y los nifios reciban la vacuna

antes de que comiencen su vida sexual.
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¢ Pruebas de deteccién CaCu: La deteccion temprana es fundamental en la prevencion
del CaCu. Las pruebas de deteccién incluyen la citologia cervical (PAP) y la prueba
del VPH. Estas pruebas permiten conocer anormales en las células cervicales antes
de que se conviertan en cancer o detectar la infeccién por el VPH.

e Exdmenes regulares de seguimiento: Las mujeres deben realizarse examenes
ginecolégicos regulares, que incluyen el examen pélvico y la evaluacion del cuello
uterino. Estos exdmenes permiten detectar cualquier cambio o anormalidad en el
cuello uterino y tomar medidas preventivas antes de que se desarrolle el cancer.

¢ Estilo de vida saludable: Adoptar esta prevencion puede ayudar a reducir el riesgo de
CaCu. Considera evitar el tabaco, establecer dieta equilibrada y saludable, ejercer
actividad fisica regularmente y limitar el nUmero de parejas sexuales.

e Educacion y concientizacion: son fundamentales para promover la prevencion. Las
mujeres deben estar informadas sobre las medidas preventivas disponibles, la
importancia de las pruebas de deteccion y los factores de riesgo asociados con esta
enfermedad (16).

Existen varias teorias y autores que han contribuido al conocimiento de las medidas

preventivas del CaCu, como (17):

e Teoria del VPH: La mayoria de los casos de CaCu estan asociados con la infeccion
por el VPH. Esta teoria establece que ciertos tipos de VPH de alto riesgo pueden
causar cambios en las células del cuello uterino que pueden llevar al desarrollo del
cancer. El descubrimiento y la investigacion del VPH han sido fundamentales para el

desarrollo de estrategias preventivas.

e Papanicolaou (Pap): ElI Dr. George Papanicolaou fue un cientifico griego-
estadounidense que desarroll6 la prueba de PAP, en la década de 1940. Esta prueba
permite detectar cambios precancerosos en las células del cuello uterino mediante el
examen microscoépico de muestras de células cervicales. El desarrollo de la prueba ha

sido fundamental para el diagnéstico temprano y la prevencion del CaCu.

e Vacuna contra el VPH: Varios cientificos y expertos han contribuido al desarrollo de
las vacunas, que son una medida preventiva clave contra el CaCu. Los nombres
importantes en este campo incluyen a los investigadores lan Frazer y Jian Zhou,
quienes desarrollaron la primera vacuna contra el VPH, y a los doctores Lauri
Markowitz y Douglas Lowy, quienes han realizado investigaciones significativas sobre

la vacuna.
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¢ OMS: ha desempefiado un papel crucial en la promocion y el establecimiento de
medidas preventivas para el CaCu a nivel mundial. Han desarrollado guias y
recomendaciones sobre la prevencion y el control del CaCu, que incluyen estrategias

de deteccién temprana, vacunacion y tratamiento de las lesiones precancerosas (17).

El conocimiento en prevencion del CaCu puede ser evaluado a través de diferentes
dimensiones e indicadores. A continuacion, se presentan las dimensiones e indicadores

a utilizarse para medir el conocimiento en este campo (18):
Dimensiones:

e Conocimiento en CaCu: Evalta el nivel general de conocimiento sobre qué es el
cancer de cuello uterino, su causa, incidencia, sintomas y factores de riesgo.

e Conocimiento sobre la deteccién temprana: Evalia el conocimiento sobre las
pruebas de deteccion temprana del CaCu, como la prueba de PAP y la prueba de
detecciéon VPH.

e Conocimiento en vacunacion contra el VPH: Evallda el conocimiento sobre la
vacuna, incluyendo su eficacia, recomendaciones de edad y beneficios.

e Conocimiento sobre estilos de vida saludables: Evalla el conocimiento sobre como
los estilos de vida saludables, como no fumar, tener una alimentacién balanceada y

mantener una vida sexual segura, pueden reducir el riesgo de desarrollar CaCu (18).

Indicadores:

e Conocimiento en los factores de riesgo: Evalla si las personas son capaces de
identificar los principales factores de riesgo del CaCu, como la infeccién por VPH, inicio
temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales y el tabaquismo.

e Conocimiento de las medidas preventivas: Evalla si las personas estan al tanto de
las medidas preventivas disponibles, como ejecutar regularmente pruebas de
deteccidén y la vacunacion contra el VPH.

e Conocimiento en recomendaciones de deteccion temprana: Evalla si las personas
conocen las pautas y recomendaciones actuales para la deteccién temprana del CaCu,
incluyendo la frecuencia y edad recomendada para las pruebas de deteccion.

e Conocimiento de la vacuna contra el VPH: Evalla si las personas comprenden la
importancia de la vacunacion y estan informadas sobre las recomendaciones de edad
y dosis necesarias.

e Conocimiento de los estilos de vida saludables: Evalia si las personas son
conscientes de la relacién entre los estilos de vida saludables y la reduccién del riesgo
de CaCu, incluyendo la importancia de no fumar, mantener una buena higiene intima

y llevar una alimentacion equilibrada (18).
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2.2.2. Précticas de medidas preventivas de CaCu

Las préacticas en medidas preventivas del CaCu se enfocan en la deteccién temprana y

la prevencién de esta enfermedad. A continuacion, se presentan algunos conceptos

clave relacionados con estas practicas (18, 19):

Papanicolaou (PAP): también conocido como citologia cervical, es una prueba de
deteccidn utilizada para examinar las células del cuello uterino. Se realiza tomando
una muestra de células del cuello uterino y analizandolas en un laboratorio para
detectar cambios anormales que puedan indicar la presencia de células
precancerosas 0 cancerosas.

Prueba del VPH: es la principal causa del CaCu. La prueba del VPH implica tomar
una muestra similar a la del PAP, pero en este caso se busca la presencia del ADN
del virus. Esta prueba se utiliza como método de deteccion primaria o como
complemento.

Vacuna contra el VPH: es una medida preventiva clave para reducir el riesgo de
desarrollar CaCu. Esta vacuna se administra a nifias y jovenes para proteger contra
los tipos de VPH mas comunes y de alto riesgo. La vacuna puede ser administrada
antes de la exposicion al virus y es mas efectiva si se administra antes de la primera
relacion sexual.

Examenes regulares: Es importante realizar examenes regulares, como el PAP y la
prueba del VPH, siguiendo las pautas y recomendaciones médicas. Estos examenes
permiten detectar cambios anormales en el cuello uterino antes de que se conviertan
en cancer o identificar el cancer en sus etapas iniciales, lo que aumenta las
posibilidades de un tratamiento exitoso.

Educacion y concientizacion: La educacion y la concientizaciéon sobre el CaCu son
esenciales para fomentar la adopcion de practicas preventivas. Esto implica informar
a las mujeres sobre la importancia de las pruebas de deteccion y la vacunacion, asi
como promover la comprension de los factores de riesgo y las medidas de

prevencién (18, 19).

Una teoria relevante en el ambito de las practicas de medidas preventivas del CaCu es

la teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura. Segun esta teoria, las

personas aprenden a través de la observacion de los demas y de las consecuencias

que se derivan de sus acciones. En el contexto de la prevencion del CaCu, la teoria del

aprendizaje social sugiere que las mujeres pueden adoptar medidas preventivas, como

la realizacién regular de pruebas de PAP, al observar a otras mujeres que han obtenido
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resultados positivos y han experimentado beneficios en términos de deteccion temprana

y tratamiento exitoso (20).

Las dimensiones e indicadores comunes relacionados con las practicas de medidas

preventivas del CaCu. Se presenta una descripcion general de las dimensiones e

indicadores relevantes (18,19):

e}

Acceso a la atencion obstétrica:

Porcentaje de féminas con acceso a salud y atencién ginecolégica.

Disponibilidad y accesibilidad de programas de deteccién y prevencion del CaCu en
la comunidad.

Numero de consultas médicas realizadas para la deteccion y prevencion del CaCu.
Conciencia:

Nivel de conciencia sobre el CaCu y su relacion con el VPH.

Conciencia de la importancia de las pruebas de deteccion, como la prueba PAP y la
vacuna contra el VPH.

Comprension de los factores de riesgo y los comportamientos de prevencion del
CacCu.

Practicas de prevencion:

Porcentaje de mujeres que se realizan pruebas de deteccion regulares, como la
prueba de PAP.

Cobertura de vacunacién contra el VPH en adolescentes y mujeres jovenes.

Uso de métodos de barrera durante las relaciones sexuales para reducir el riesgo de
infeccién por VPH.

Calidad de los servicios de salud:

Existencia de programas de deteccion y prevencion del CaCu basados en evidencia
cientifica.

Acceso a profesionales de la salud capacitados en la deteccidn, diagnostico y
tratamiento del CaCu.

Disponibilidad de instalaciones y equipos adecuados para realizar pruebas de

deteccion y tratamiento (18, 19).
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de investigacion

3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El Hospital de Moyobamba, como institucién de salud, esta situado en la ciudad de
Moyobamba, en la regién de San Martin, Pert. Para entender su ambito geopolitico,
historico y cultural de investigacion, es esencial analizar diversos aspectos: Geopolitico,
Moyobamba ubicada al noreste de Per0. Es la capital de la provincia y se encuentra a
orillas del rio Mayo. La regién de San Martin es conocida por su diversidad geografica,
que incluye selvas, montafas y rios, lo que lo convierte en un area estratégica para la
investigacion de enfermedades tropicales y otros problemas de salud relacionados con
el medio ambiente. Historico: El Hospital de Moyobamba tiene una historia significativa
en la region. Su creacion se remonta a varias décadas atras, y su desarrollo ha estado
estrechamente vinculado al incremento y progreso de la ciudad y la region circundante.
La investigacion histérica podria explorar cdmo el hospital ha evolucionado a lo largo

del tiempo, desde sus inicios modestos hasta convertirse en una institucion importante.

También en lo Cultural: La region de San Martin es hogar de diversas comunidades
indigenas y culturas, cada una con sus propias tradiciones, practicas y conocimientos
en salud. El Hospital Moyobamba podria estar interesado en investigar las practicas
tradicionales de salud de estas comunidades y cémo pueden integrarse de manera
efectiva con la medicina moderna. Esto implica un enfoque en la medicina intercultural,
gue combina el conocimiento y las practicas médicas occidentales con las tradiciones
locales. La investigacion médica y ambiental: Dada su ubicacién en una regién con
diversidad geogréfica y climatica, el Hospital de Moyobamba puede tener un enfoque de
investigacion en enfermedades tropicales, enfermedades transmisibles (dengue,
malaria, fiebre amarilla, entre otras), enfermedades gastrointestinales y otros
relacionados con el medio ambiente. La investigacion podria centrarse en la promocion,
preventiva, recuperativa y rehabilitacion de estas enfermedades, asi como en el estudio

de la epidemiologia local.

Ademds, en el impacto social y econdémico: La investigacidon en el Hospital de
Moyobamba podria centrarse en evaluar los efectos econ6micos y sociales de las

patologias en la poblacion local y cémo la atencibn médica y las intervenciones pueden
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mejorar la calidad de vida de las personas. También se pueden estudiar las barreras de
acceso a la atencion médica en areas rurales y como superar estos desafios para
brindar una atencion mas equitativa. Potenciales colaboraciones y cooperaciones: En el
ambito de la investigacién, el Hospital de Moyobamba podria buscar colaboraciones con
universidades, instituciones de investigacion y organizaciones internacionales para
fortalecer su capacidad de investigacion y obtener apoyo en proyectos mas amplios y

complejos.

3.1.2. Periodo de ejecucién

Responde al cronograma de actividades consignado en el proyecto por cada objetivo

especifico.

3.1.3. Autorizaciones y permisos

Se solicité la autorizacion de la investigacion al director del Hospital 11-1 Moyobamba

para que autorice el ingreso y recoleccion de datos para el desarrollo de la investigacion.

3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El estudio no afectdé el medio ambiente y se respetaron las medidas de bioseguridad

establecidas por el establecimiento por salud.

3.1.5. Aplicacién de los principios éticos internacionales

Para cumplir con la investigacién garantizando la proteccion de los seres humanos se
aplico los principios éticos internacionales como: Se tuvo en cuenta el principio de
autonomia, donde los sujetos tuvieron la libre decisién a decir o considerar la libre
voluntad de iniciar y permanecer en el estudio de investigacion y de realizar todos los
procedimientos desarrollados en él, por ello se aceptara en cualquier momento la
decision de retirarse si asi lo desea. La beneficencia que asegur0 que todos los
procedimientos que se desarrollen dentro de la investigacién sean a beneficio de los
sujetos de estudio. También se tomo el principio de no maleficencia, que es no generar
afeccion psicoldgica ni fisica de los sujetos de estudio en todo el tiempo que dure la
investigacion. Asimismo, se tomara el principio del derecho que es de asegurar la
participacién de los sujetos que realmente deben ingresar al estudio por ser una
poblacion definida sin permitir la condiciéon de incorporar a otras personas que ho
corresponde. La justicia también se tomara encueta para asegurar el cumplimiento de

las normas legales que respaldan la investigacion en su ambito de estudio.



27

Para elaborar y presentar esta investigacion se tomoé en cuenta, el Manual de
Investigacién de la Universidad Nacional de San Martin con la finalidad de que el trabajo
cumpla con los criterios de consistencia y uniformidad a las normas institucionales. Asi
también, respetando los derechos de autor, para citar y referenciar informacion obtenida

de otras fuentes se utilizé las normas Vancouver.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Las variables de estudio estuvieron determinadas por el conocimiento y la practica en

medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales.

Variable 1: Conocimiento en medidas preventivas de cancer de cuello uterino

Definicion conceptual:
El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se desarrolla en las células del
cuello uterino. Afortunadamente, existen medidas preventivas que pueden reducir

significativamente el riesgo de desarrollar esta enfermedad (16)

Definicion operacional:
Informacion acumulada sobre el las medidas preventivas del cancer cérvico uterino en

las trabajadoras sexuales. Se medira a través de un cuestionario.

Variable 2: Practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino

Definicion conceptual:
Las practicas de medidas preventivas del cancer de cuello uterino se enfocan en la

deteccién temprana y la prevencion de esta enfermedad (18, 19).

Definicion operacional:
Son acciones de prevencion que realizan las trabajadoras sexuales para no adquirir el

cancer cérvico uterino. Se medira a través de un cuestionario.
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Tabla 1

Descripcién de variables por objetivo especifico
Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de conocimiento en medidas preventivas de
cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital [I-1 Moyobamba 2023.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Nivel de
conocimiento en medidas
preventivas de céancer de Ordinal
. cuello uterino Totalmente en
conocimiento en o
. -Conocimiento  sobre el L. desacuerdo
medidas Técnica: encuesta
. CaCu En desacuerdo
preventivas de . Instrumento:
, -Conocimiento sobre la . . Neutral
cancer de cuello . Cuestionario
uterino deteccion temprana De acuerdo
-Conocimiento sobre la Totalmente de
vacunacioén contra el VPH acuerdo

-Conocimiento sobre estilos

de vida saludables
Objetivo especifico 2: Medir el nivel de practica en medidas preventivas de cancer de
cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro  Unidad de medida
Ordinal
Practica en Nunca
medidas Nivel de practica en medidas En ciertas
preventivas de preventivas de cancer de Cuestionario ocasiones
cancer de cuello cuello uterino Frecuentemente
uterino Siempre

Objetivo especifico 3: Conocer la relacidon segun dimensiones entre el conocimiento y
la practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras
sexuales, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro ~ Unidad de medida
conocimiento L,
- y Relacion entre el
practica en - . .
. conocimiento 'y la Cuestionario y .
medidas . . L Ordinal

. practica en medidas prueba estadistica

preventivas de . . . )
preventivas de céancer inferencial

cancer de cuello
uterino
Fuente: elaboracién propia

de cuello uterino

3.3 Procedimiento de lainvestigacion

El tipo de investigacion fue basica (22), debido a que se efectuara una exploracion de
los principales componentes tedricos tanto para la variable conocimiento en medidas
preventivas de cancer de cuello uterino como para la variable practica en medidas
preventivas del cancer de cuello uterino, permitiendo de esta manera que la evaluaciéon
se efectle de forma pertinente acorde al planteamiento de acciones correctivas ante la
problematica percibida por el personal de salud del Hospital Moyobamba. El disefio de
investigacion serd no experimental, cuantitativo (23), transversal, descriptivo y

correlacional (24) debido a que la investigacion esta basada en el estudio y analisis de



29

componentes, elementos o variables sin necesidad de que exista una participacion
directa de los investigadores. Igualmente, las investigaciones transversales observan y
analizan la conducta de una variable en funcién a los datos recogidos en un tiempo
definido (25). Por lo tanto, la investigadora evaluara las los conocimientos y practica de
medidas preventivas del cancer cérvico uterino en trabajadoras sexuales, tal y como se
observa en la realidad local del distrito de Moyobamba. En tanto, los acontecimientos

objeto de andlisis corresponderan al afio 2023.

Esquema:

M : muestra, conformada por trabajadoras sexuales
V1 : conocimiento de medidas preventivas del cancer cérvico uterino
V2 : practica de medidas preventiva del cancer cérvico uterino

r : relacion

Poblacion

Es el camulo de sujetos finitos sobre los cuales se va a tener que llevar a cabo la
observacion y andlisis de la problemética de prevencién del cancer cérvico uterino (26).
Por tanto, estara representado por todas las trabajadoras sexuales que fueron atendidas
en el Hospital y distrito de Moyobamba. Se encuentra constituido por todos aquellos
elementos que pueden ser accesibles o aquella unidad de andlisis perteneciente al
entorno seleccionado para la realizacion del estudio (27). En ese sentido, se constituira
por 70 trabajadoras sexuales que asisten al Hospital 1I-1 Moyobamba, tomando como

informacién base el registro estadistico durante el afio 2022.

Criterios de inclusion.
e Trabajadoras sexuales que cuentan con historial clinico completo.
e Trabajadoras sexuales que desean participar voluntariamente bajo el consentimiento

verbal del estudio, y llenan el cuestionario.

Criterios de exclusioén.
o Trabajadoras sexuales que tienen historial clinico incompleto.

o Trabajadoras sexuales con problemas legales que le impide su participacion.
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Muestra

Es aquella parte representativa de la denominada poblaciéon, por cuanto presenta los
mismos atributos generales y su analisis detallado permitira disponer de la informacién
suficiente para la resolucion de la investigacion (27). Para determinar la cantidad exacta
de elementos que formaran parte de la muestra se utilizar4 el muestreo no probabilistico
a intencién de las investigadoras tomando a las unidades de andlisis que estén
disponibles (27). Por lo tanto, la muestra sera censal ya que tomara los 70 trabajadores

sexuales de la poblacion.

El objetivo de esta investigacion es obtener resultados que puedan ser comprendidos
por la poblacién. Para ello, los investigadores utilizaran los programas y herramientas
SPSS V28 para el procesamiento y analisis de datos. Ademas, los resultados se
mostraran en tablas, graficos y figuras. Como parte de este paso, se analizaran los
resultados del estudio de acuerdo con el problema, objetivos e hipétesis de
investigacion. Adicionalmente, se realizara un andlisis descriptivo para mostrar los
resultados organizados de manera que puedan ser percibidos visualmente. Finalmente,
a través de los coeficientes de correlacion del software SPSS se analizard las variables

de manera inferencial.

3.3.1. Actividades del objetivo especifico 1

Para cumplir con el objetivo especifico 1, fue necesario la aplicacion del cuestionario,
ya que las respuestas obtenidas a través de dicho instrumento permitiran conocer el
nivel de conocimiento de las medidas preventivas del cancer cérvico uterino, para

después exponer los resultados en tablas o figuras segun se considere el caso.

3.3.2. Actividades del objetivo especifico 2

Para alcanzar el objetivo especifico 2, se aplicé el cuestionario de investigacion, ya que
con su aplicacion se obtendra las respuestas de las trabajadoras sexuales sobre la
practica de medidas preventivas del cancer cérvico uterino para después exponer los

resultados en tablas o figuras segun tenga a bien las investigadoras.

3.3.3. Actividades del objetivo especifico 3

Para obtener los datos del objetivo especifico 3, se emple6 las respuestas de los
cuestionarios referentes a las variables de estudio, a fin de identificar el nivel de
conocimiento y practica de medidas preventivas del cancer cérvico uterino con la
aplicacion de la prueba estadistica inferencial, para luego exponer los hallazgos en

tablas o figuras y finalmente contrastar la hip6tesis planteada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2
Nivel de conocimiento en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras
sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

Nivel Escala Fi %

Bajo 18-41 0 0
Medio 42 — 65 60 85.7%
Alto 66 — 90 10 14.3%
Total 70 100%

Fuente: cuestionario aplicado a trabajadores sexuales, Moyobamba 2023

La tabla 2, muestra el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino en trabajadoras sexuales, se evidencia que existe un predominio del nivel
“medio” con 85.7 % (60), seguido de “alto” 14.3 % (10).

Tabla 3
Nivel de practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales,
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023.

Nivel Escala Fi %

Bajo 0-15 0 0
Medio 16 - 30 29 41.4%
Alto 31-45 41 58.6%
Total 70 100%

Fuente: cuestionario aplicado a trabajadores sexuales, Moyobamba 2023

La tabla 3 nos muestra el nivel de practica que asumen las trabajadoras sexuales para
prevenir el cancer de cuello uterino, se observa predominio del nivel “alto” 58.6 % (41),
seguido de “medio” 41.4% (29).

Tabla 4
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino 112 70 ,029
Definicién del CaCu ,145 70 ,001
Deteccién temprana ,197 70 ,000
Vacunacién contra el VPH , 129 70 ,006
Practica sobre cancer de cuello uterino ,083 70 ,200"

Fuente: cuestionario aplicado a trabajadores sexuales, Moyobamba 2023
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La tabla 4, expone la determinacion de la prueba de normalidad para decidir al
estadistico a utilizar, y al tener un valor de 70 sujetos de estudio se aplicé la prueba
estadistica de Kolmogorov-Smirnov, mostrandose gue la dimension definicion del CaCu,
deteccidn temprana y vacunacién contra el VPH obtuvo valores de significancia < a 0,05
(0,001; 0,000y 0,006, respectivamente). Asimismo, la variable conocimiento adquirié un
valor p=0,029 (p < 0,05) y la practica sobre Cancer de Cuello Uterino un valor p = 0,200

(P> 0,05). Por alcanzar en su mayoria valores menores a 0,05 se decidid utilizar el

estadistico de Rho Spearman.

Tabla 5

Relacion segun dimensiones entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de
cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023.

Practica
de
medidas
Definicion Deteccién Vacunacién preventiva
del CaCu temprana contraVPH s

Rho de Definicién Coeficiente de 1,000 373" 252" 172
Spearman del CaCu correlacién

Sig. (bilateral) . ,001 ,035 ,155

N 70 70 70 70

Deteccidn Coeficiente de ,373" 1,000 321" 221
temprana correlaciéon

Sig. (bilateral) ,001 . ,007 ,067

N 70 70 70 70

Vacunacién Coeficiente de 252" 321" 1,000 ,400™
contra VPH correlacién

Sig. (bilateral) ,035 ,007 . ,001

N 70 70 70 70

Practica de Coeficiente de 172 221 ,400™ 1,000
medidas correlacién

preventivas  Sig. (bilateral) ,155 ,067 ,001 .

N 70 70 70 70

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

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla 5, muestra que para determinar la relacién entre las dimensiones se aplico la
prueba no paramétrica de Rho Spearman, identificAndose que la dimensién definicién
de CaCu (Rho = 0,172; p=0,155) y deteccién temprana (Rho = 0,221; p=0,067) no se
relacionan con la practica de medidas preventivas sobre cancer del cuello uterino.
Mientras que, solo la dimension vacunacion contra VPH tiene relacion “moderada”

positiva y significativa con esta variable (Rho = 0,400; p=0,001).
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Tabla 6
Relacion entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino
en trabajadoras sexuales, Hospital 1I-1 Moyobamba 2023

Conocimiento Préctica

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,408™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70

Préactica Coeficiente de correlacion ,408™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

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

La tabla 6, nos muestra la relacién entre variables, evidenciandose que el conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino guarda relacién positiva
moderada y significativa con las practicas preventivas adoptada por las trabajadoras
sexuales (Rho = 0,408; p=0,000), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis de investigacion.

4.2. Discusion

La investigacion del conocimiento y las préacticas en medidas preventivas del cancer de
cuello uterino en trabajadoras sexuales emerge como un imperativo crucial en el ambito
de la salud publica. Estas mujeres enfrentan riesgos particulares asociados con su
ocupacion, lo que subraya la importancia de comprender profundamente sus niveles de
conocimiento sobre las medidas preventivas y la efectividad de sus practicas. La
identificacion de brechas en el conocimiento puede orientar estrategias educativas
especificas para fortalecer la conciencia y comprensién de la importancia de la
prevencion. Ademas, la evaluacion de las practicas existentes ofrece valiosos para
adaptar intervenciones y programas de salud que se alineen con las necesidades y
realidades de este grupo. Investigar estas dimensiones no solo promueve la salud
individual de las trabajadoras sexuales, sino que también contribuye a la reduccion de
la carga global del cancer de cuello uterino, subrayando asi la relevancia social y de

salud publica de este tipo de investigaciones.

Ademads, en el primer resultado la tabla 1 sefiala que el nivel de conocimiento sobre la
prevencién de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales fue de nivel “medio”
con 85.7 % (60), seguido de “alto” 14.3 % (10), resultados similares fueron encontrados
por Cifuentes (5) quien resalta que las mujeres mayores de 30 afios tienen mayor

conocimiento acerca del cancer, la citologia y el PVH. Asimismo, Deguara et al (6),
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determiné que las mujeres demostraron mayor conocimiento sobre factores de riesgo y
sintomas del CaCu, principalmente en aquellas que tenian mayor educacién. También
similares resultados tuvieron Baezconde-Garbanati et al. (7), quienes mencionan que la
educacion en VPH se ha difundido ampliamente. También Omoyeni y Tsoka-Gwegweni
(8), demostraron que las damas tienen alto nivel de conciencia acerca del CaCu 93.3 %
y sobre la prueba de PAP 95,1 %. Sin embargo, fue deficiente frente a sintomas,
métodos de deteccion y tratamiento con 28 %. Sin embargo, datos diferentes fueron
encontrado por Maree y Kampinda-Banda (9) ya que la principal razén de no someterse
al tamizaje fue escaso conocimiento del programa. También fue diferente a los hallazgos
de Gebisa et al (10), quienes mencionan que dos factores asociados con el
conocimiento y deteccién fueron no tener idea sobre la curabilidad temprana del CaCu

y poseer educacion superior.

El andlisis critico revela una variedad de resultados sobre el conocimiento de la
prevencion del cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, lo cual resalta la
complejidad del tema. Aunque la mayoria posee un conocimiento clasificado como
"medio”, la presencia de 14.3% con un nivel "alto" sugiere una diversidad en la
comprension de la enfermedad. Sin embargo, las comparaciones con otros estudios,
como el de Cifuentes, Deguara et al., Baezconde-Garbanati et al., y Omoyeni y Tsoka-
Gwegweni, plantean interrogantes sobre la variabilidad de resultados y la influencia de
factores como la edad, educacién y accesibilidad a informacion. Es llamativo que
algunos estudios muestren altos niveles de conciencia, mientras que otros resalten
deficiencias notables, como la falta de conocimiento sobre sintomas y métodos de
deteccidn. La discrepancia en los datos, como la encontrada por Maree y Kampinda-
Banda respecto al escaso conocimiento del programa de tamizaje, subraya la necesidad
de abordar la informacion de manera integral, considerando contextos socioeconémicos
y educativos especificos para una intervencion efectiva. Ademas, las divergentes
conclusiones de Gebisa et al. resaltan la importancia de explorar las razones detrés del
conocimiento limitado, particularmente en poblaciones con menor acceso a educacion
superior. En conjunto, este andlisis destaca la complejidad inherente a la evaluacion del
conocimiento en este contexto y enfatiza la necesidad de abordajes multifacéticos para

mejorar la conciencia y las practicas preventivas en este grupo vulnerable.

Ademads, el segundo resultado, observamos en la tabla 2, que el nivel de préactica que
asumen las trabajadoras sexuales para prevenir el cancer de cuello uterino, fue “alto”
58.6 % (41), seguido de “medio” 41.4% (29). Datos similares fueron encontrados por

Cerna, quien encontré que las practicas preventivas del CaCu 89.1 % de usuarias no
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realiza prueba de PAP posterior al inicio de las relaciones sexuales, pero 63% lleva a
cabo adecuadamente las practicas preventivas para la enfermedad. Resultados
diferentes fueron encontrados por Carrasco (12) donde el 70 % de las mujeres muestra
malas practicas preventivas. Ademas 46.2 % y 50% tenian mala y regulares practicas
preventivas respectivamente. Sin embargo, datos similares fueron encontrados por
Chujutalli (13), donde el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix fue alto en 56.7
% de mujeres y la practica preventiva adoptada de 63.3 % para PAP. Para Sotomayor
(14), datos diferentes demostraron que 92.31% tuvieron actitud negativa hacia la
prevencion de CaCu. Ademas, Pozo (15), sefialé similares resultados donde las

practicas preventivas fueron 55 %.

El andlisis del texto revela cierta variabilidad en los resultados sobre las practicas
preventivas de las trabajadoras sexuales frente al cancer de cuello uterino. Aunque el
estudio actual identifica un nivel "alto" del 58.6 %, se evidencia que este dato no es
homogéneo y que existen discrepancias en comparacion con investigaciones anteriores.
La referencia a Cerna y Carrasco introduce una dicotomia interesante, ya que mientras
Cerna encuentra que un considerable porcentaje de usuarias no realiza la prueba de
PAP, pero si adopta practicas preventivas, Carrasco sefiala un nivel significativo de
malas practicas. Este contraste subraya la complejidad de la situacion y la necesidad de
una comprension mas profunda de las razones detras de las practicas preventivas.
Ademas, las divergencias en los resultados de Sotomayor y Pozo afiaden una capa
adicional de ambigledad, sugiriendo que las actitudes negativas hacia la prevencion
podrian ser mas prominentes en algunos grupos. En consecuencia, los resultados
deben considerar la variabilidad de la evidencia existente y resaltar la importancia de
abordar las practicas preventivas desde una perspectiva integral que contemple las

diferencias contextuales y culturales.

Ademas, en base al tercer resultado la tabla 4, muestra que para determinar la relacién
entre las dimensiones se aplicé la prueba no paramétrica de Rho Spearman,
identificandose que la dimension definicion de CaCu (Rho = 0,172; p=0,155) y deteccién
temprana (Rho = 0,221; p=0,067) no se relacionan con la practica de medidas
preventivas sobre cancer del cuello uterino. Mientras que, solo la dimensién vacunacion
contra VPH tiene relacién “moderada” positiva y significativa con esta variable (Rho =
0,400; p=0,001). Asimismo, en base al tercer La tabla 5, nos muestra la relacion entre
variables, evidenciandose que el conocimiento sobre las medidas preventivas del

cancer de cuello uterino guarda relacion positiva moderada y significativa con las
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practicas preventivas adoptada por las trabajadoras sexuales (Rho = 0,408; p=0,000),

por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Por lo encontrado, datos parecidos fueron determinados por Cifuentes (5), quien
concluye que las nuevas practicas y conocimientos sobre sexualidad repercute en las
practicas de riesgo para el CaCu. Asimismo, Deguara et al (6), determinaron la
importancia de identificar los grupos vulnerables por conocimiento sobre CaCu y
asistencia al tamizaje. También, Baezconde-Garbanati et al (7), concluyen que la
combinacién de pautas para la toma de decisiones y mensajes impactantes es clave
para acelerar el proceso de reduccion de inequidades en salud del CaCu. Ademas,
Maree y Kampinda-Banda (9), indica que el método educativo popular de promover
prevenciéon del CaCu fue la demostracion de la IVAA en 92 %. Para Gebisa et al (10),
demostré que el conocimiento y las actitudes hacia la deteccion del CaCu fueron
moderados, pero las practicas a las pruebas de tamizaje fueron baja. También Cerna
(11), concluye que el 89.1 % de mujeres no realiza la prueba PAP posterior al inicio de
las relaciones sexuales sin embargo 63 % lleva a cabo adecuadamente las préacticas
preventivas para la enfermedad. En el caso de Carrasco (12), determino la relacion
positiva moderada entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre CaCu en
mujeres con diagnostico de cancer y lesion intrauterina. Para Chujutalli (13) son datos
diferentes, establece que no existe relacién significativa entre el conocimiento y
practicas preventivas sobre el CaCu. Asi también Sotomayor (14), igual resultado
encontré que el conocimiento y actitud estan estrechamente vinculados. Para Pozo (15),
obtuvo datos diferentes porque no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y tipo de conductas, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion
del CaCu.

La relacién entre el conocimiento y la practica en medidas preventivas del cancer de
cuello uterino en trabajadoras sexuales se revela como un elemento crucial en la
atencion de la salud de este grupo especifico. Los hallazgos del estudio indican una
conexion positiva moderada y significativa entre el nivel de conocimiento adquirido y la
adopcion de practicas preventivas, destacando la importancia de la educacion como
factor influyente en la toma de decisiones relacionadas con la salud. Al observar que el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino se sitia mayormente en
el nivel "medio”, surge la oportunidad de mejorar la comprension en areas especificas
mediante estrategias de formacion personalizadas. Sin embargo, es alentador notar que
la mayoria de las trabajadoras sexuales exhiben un nivel "alto” de practicas preventivas,

lo que subraya la efectividad de la implementacion de este conocimiento en la adopcién
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de comportamientos saludables. La identificacion de dimensiones especificas, como la
vacunacion contra el VPH, que muestran una relacion positiva y significativa con las
practicas preventivas, sugiere la necesidad de enfoques mas focalizados y programas
educativos adaptados para fortalecer alin mas la conexién entre la informacion y las

acciones concretas en la prevencion del cancer de cuello uterino en este contexto.
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CONCLUSIONES

Existe relacién positiva moderada y significativa entre el conocimiento y las
practicas de medidas preventivas del cancer de cuello uterino adoptadas por las
trabajadoras sexuales (Rho = 0,408; p=0,000), por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

El nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, fue de nivel “medio” con 85.7 %, seguido de “alto” 14.3
%.

El nivel de practica preventiva que asumen las trabajadoras sexuales para
prevenir el cancer de cuello uterino, fue nivel “alto” 58.6 %, seguido de “medio”
41.4 %.

Existe relacion entre las dimensiones del conocimiento y las practicas de
medidas preventivas donde se aplicé la prueba no paramétrica de Rho
Spearman, identificandose que la dimensién definicion de CaCu (Rho = 0,172;
p=0,155) y deteccion temprana (Rho = 0,221; p=0,067) no se relacionan con la
practica de medidas preventivas sobre cancer del cuello uterino. Mientras que,
solo la dimension vacunacion contra VPH tiene relacion “moderada” positiva y

significativa con esta variable (Rho = 0,400; p=0,001).
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RECOMENDACIONES

Al equipo de salud, implementar programas educativos continuos y accesibles
gue fortalezcan el conocimiento sobre medidas preventivas. Ademas, considerar
la realizacion de campafias de concientizacion dirigidas especificamente a este
grupo, destacando la importancia de la vinculacion entre el conocimiento y las

practicas saludables.

A los obstetras, disefar estrategias de formacion personalizadas que aborden
las areas especificas donde hay menor conocimiento. Esto podria incluir
sesiones de capacitacion centradas en las dimensiones menos comprendidas y
la distribucibn de materiales educativos adaptados a las necesidades

identificadas.

A los obstetras, considerando que la mayoria de las trabajadoras sexuales
exhiben nivel "alto" de practicas preventivas, se sugiere fortalecer y ampliar estas
practicas positivas mediante programas de apoyo continuo. Esto podria incluir
servicios de salud accesibles, facilitando el acceso a pruebas y vacunacion,
fomentando la continuidad de las buenas practicas mediante el seguimiento

regular.

Al equipo de salud, intensificar los esfuerzos para promover la vacunacién entre
las trabajadoras sexuales como campafas especificas de concientizacion sobre
la importancia de la vacunacion contra el VPH y la disponibilidad de servicios de
vacunacion accesibles para este grupo de poblacién. Ademas, revisar y ajustar
los programas educativos relacionados con las dimensiones menos influyentes

para mejorar su efectividad en la promocion de practicas preventivas.

Al equipo de salud, se sugiere implementar el PAP en el servicio de UAMP
(Unidad de Atenciones Médicas Periddicas) para que este grupo de poblacion

pueda tener una mejor atencion.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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medidas
preventivas del

medidas

preventivas del

prevencién que realizan
las trabajadoras

atencion obstétrica

de salud.
Disponibilidad al programa de deteccion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
V1: Conocimiento | El cancer de cuello | Informacién acumulada | Conocimiento Conocimiento general sobre qué es el cancer de Ordinal
de medidas | uterino esuntipode | sobre el las medidas | sobre el cancer de | cuello uterino
preventivas del | cancer que se | preventivas del cancer | cuello uterino Causa del cancer
cancer cérvico | desarrolla en las | cérvico uterino en las Sintomas
uterino células del cuello | trabajadoras sexuales. Transmisién
uterino. Se medira a través de Factores de riesgo.
Afortunadamente, un cuestionario. Conocimiento Conocimiento sobre las pruebas de deteccion
existen medidas sobre la deteccién | temprana
preventivas que temprana Prueba de Papanicolaou (Pap)
pueden reducir la prueba de deteccion del virus del papiloma
significativamente humano (VPH).
el riesgo de IVAA
desarrollar esta Conocimiento Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH
enfermedad (16) sobre la | Eficacia de la vacuna
vacunacion contra | Recomendaciones de edad
el VPH Beneficios.
Conocimiento Conocimiento sobre como ayudan los estilos de
sobre estilos de | vida saludables
vida saludables No fumar
Tener alimentacion balanceada
Mantener una vida sexual segura
Reducir el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino.
V2: Practica de Las practicas de | Son acciones de | Acceso a la | Porcentaje de TS que tienen acceso a servicios Ordinal
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cancer cérvico
uterino

cancer de cuello
uterino se enfocan
en la deteccion
temprana y la
prevencion de esta
enfermedad (18,
19)

sexuales para no
adquirir el  cancer
cérvico uterino. Se
medira a través de un
cuestionario.

Accesibilidad a los programas de deteccion
Prevencion del cancer de cuello uterino en la
comunidad.

NUmero de consultas obstétricas realizadas para
la deteccion

Prevencion del cancer de cuello uterino.

Conciencia: Nivel de conciencia sobre el cancer de cuello
uterino
Relacién con el virus del papiloma humano
(VPH).
Conciencia de la importancia de las pruebas de
deteccidn, La prueba de Papanicolaou (Pap)
La vacuna contra el VPH.
Comprension de los factores de riesgo
Comportamientos de prevencién del cancer de
cuello uterino.

Préacticas de | Porcentaje de mujeres que se realizan pruebas

prevencion:

de deteccion regulares, como la prueba de
Papanicolaou/IVAA/Auto toma.

Cobertura de vacunacion contra el VPH.

Uso de métodos de barrera durante las
relaciones sexuales para reducir el riesgo de
infeccion por VPH.

Calidad de los
servicios de salud

Existencia de programas de deteccion vy
prevencién del cancer de cuello uterino.

Acceso a profesionales de la salud capacitados
en la deteccidon, diagnoéstico y tratamiento del
cancer de cuello uterino.

Disponibilidad de instalaciones y equipos
adecuados para realizar pruebas de deteccion y
tratamiento.
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Titulo: Conocimiento y practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 11-1 Moyobamba 2023

Formulacién del problema

Formulacién del objetivo

Hipétesis

Objetivo general

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento y la
practica en medidas preventivas de cancer de cuello
uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 1lI-1
Moyobamba 2023?

Objetivos especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento en medidas
preventivas de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, Hospital 1lI-1 Moyobamba
2023?

2. ¢Cual es el nivel de practica en medidas
preventivas de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, Hospital 1I-1 Moyobamba
20237

3. ¢Cuél es la relaciéon segun dimensiones entre el
conocimiento y la practica en medidas preventivas de
cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales,
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023?

Objetivo general

Determinar la relacién entre el conocimiento y la practica en
medidas preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras
sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento en medidas preventivas de
cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital 1I-1
Moyobamba 2023.

2. Medir el nivel de practica en medidas preventivas de cancer de
cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba
2023.

3. Conocer la relacién segin dimensiones entre el conocimiento y
la practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

Hipotesis general

Existe relacion entre el conocimiento y la practica en medidas
preventivas de cancer de cuello uterino en trabajadoras sexuales,
Hospital 1I-1 Moyobamba 2023.

Hipotesis especificas

1. El nivel de conocimiento en medidas preventivas de cancer de
cuello uterino en trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba
2023, es alto.

2. El nivel de practica en medidas preventivas de cancer de cuello
uterino en trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023, es
alto.

3. Existe relacién segun dimensiones entre el conocimiento y la
practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino en
trabajadoras sexuales, Hospital II-1 Moyobamba 2023.

M: muestra, conformada por trabajadoras sexuales
V1: conocimiento de medidas preventivas del cancer
cérvico uterino

V2: practica de medidas preventiva del cancer
cérvico uterino

r: relacion

Conocimiento sobre estilos de
vida saludables

Acceso a la atencién obstétrica

V2: Practica de medidas Conciencia

preventivas del cancer e —
Précticas de prevencién

cérvico uterino - —
Calidad de los servicios de salud

Disefio de investigacion Variable de estudio Poblacién y muestra Tecnicas e
Instrumentos

Tipo: Basica Poblacién y muestra Técnica
Disefio: No experimental, cuantitativo, descriptivo, Variable Dimensiones Estaran conformadas por 70 trabajadoras Encuesta
correlacional. Conocimiento sobre el cancer de sexuales que asisten al Hospital II-1

V1 cuello uterino Moyobamba. Instrumentos

] . Conocimiento sobre la deteccién Cuestionario
M r V1: Conocimiento de temprana
njedidas prgve-_ntivas c_jel Conocimiento sobre la
V2 cancer de cérvico uterino vacunacion contra el VPH
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Anexo 3. Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Conocimiento y practica en medidas preventivas de cancer de cuello

uterino en trabajadoras sexuales

I. Conocimiento en medidas preventivas de cancer de cuello uterino

Instrucciones: Leer con atencién las afirmaciones siguientes basados en las escalas de
(1-2-3-4-5), considerando que las respuestas no estan calificadas como correctas e
incorrectas en las dos Ultimas semanas. En ese sentido, se tiene que marcar las

opciones de respuesta que mas se aproxime a la realidad observada en el momento:

1 Totalmente en desacuerdo
2 En desacuerdo
3 Neutral
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo
N° Preguntas 1 2 3 4 5

Conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino

El cancer de cuello uterino es una enfermedad

1. . -

cronica de larga duracion

Es causado por un virus papiloma humano
2.

(VPH)
3 El dolor o sangrado en la zona genital es
" | frecuente en el cancer de cuello uterino
4 El cancer de cuello uterino se transmite por
" | contacto sexual
5 El inicio temprano de las relaciones sexuales

conlleva al cancer.

Conocimiento sobre la deteccion temprana
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El no tener actividad sexual o no usar sustancias
6. | u 6vulos en los genitales son requisitos para
realizar el tamizaje.
7 Existe pruebas de deteccion temprana del
" | cancer de cuello uterino
8 El Papanicolaou (PAP) debe ser realizado
" | anualmente
9 Es importante realizar la Inspeccion visual con
* | &cido acético (IVAA) periédicamente
10 La prueba de PVH es realizado posterior a la
" | IVAA
Conocimiento sobre la vacunacién contra el
VPH
11 Son tipo de vacuna para VPH (bivalentes,
" | tetravalentes y nonavalentes)
12 La vacuna debe colocarse en menores de 9 a 13
" | afios
La vacuna para el VPH protege contra los tipos
13. ;
de virus 16y 18
14 La vacuna beneficia a las mujeres jévenes para
" | no tener cancer de cérvix
Conocimiento sobre estilos de vida
saludables
15 Evitar fumar contribuye a prevenir el cancer de
" | cuello
16 El consumo de alimentos saludables protege
" | contra el cancer
17 La actividad sexual protegida (condén) es un
" | estilo de vida saludable protector del VPH
19 La proteccion sexual o la vacunacioén reducen el
" | riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino

Nivel Bajo 19-44

Nivel Medio | 45-70

Nivel Alto 71 -95

Practica en medidas preventivas de cancer de cuello uterino

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguientes basados en las
escalas de (0-1-2-3), considerando que las respuestas no estan calificadas como
correctas e incorrectas. En ese sentido, se tiene que marcar las opciones de

respuesta que mas se aproxime a la realidad observada en el momento:



50

0 Nunca
1 En ciertas ocasiones
2 Frecuentemente
3 Siempre
N° Preguntas
Dimension 1: Acceso ala atencidn obstétrica
1. | Acude a los servicios de salud
5 Es facil acceder al programa de deteccion de cancer de
" | cuello uterino (CaCu)
3 Es posible llegar al establecimiento para recibir su
© | atencion
4. | El pago por atencion es de bajo costo o gratuito
Si se desplazan a una comunidad o lugar en especifico
5. | a trabajar existe establecimiento de salud para su
atencion
6 Minimo acceden una o dos veces al afio para su
" | atencion
7. | Las pruebas de tamizaje en CaCu son seguras
Dimensidon 2: Conciencia
8. | Considera importante prevenir el CaCu
9 Piensa que el virus papiloma humano (PVH) causa la
" | enfermedad
10. | Considera que los varones transmiten el PVH
11 Cree que el condon (masculino o femenino) le protege
" | para no contaminarse
Dimension 3: Calidad de los servicios de salud
Los servicios de salud cuentan con programa de
12. S . ;
prevencion de CaCu disponibles
13. | Usas los servicios de salud para prevenir el CaCu
El personal que atiende es competente en los servicios
14. L
de prevencion del CaCu
15 Los servicios de salud cuentan con el equipamiento

adecuado para la prevencion del CaCu

iGracias por sus respuestas j

Nivel Bajo 15-30

Nivel Medio | 31 — 46

Nivel Alto 47 - 60
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Autorizacién de la entidad para ejecutar la investigacion

- E ’a';'“. :’ .
-

.

SAN MRETN

“ARio de Ia Unidad, la Paz y of Desarrollo”

Reg. N° 011-2023252155

Moyobamba, 05 de dciembre 2023

Universidad Nacional de San Martin
CIUDAD.-

ABELINDA SANCHEZ CARRASCO

Bachier en Obstetricia '

Un‘mrsidadNadonaldaSmMn

CIUDAD.-

ASUNTO - SE AUTORIZA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : Solictud SIN de fecha 27 de noviembre 2023

Reciban un saludo cordial, en atencitn a la solicitud presentada, se AUTORIZA la aplicacion de instrumento de
investigacion (encuesta) para recopilacion de informecion para proyecto de tesis titulado "CONOCIMIENTO Y

EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN TRABAJADORAS
SEXUALES, HOSPITAL B-1 MOYOBAMBA®, en condicion de astudantes da I3 carmera profesional de
Obstetricia de la Universidad Naciona! de San Martin,

En taf senfido, se solficita que para ‘3 recopiiacion de informacitn, debsrd conter cbligatoriamente con el
CONSENTIMIENTO INFORMADO del paciente, debrendo ka persona recibir una informacién clara y completa
sobre B finalidad de la encuesta, s efectos a que 1 persona exprese su consentimiento, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personaies y en cumplimiento a los principias ticos de ka investigacion.

Sin otro particular me suscribo da Usted.

Cordialmeante;
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Validacion de los instrumentos por expertos

INFORME DE OPINGON SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
|, DATOS GENERALES
Apeiidas y nomboes del maperte  Costa. Miro, Vilacorts Pandure, Edward

Institacitn donde latora Urneversidos Nacional de San Mantin
Eypetaicad Museiris on docencia o avesigackin
Instrumentc de evaluacidn CuesBonino e conacimiania y geictcs sn madids
Fosveniivgs de cinoer de cusdo ulerne en trabajdons
Sees.
ALRer (5) G0 nstrummnio (4. Br Abwinds Sancher Comasco y
Br. Myrian V#acs Mondvagon
IL ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) Acenmzmwmmzmmm
I l_lx_u_[LIal

CLARGAD -mmmmumm,mu’
ppAN e Armblndndek Soorde con o 1 pics Muosiales. : | el ‘
Lo ratrucciones y ke G 0d dirvomnio permiden | I
O8JETMDAD recoge L aroimaciin abjetiva scbre by wanable, en todas sus |

ACTUALIDAD eenscmenin - clendficos, 0, onvackn y legal

G0 QUL SaseiRn Ao | en furcidn a fos | ‘
i3 — | hepctess, (rotiems y pbintvor de B imvosigackin N | i W |
EUFICIENGIA Lo herrs ded 200 suloerdes e cantided y ‘ I
BrriaA wmmnmmnm 2 | 15

A - ! »
muumamummu !

L L ;mzﬁl‘m.- OASSD ST SN I i
'mm-memmlq' ek
COMERENGA | Incicoadones de 2 IMensién 4o 1 variidse: Conocimmeto | | 1 l
L2 incitn oobe W 0Ca y o Nstuments peposios |
=

| ¥ Prdcici da et Srwsenibvas del cAnCHe CARACD Ulen. || }

e R ]

(N Tw“mmdm-mmummmmau Exoeharts’ m
wrbargo, U putiaje Menor 3 MRAOE S CoNSAEE Al SILOMONS 20 WiKIS ni apbostl)

. OPINION DE APLICABILIDAD

| . Mayotemes, 17 do conbre de 2023




53

INFORME DE OPINON SOBKE INSTRUMENTO DE IWVESTIGACION CENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apeldos v nombres ool experio.  Obsta. Mg Vargas Rodriguez, Pedvo

U
—
- :.
pie
-
) S-—

PENLCKO Sonde Mo Uneviraidad Naconad &) San Manin
Enpoacaidad Mwmom
PEyurems de evuactn Cussiona 36 conoanminnls y (eiciay sn meaikdss
revoriivas de cncer de cuclio Borino en raajatonis
SN
Autor {5) del instrumenio (s) B Absingn Sanchez Corosoo y
B Myvian Vitacis Mordagen
I ASP!!CYOOOI!VAM
momcmrcmomcmm mnmmmmmemm
| CRITERKIS ' INDICADORES. WiRE %
CLARIOAD Lon Gams salin sedacisdas 0on lengume axmpiado v do
e L ambtsedades poonde 000 103 SUSDS mussiraies. :
WOCOones y ok lems dpl natrumenio gemman
CEIETVIDAD peCogeT i irformacidn clyedva scbee @ varabie. en tochs sus
-MMWWMrmm i
Tudramso wgencs  soode con of
ACTUALIDAD conoomiento  cenlifco, feonaldgico.  Inovadide. y egal
mheenie 2l vadabie: Conocletkems y practica de maddas
| Prvvinbivas el Chiok oRco uberine, =
| L0% Roms del irsyumeno roflejan (Oghce orbye la
CRGANWZALION SeEnicidn cperasonl y Coneapid mespddo & i varisbin. do |
maoees qun parmilen bacer InSacencias a0 incion 3 ke
- . Bibdtacs, panblama ¢ obindvos de R investizacdn, L1 |1 1
SUFCIENCS, 0% Semx del natrumento son suflcenios en candsd y | .
P M TEIN | Gt ancide con & ariobie, Simorsiones ¢ o 222 | ‘
Los Rerms el Dslrumano son cobisndes <on o Spc do
| Teigacion y sesponden B o8 abjetvos, Mpdiecs ¥ vatabie |
mm‘ammywmum |
— L Go1 cdmcar odovico wlering. 1 |
| 'ummnw:mamma
CONSISTENCIA mmmm,u&nm
— | D OC R dreligacin. e ks 1 4 1
os floms o strumento | Hasoe con bn;
COHERENGCA mammahmm;
| ¥ Prichcs du mediches Privenbvas del cinces Ao N0 |
L relaciin entre [0 NSCNAGE y o NSHUNGAG fropuekics |
METODCLOGIA | msgonden s ploptats Ge M imwestigason,  desarmolo |
umumMMthm

PERTNENCA

A TOTAL

r—

| hota: Yunmndm—wmuMNmmuﬂ “Encoterts’, lh
SO, UA DU M & N0 58 CONSOOd &1 NAlrurests 50 vilids nd spdcudsv)

. OPINION DE APLICABILIDAD

Moypotamds, 17 96 oclubos de 2023
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| INFORME DE OPIMIGN S0SRE INSTRUMENTS DE INVE 3TIGACION CIENTIFICA

LDATOE GEMERALE S
Apallides v rambres del axperio Llhssa Do, Gloeia Francisea Clgimdkia Oliea
Irstitadn donde labars Urirvarsidad Macianal de San Martin
Espacialicad Cibsbairicia
Instrumenio de evaluacian Cuestionano de conocimiento y practica an meddas

prevertivas de cancer de cusllke utenng an trabajaderas
semlales,
Autor (5] del instrumenta (51 Br. Ahelipgla Sanchez Carrason y
Br. Byrian Villacis Mandragdan
1. A3PECTOS DE VALIDACHIN

MUY DEFICIENTE [1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE [3) BUENA [£) EXCELEMNTE |5)

CRITERIO S THOICEDGRE S IEREIEY
CLARDAD Lo iheres eskan redaciacos con lenguaje apropadae y o de £
ambipledadas aconde con oS sujElos moesimkes
Las instuoccones y s ilems del instumenis permisen S

OEJETIVIDAD recoger lairdamaciin objetva sobre & varable, aniodas sus
dirnensianas an indicadanss conceptuales v operacionales

B instrumenie  demuesia wigencia  aconde  oon e £
ACTUALIDAD corcimiento denlifics, teonokigion, innavacion v legal
iferente a la varsstle: Conoamento v prachica de medidas
presentivas del cdnosr cérvico ulerma.

Laos itemns del mstrumenio refiegpn ongarcidad [ogcs entne |a X
OREANIZACICRM definidon aperaconal ¥ conoepiual respecto 3 b vanable, de
rrareers que permilen hacer inferencias e funcon a las
hipatesis, problems voobjeiyes de b insestigacion

Los ibems del mstrumenta son suboenies en canbdad X
SUFICIENCIA cxaliksd soorde con b vanabks, dirensones e irdicsdones

Las Heme del irstrumento son ooherenties oon @l bpo de X

irvestigaaon y resporden & ks abijelives, hipobess v variatils
NTENCIONALIDAD de estudio: Corodmienio ¥ praciics de medidas presantivas
dal cancer cérdnn e,

La informacon que == recoE @ traees de os ilems del £l
COMSISTENCIA | instrumento, pemibich analizar, describr v explicar a
realicsd, motieo de s investigscion

Los itens os rebumento sxpresan reacion ooon oS N
COHEREMCLA irddicadanes de cads dimersion de b varsable: Conocmieris
o prichicg che sy preveninags deal cinear cfnyicn ulerre.

La relacion entre By lacnica y el msiumena propussios N
METODOLOGI respanden &l propdsto de B omeestigacian, desamallo
SanodGOIcn & PnoECKIn

Loy rehascrinm cha s Berre coresends com | escaly vislor s N

P MERCIA dal nstumenta.

PURTAJE TOTAL

{HMota: Tener &n cuenla que & nsineendo gs wilkdo cuands se Hene un ounlak minknas de 49 "Excelenie™; sin
cmbargo, un puniaje menor @ antenon s considera al insinmento no wakido ni aploabie)

1. OPIMION DE APLICABILIDAD

Inztrumanto gua permitira & recojo de Informacian para cumplir con loe objativos
Suglaro tener culdado con 1 terminologia smplaada, dado el grado de educaciin probabls
de la poblacion, sal como &8 podria sumentar o8 lams en lo que 22 13 practica.
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