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RESUMEN

Se plantea la investigacion sobre la relacion entre el nivel de conocimiento y su
aceptacion a los procedimientos de Screening de cérvix, en mujeres que acuden al
Hospital II-1 de Porvenir, La Libertad, Pera, en 2023. Metodologia: se aplicé un
estudio, correlacional transversal no experimental en 385 mujeres de 25 a 64 afios.
Se aplicoé una encuesta: donde encontramos que el nivel de conocimiento bajo en
un 71,7% (276) a nivel medio 25,2% (97) y nivel alto en 3.1% (12)

Nivel educativo de la fémina si influye en la aceptacién a procedimientos de
Screening; X2=21 con p=0.008. Cabe indicar que la estadistica chi cuadrado X2=35
considera que este nivel educativo si presenta una diferencia significativa en el nivel
de conocimiento sobre cancer de cérvix ya que las diferencias porcentuales son
significativas p=0.000/p<0.05.

Se concluye evidenciando que existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
féminas y la aceptacion a procedimientos de Screening en cancer de cérvix, de

pacientes atendidas en el Hospital 1I-1, El Porvenir, La Libertad.

Este estudio contribuye a la comprension de la situacién local, destacando la

importancia de programas preventivos y educativos en comunidades vulnerables.

Palabras clave: Cancer, cérvix, Screening
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ABSTRACT

The investigation is proposed on the relationship between the level of knowledge
and their acceptance of cervical Screening procedures, in women who attend
Hospital 11-1 of Porvenir, La Libertad, Peru, in 2023. Methodology: a study was
applied, non-experimental cross-sectional correlational study in 385 women from 25
to 64 years old. A survey was applied: where we found that the level of knowledge
was low by 71.7% (276), medium level by 25.2% (97) and high level by 3.1 % (12)

The woman's educational level does influence acceptance of Screening procedures;
X2=21 with p=0.008. It should be noted that the chi square statistic X2=35 considers
that this educational level does present a significant difference in the level of
knowledge about cervical cancer since the percentage differences are significant
p=0.000/p<0.05.

It is concluded by showing that there is a relationship between the level of
knowledge of women and the acceptance of Screening procedures for cervical

cancer, of patients treated at Hospital 1I-1, El Porvenir, La Libertad.

This study contributes to the understanding of the local situation, highlighting the

importance of preventive and educational programs in vulnerable communities.

Keywords: Cancer, cervix, Screening
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la neoplasia de
cérvix es una prioridad para el estado, pues a pesar de ser una enfermedad
prevenible, resulta una amenaza en la vida de la mujer. El afio del 2012, se
diagnostican mas de 528000 casos nuevos de cancer de cérvix, mujeres que
presentan lesiones en estadios avanzados, y de ello, 266000 registros de

defunciones por esta causa.!

La Sociedad Europea de Ginecologia Oncoldgica (ESGO), 2018, menciona
gue a pesar en los avances en los diferentes métodos de Screening que
existen en la actualidad en Europa y a nivel del mundo; las displasias del
cancer cervicouterino ocupan el quinto lugar, resultando el mas comudn en

las féminas de Europa y a nivel mundial.?

La OMS: 2013, orientan medidas de prevencion y control de las neoplasias
de cérvix, como las inmunizaciones en adolescentes en VPH (Virus del
Papiloma Humano), promocioén y educacion de las displasias de cérvix,
secundariamente la toma de PAP (Prueba del Papanicolaou), procedimiento
facil, sencillo y de bajo costo, seguido del manejo en la prevencion terciaria,
constituyen los objetivos del Desarrollo del Milenio, siendo prioridad la mujer

a ser atendida en los establecimientos de salud sin restriccién alguna.3

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), 2022, refiere que los
canceres que son mas comunes en mujeres espafolas son el cancer de
mamas (34, 7509), después el de colon rectal, de pulmones y en cuarto
lugar, esté el cancer de cérvix (6,773). Estas cifras a pesar de que estan en
descenso por las estrategias preventivas, con adquisicion de conocimientos
del cancer, y el incremento del cribado en etapas muy tempranas y sumadas
al avance terapéutico. Sin embargo, Espafia tiene una poblacion con
tendencia al envejecimiento y crecimiento en la poblacion hace que las cifras

de cancer de cérvix sean altas.*



El cancer en Chile ha experimentado cambios por el grado de educacion,
cambios en los estilos de vida, el envejecimiento, el avance en el acceso a
la atencidén oportuna, el 17% corresponden a cancer de mama, 13 % a vias
biliares y el 12% corresponde al cancer de cérvix, el 10% al aparato digestivo
y el 7% a colon y recto. El cancer de cérvix y de mamas son los canceres
gque la oportunidad de vida es menor por la agresividad y el diagnostico
tardio, Chile promueve mejorar los conocimientos sobre el cancer y apertura
sin restriccion en los centros de salud para el Screening del cancer y asi

mejorar la calidad de vida de las féminas.®

Segun la publicacion Analisis de la situacion del Cancer en el Peru, 2018, se
atienden 4103 casos nuevos de cancer ceérvix, que significa el cuarto lugar

de nuevas neoplasias y afecta a 23.2 de cada 100,000 mujeres.®

La neoplasia en el Perd, hay un incremento en la incidencia por
determinantes sociales de la salud a exposicion al papiloma virus. Segun el
centro nacional de epidemiologia para el afio del 2016 se produjeron 32163
muertes por cancer; el cancer de cérvix ubicado en segundo lugar segun
organos y las causas con mas frecuencia en defunciones son la de préstata
(21,0 por 100,000 varones), sistema digestivo (19,3 por 1000,000),
hepatobiliar (13.2 por 100,000), Cérvix (11,8 por 100,000 mujeres), el
sistema respiratorio (10,6 por 100,000).’

Siendo el cancer de cérvix un riesgo en las féminas del Pert y del Mundo se
plantea: ¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las féminas y la
aceptacion a procedimientos de Screening en cancer de cérvix, de pacientes

atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 20237

Las neoplasias de cérvix estan catalogadas de importancia en salud, por ser
una amenaza para las féminas si no se detectan a tiempo, cada afio mueren
342,000 féminas a nivel mundial, siendo el mayor niumero de fallecimientos
en paises pobres como el Africa y América Latina. La OMS y la OPS ven la

necesidad de crear programas con acciones en la atencion primaria y



secundaria, en alianza con entes gubernamentales, actores sociales y a
través de los medios de comunicacion hacen posible la difusion en temas
sobre el cancer en la mujer mejorando la aceptacion al Screening, e
incrementando el diagnéstico en etapas tempranas, elevando la perspectiva
de vida en las féminas y bajando el costo a las instituciones publicas del
MINSA.

El Porvenir es un distrito que tiene una poblacién con estilos de vida no
adecuados y sumados nivel bajo de educacion, pobreza, con déficit de
saneamiento, violencia, sumamos la deficiencia en los servicios de salud
hacen una poblacion vulnerable a la presencia del PVH. En Truijillo existen
escasas investigaciones sobre el tema, se necesita saber las dudas de las

féminas para reforzar los contenidos de educacion.

Objetivo general: Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de las
féminas y aceptacion a los procedimientos de Screening del cancer de
cérvix, en pacientes atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad
2023. Objetivos especificos: Clasificar el nivel de conocimiento en las
féminas, en bueno, regular, deficiente, segun edad, grado de instruccion,
procedencia, paridad, inicio de las relaciones sexuales, ocupacion.
Identificar el nivel de aceptacion en las féminas con Screening cancer de
cérvix, segun edad, grado de instruccién, procedencia, paridad, inicio de las
relaciones sexuales, ocupacion, Establecer el tipo de relacién entre las

variables de estudio.

Se plantean las Hipoétesis:

* H1. Existe relacion entre el nivel de conocimiento de las féminas y la
aceptacion a los procedimientos de Screening del cancer de cérvix, en
pacientes atendidas en el Hospital 1I-1, del Porvenir, La Libertad 2023.

* H2. No existe relacion entre el nivel de conocimiento de las féminas y la
aceptacion a los procedimientos de Screening del cancer de cérvix, en

pacientes atendidas en el Hospital 1I-1, del Porvenir, La Libertad 2023.



MARCO TEORICO

En relacion al problema se han planteado los siguientes estudios que

abordan el tema como:

Puente M. et al. (Cuba, 2020), evalia cémo disefar actividades educativas
y mejorar el Screening de las neoplasias de cérvix, en féminas de 25 a 50
afos, realizd una investigacion retrospectivo transversal, con una muestra
de 223 mujeres, el 29.9% con secundaria completa, el 63% con méas de 3
parejas sexuales y el 62.8% tenian la presencia de PVH. Concluye que a
pesar de tener acceso a educacion las féminas desconocen la enfermedad,
urge la implementacion de un programa educativo para revertir el nivel de

conocimiento, que seran medidos al incrementar el tamizaje de Pap. 8

Peral F. et al. (Bolivia, 2020), realiz6 una investigacion de factores favorables
y desfavorables frente y la aceptacion a los procedimientos de Screening de
la displacia de cérvix en la comunidad de Robore; el estudio descriptivo
transversal con una muestra de 1.064 féminas superior a los 18 afios, los
datos procesados en SPSS v.25, con analisis descriptivo de las respuestas
y se consideraron significativamente en aquellas donde P<0.05.Las féminas
con mayor nivel de educacion se realizan con mayor frecuencia las citologias

gue las féminas con un nivel de conocimiento bajo.°

Bentura V. et al, (Espafia, 2016), analiz6 el impacto de las estrategias
educativas sobre el PVH y prevencién del cancer en féminas, se aplicd un
trabajo descriptivo. Transversal, en una poblacion de 246 féminas se aplic
una encuesta de conocimiento de PVH y de neoplasias de cérvix, antes y
después de las charlas educativas y se utilizé la prueba de T de Student
para ver las similitudes en las medias de las puntuaciones, se proceso esta
informacion mediante el software IBM SPSS 20.0 , teniendo como resultado
el nivel de conocimiento pre educacion (mediana 4) a una media pos
educaciéon (mediana de 7) resultando estadisticamente significativo
(p<0.0001, prueba de la x2 de 2 colas). 1°

Alania H, (Huancavelica, 2018), quien estudi6é el nivel de conocimiento y

aceptacion a la prueba de Papanicolaou en pacientes oncolégicos que
4



asisten al hospital de Huancavelica, el objetivo general fue establecer la
relacion existente entre el conocimiento y la aceptacion en la realizacion de
la prueba mediante un enfoque cuantitativo de caracter No experimental,
transversal y de cardcter correlacional, su poblacién estaba conformada por
las pacientes que asisten al departamento de ginecologia y su muestra fue
no probabilistica de caracter consecutiva, refiriéendose a un total de 96

pacientes. !

La informacion fue obtenida mediante una encuesta con formularios
elaborados y practicamente validados, entre los resultados tenemos a nivel
descriptivo que el 32% de las mujeres tiene un nivel de conocimiento alto y
aceptan voluntariamente la prueba de Papanicolaou, el 28% de estas
mujeres tiene un nivel de conocimiento regular y que a su vez si aceptan el
procedimiento, por otro lado el 20% de las pacientes acepta someterse a la
prueba de Papanicolaou pero tienen el conocimiento bajo, es necesario
destacar que el 13% no acepta la prueba y que a su vez tiene conocimiento
bajo, sefialamos ademas que si existe una relacion estadistica Rho =0.32
y significativa p=0.002 entre las variables de estudio.!

Gutiérrez R, (Tarma, 2018), quien investigdé el conocimiento sobre cancer
cervical y su relacién con la renuencia a la prueba de Papanicolaou en la
ciudad de Tarma; una investigacion no experimental, bajo un enfoque
cuantitativo de corte transversal de tipo descriptivo correlacional, para ello
se utilizo la técnica de la encuesta donde se elabord un instrumento el cual
fue valido y confiable segun la estadistica alfa de cronbach; la poblacion a
guién se ha dirigido la investigacion fueron a las mujeres que viven en los
barrios de Miraflores en la ciudad de Tarma cuya muestra no probabilistica
intencional fue de 50 mujeres, los resultados que se obtuvieron a nivel
inferencial fue la existencia de una correlacion alta e inversa segun la
estadistica de Rho de Spearman Rho=- 0.85 qué significa que si existe
relacion entre el conocimiento y la renuencia a la prueba Papanicolaou la

cual es alta e inversa, a su vez esa relacion es significativa p= 0.00/ p<0.05
12



Malaverry O , (Lima, 2020), en su estudio que refiere el conocimiento y la
actitud de prevencion al cancer de cuello uterino en San Juan de Lurigancho,
cuyo objetivo general fue establecer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de cérvix y la actitud en las madres del asentamiento humano
club de Motupe, para ello se desarrollé el método deductivo bajo un enfoque
cuantitativo y de corte transversal donde se obtuvo una muestra optima de
50 madres de familia cuyas edades estaban comprendidas entre 35y 60
afnos, la técnica a utilizar fue la encuesta con su instrumento el cuestionario
los cuales fueron confiables puesto que su valor Alfa de cronbach resulté ser

superior a 0,85. 13

Los resultados que se encontraron segun la estadistica descriptiva tenemos
que el 14% presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 60% de las madres
tenian un nivel de conocimiento medio y que solo el 26% presentaban un
nivel de conocimiento alto, de acuerdo a la estadistica inferencial los datos
obtenidos referente a la correlacion existente entre el nivel de conocimiento
sobre cancer de cérvix y la actitud fue realizada mediante la estadistica chi
cuadrado X2=6.09 y una probabilidad p =0.047 lo cual indica que la relacion

es significativa por ser menor de 0.05. 3

Collazos S, (Lima, 2020), en su investigacion describe el conocimiento y
factores de riesgo asociados a cancer de Cérvix en un comedor Popular de
la ciudad de Lima en mujeres de 25 a 60 afios de edad, en un estudio de
caracter cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. Cuyo instrumento
usado fue la encuesta la cual fue confiable, los resultados que se obtuvieron
fue la cifra alarmante en cuanto a nivel de conocimiento se refiere fue del
gue el 1,4% de las mujeres del comedor popular tenia un conocimiento alto,
ademas que el 71,4% de las mismas tienen un conocimiento medio y que el
27,1% de estas mujeres tienen un conocimiento bajo. En cuanto a los
factores de riesgo se detecté que un 10% de las mujeres que asisten al
comedor popular tienen un factor de riesgo ausente y el restante 90% de las

mismas tienen un fallo de riesgo presente

Cuyubamba M, (Lima 2020), investigd el conocimiento de los factores de

riesgo y medidas preventivas sobre cancer cervical en una asociacion
6



comunal , La investigacion fue cuantitativa de corte transversal, analitico
correlacional, con el objetivo de conocer la relacion existente entre la variable
sin estudio en la cual se participdé de 85 mujeres en una muestra éptima y
cuya técnica fue la encuesta, la primera encuesta para evaluar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo con 18 items y la segunda para
evaluar las medidas preventivas con 14 items las cuales estaban escala de

Likert , ademas fueron validas y confiables.®

Los resultados que se obtuvieron a nivel descriptivo fueron de que el 54,7%
de las mujeres tenian un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 24,7%
de las mismas tenia un conocimiento medio y solo el 20,9% de las mujeres
de la asociacion comunal tenia un nivel de conocimiento alto; a su vez el
77% De ellas realizan una inadecuada practica de prevencion mientras que
el 23% lo realizan de manera adecuada por otro lado al realizar el analisis
de correlacién mediante el coeficiente de Rho de Spearman se obtuvo un
valor de Rho = 0.821 lo que indica una relacion muy alta y directa y a su vez

significativa por tener una probabilidad p < 0.05 .1°

Hidalgo S y laurente S , (Lima, 2020), quienes estudiaron el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en una institucion educativa
Sorbona de la ciudad de Lima, la investigacion realizada fue de caracter
basica bajo un enfoque cuantitativo de corte transversal y descriptivo simple
puesto que el objetivo general fue de estimar el nivel de conocimiento en los
estudiantes de la institucion educativa Sorbona donde se aplic6 a 44
estudiantes del 3er al 5to afio de secundaria una encuesta con 18 items
relacionados al nivel de conocimiento esta encuesta fue valida y confiable
mediante Google Drive , El resultado que se obtuvo fue de que un
considerable 52% de estos estudiantes tienen un conocimiento alto sobre el
cancer de cuello uterino, ademas de un 46% de los mismos a un nivel medio

y un escaso 2% de estos estudiantes se encuentran a un nivel bajo. 16

Bravo C y Ramos A, (Trujillo 2021), quienes investigaron el nivel de
conocimiento y factores de riesgo en la prevencion de cancer cervicouterino
en un consultorio ginecolégico en la ciudad de Trujillo; este importante

estudio se llevdo a cabo mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo,
7



correlacional de corte transversal quienes evaluaron a una muestra optima
de 91 mujeres que habian sido atendidas en este centro ginecologico. Los
instrumentos de investigacion fueron realizados mediante cuestionarios los
que fueron dirigidos mediante una encuesta pasando por el proceso de

validacién y confiabilidad.’

Los resultados obtenidos a nivel descriptivo tenemos que el 66% de las
mujeres que fueron atendidas tenian un nivel de conocimiento alto, por otro
lado el 31% de las mismas tenian un conocimiento medio y solo el 3% de
estos pacientes tenia un conocimiento deficiente , por otro lado en cuanto a
la estadistica inferencial realizada mediante la prueba Rho de Spearman se
obtuvo un valor igual a -0.85 la cual demuestra una correlacion alta e inversa
entre las variables en estudio siendo esta relacion altamente significativa p
= 0.000/p<0.05. ¥/

Rodriguez C, (Trujillo, 2022) en su investigacion donde evalla la relacion
entre el nivel de conocimiento de cancer de cérvix y la practica de
Papanicolaou en pacientes que asisten a consultorio externos del Hospital
Santa Isabel, bajo una investigacion con enfoque cuantitativo descriptivo
correlacional, donde se evalla a 85 mujeres comprendidas entre 25 y 64
afios de edad, las técnicas usadas en esta investigacion fue la entrevista
cuyos instrumentos fueron los cuestionarios los cuales fueron validos y
confiables, Los resultados que se obtuvieron en cuanto a nivel de
conocimiento sobre cancer de cérvix Indican que el 66% tenian
conocimiento alto; 22% medio y 12% bajo, ademas es necesario resaltar que
solo el 5% de las féminas manifestaron la negativa para realizar la prueba

de Papanicolaou.'®

Cabe resaltar que la practica mas frecuente en la realizaciéon de este examen
fue del 61%, precisamos ademas que segun la estadistica inferencial Rho
de Spearman llega a concluir una correlacion Rho- = 0.80 lo que significa
gue existe una correlacion alta y directa entre el nivel de conocimiento sobre
cancer de cérvix y la practica de la prueba de Papanicolaou, siendo a su vez

una relacion significativa con una probabilidad p=0.000 /p<0.05 18



Los cambios celulares que tiene Origen en la zona de transicion del cérvix
con una historia natural de 10 afios de evolucidn, asintomaticas en etapas
iniciales, para convertirse en lesiones premalignas y avanzan a estadios
avanzados, estamos frente a un papiloma (PVH) de tipo oncogénico. Para
gue exista una lesién en el cérvix es necesario que previamente hubo
contacto a traves de la relacion sexual, que en muchas veces dependiendo
del tipo de papiloma virus este se resuelve espontaneamente. Tiene como
etiologia la presencia del papiloma virus, con un inicio temprano de vida

sexual sexuales en las féminas .1°

Las mujeres estan expuestas a tener el cancer de cérvix, cuanto mas
temprana edad empieza su vida sexual, al tener multiples parejas sexuales,
sumado a el nivel de educacién. El lugar de origen, de las neoplasias de
cérvix se da en epitelio (zona de transformacion) al estar en contacto con la
infeccidn al PVH a través del sexo, las féminas son mas vulnerables por la
multipolaridad, sin antecedentes de control de actividades para el despistaje
de cancer, desnutricion y mujeres que utilizan tratamiento hormonal. Existe
la clasificacion citologica, segun el Sistema de Bethesda 2001, y la

edificacién del cancer de la Figo 2008.%°

El seguimiento al Screening si a la citologia cervical es insatisfactoria se
debe de repetir la citologia corrigiendo la causa del resultado insatisfactorio,
si el resultado de la citologia es negativo, se citara dentro de 3 afos; si el
resultado es: ASCUS se repetira la citologia dentro de 6 meses, si es de alto
grado referir para una colposcopia y biopsia, si el resultado ya es un cancer
tiene que ser manejado a un hospital especializado para investigacion y

manejo. 2!



lll. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo: Aplicada. %
3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental correlacional transversal. (Ver Anexo N° 01)

3.2.Operacionalizacion de variable
3.2.1. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Screening de cancer de

Cervix.
Variable 2: Aceptacion al Screening de cancer de cérvix.

Variables intervinientes: Edad, lugar de residencia, nivel de
educacion, numeros de parejas sexuales, tener pareja sexual en

forma muy prematura, no proteccion de ITS. (Anexo N° 2)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Integrada por féminas entre 25 y 64 afios que acuden por consulta

externa al Hospital Distrital de Santa Isabel de El Porvenir, durante
el afio 2023.

Criterios de inclusion:

Féminas que acepten voluntariamente unirse al estudio. Mujeres de
25-64 afios con vida sexual en su vida y que evidencian la toma de
PAP. Mujeres que firmen voluntariamente el consentimiento. (Anexo
N° 5).
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Criterios de exclusién:

e Féminas que no acepten voluntariamente participar en el
estudio.

e Féminas que no hayan tenido relaciones sexuales.

e Féminas histerectomizadas.

e Presencia de discapacidad para dar informacion.

3.3.2. Muestra:

Se aplica la férmula para una sola poblacién.?:
n=z2p q/E?
Donde:
z=1.96 (NC 95%)
p: 0.5 (Proporcion e interés)
g: 0.5 (1-p)
E: 0.05

n = 385 muestra optima

3.3.3. Muestreo:
El tipo de muestreo usado es el Probabilistico mediante la técnica

del muestreo aleatorio simple

3.3.4. Unidad de anélisis:
Cada una de las femeninas que son atendidos en el Hospital Distrital

Santa Isabel del distrito de El Porvenir

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1. Técnica: Encuesta
3.4.2. Instrumento: Test de Apgar familiar y Aceptacion a Screening (ver
Anexo N° 3)
3.4.3. Validez y confiabilidad: Instrumentos de validacién (ver Anexo N°
4)
11



3.5.Procedimientos

3.6.

Una vez aprobada la solicitud por el director del hospital se concede el
permiso para la aplicacion de la encuesta a las mujeres que acudan por
consultorio externo.

La encuesta contiene preguntas cerradas y de contenido apropiado que
estén en relacion al tema de investigacién, con frases sencillas y de
respuestas cortas, con un tiempo de duracién de 15 minutos, con 18
preguntas. Se aplicara la encuesta en sala de espera. Con una explicacion
previa a las usuarias, del objetivo de la investigacién, su aporte en la
deteccion de neoplasias de cérvix en etapas iniciales para su tratamiento y
la contribucion de los resultados para revertir las incégnitas de las pacientes
y de esta manera se contribuye en la reduccion de muertes en la mujer por

cancer de cérvix. Se pasa a firmar el consentimiento informado.

Método de andlisis de datos:

Luego de haber realizado el llenado de los instrumentos, esta informacion
personal se registré6 de manera codificada en la hoja de calculo de Excel y
también en el software estadistico SPSS 28.0.

En estadistica descriptiva se realiz6 tablas de frecuencias absolutas
simples y porcentuales para describir el comportamiento de las féminas
segun el nivel de conocimiento y la aceptacion a procedimiento de
Screening. Por otro lado, se realizaron tabla de frecuencias dobles para
realizar el andlisis correspondiente respecto a la sospecha de alguna
tendencia o relacion entre las variables.

En estadistica inferencial primero se evalla el comportamiento de los datos
de cada variable respecto a la normalidad con la prueba de
Kolmogorov Smirnov cuya significancia estadistica fue p < 0.05 por lo que
se ejecutd la prueba Rho de Spearrman para determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la aceptacion a procedimiento de Screening en

las féminas ya acuden a este centro hospitalario.
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3.7.Aspectos éticos.

La informacién se maneja en confidencialidad, es un estudio descriptivo de
las variables solo se someteran a verificacion y busqueda de la informacion,
manteniendo el anonimato de los pacientes cumpliendo con los principios
éticos de la declaraciéon de Heisinki. Asi mismo la ley 29733. Ley de
proteccion de datos personales previstos en el articulo 2 numeral 6 de la

Constitucion Politica del Pera.
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V. RESULTADOS

Tabla N° 1.

Nivel de conocimiento sobre Screening de cancer de cérvix en las féminas

atendidas en el Hospital 1I-1, del Porvenir, La Libertad 2023

Nivel De Conocimiento

Caracteristicas  Deficiente Medio Alto fota X2 P
n % n % n % n %
Edad (afios)
25-29 60 156 23 6 6 16 89 231 7.03 0.13
30-49 113 294 45 117 4 1 162 421
50-64 103 268 29 75 2 05 134 348
TOTAL 276 717 97 252 12 3.1 385 100
Lugar de residencia
Rural 5 1.3 2 05 0 0 7 18
Urbano-marginal 28 7.3 6 1.6 2 05 36 94 231 068
Urbano 243 631 89 231 10 26 342 888
TOTAL 276 717 97 252 12 31 385 100
Nivel educativo
Primaria 55 143 19 49 2 05 76 197
Secundaria 176 457 46 11.9 2 05 224 582 35 0.000
No Universitario 38 99 22 57 5 13 65 16.9
Universitario 6 1.6 10 26 3 08 19 49
Ninguno 1 03 0 0 0 0 1 03
TOTAL 276 717 97 252 12 31 385 100
Numero de parejas
Una 134 348 45 117 7 1.8 186 483
Dos 135 351 43 112 4 1 182 473 8.9 0.062
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Tres 7 1.8 9 2.3 1 03 17 4.4

TOTAL 276 717 97 252 12 31 385 100

Inicio de las relaciones (afios)

<15 134 348 35 91 4 1 173 449
16-25 135 351 57 148 7 1.8 199 517 6.6 0.155
>25 7 1.8 5 13 1 03 13 34
TOTAL 276 717 97 252 12 3.1 385 100

Método anticonceptivo

Uso Barrera 7 1.8 13 34 5 1.3 25 6.5
No uso barrera 269 699 84 218 7 1.8 360 935 39 0.000
TOTAL 276 717 97 25.2 12 3.1 385 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Tabla N° 2.

Caracteristicas de las féminas segun nivel de aceptacion sobre procedimientos de

Screening

Nivel de Aceptacion
i . . Total
Caracteristicas Bajo Medio Alto X2 P

n % n % n % n %

Edad (afios)

25-29 67 17 19 49 3 08 89 23 8.5 0.07
30-49 112 29 48 13 2 05 162 42
50-64 109 28 24 6.2 1 03 134 35
TOTAL 288 75 91 24 6 16 385 100

Lugar De Residencia

Rural 4 1 3 08 0 0 7 18
Urbanizacion 26 6.8 9 23 1 03 36 94 1.9 0.74
Ciudad 258 67 79 21 5 13 342 89
TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100
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Nivel educativo

Primaria 57 15 17 44 05 76 20

Secundaria 180 47 41 11 0.8 224 58 21 0.008
No Universitario 37 96 28 7.3 0 65 17

Universitario 13 34 5 13 03 19 49

Ninguno 1 03 0 0 0 1 03

TOTAL 288 75 91 24 1.6 385 100

Numero de parejas

Una 139 36 45 12 05 186 48

Dos 140 36 39 10 0.8 182 47 6.1 0.189
Tres 9 23 7 1.8 03 17 4.4

TOTAL 288 75 91 24 1.6 385 100

Edad (afios) de inicio de las relaciones

<15 137 36 32 83 1 173 45

16-25 143 37 54 14 05 199 52 6.3 0.17
>25 8 21 5 1.3 0 13 34

TOTAL 288 75 91 24 1.6 385 100

Método anticonceptivo

Uso Barrera 12 31 12 31 03 25 6.5

No uso barrera 276 72 79 21 1.3 360 94 10 0.006
TOTAL 288 75 91 24 1.6 385 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

16



Tabla N° 3.

Nivel de conocimiento y Aceptacion a procedimientos de Screening en las féminas
atendidas en el Hospital 1I-1, del Porvenir, La Libertad 2023

Nivel de aceptacion

corl:l(;\é?&?eento Bajo Medio Alto row
% n % n % n %
Bajo 229 830 44 159 3 1.1 276 100
Medio 55 56.7 40 412 2 21 97 100
Alto 4 333 7 583 1 83 12 100
Total 288 748 91 236 6 1.6 385 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes

Tabla N° 4.

Relacion entre el nivel de conocimiento de las féminas y aceptacion a los

procedimientos de Screening del cancer de cérvix

Conocimiento Aceptacion
Coeficiente "
Rho 1.0 .261
o Sig.
Conocimiento
(bilateral) 0.000
N 385 385
Coeficiente 261 1.000
. Rho
Aceptacion .
Sig. 0.000
(bilateral) ’
N 385 385

Fuente: Salida del software estadistico SPSS 26.0
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V. DISCUSION

A través del tiempo el cancer ha venido tomando mas fuerza en los diferentes
estratos sociales que se podria deber a muchos factores lo cual es una
preocupacion para la Organizacion Mundial de la Salud y para todos los paises del
mundo, uno de estos tipos de cancer es el cancer de cérvix qué es una enfermedad
prevenible, motivo por el cual es importante conocer el impacto que podria tener el
nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y su aceptaciéon a los procedimientos

Screening los cuales son reflejados en la siguiente tablas:

En la tabla N° 1 describimos el comportamiento del nivel de conocimiento de la
féminas que acuden al hospital Santa Isabel del Porvenir donde encontramos un
nivel de conocimiento bajo en un 71,7% (276) y solo nivel alto en 3.1% (12), estas
cifras reflejan la realidad de las féminas en estudio; cifras similares a las obtenidas
en San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima, donde se encontré que en su
estudio realizado a 50 mujeres con edades de 35 a 60 afios donde estimo que el
14% tenia nivel de conocimiento bajo, y el 26% alto, (Malaverry O, 2020) cifras muy
similares a pesar de la diferencia de la pequefia muestra y que ademas las unidades
dNe estudio eran madre de familia®®. La investigacion realizada en un comedor
popular de Urpi es otra investigacion que refuerza la nuestra, ya que el 1.4% tenian
conocimiento alto, el 71,4% conocimiento medio y que el 27,1% de las mujeres con
conocimiento bajo, se puede agregar también que la diferencia se pudo haber
debido a las edades correspondientes de 20 y 60 afios respectivamente (Collazos
S, 2020)*.

Otra investigacion que da sostén, es la realizada en una asociacion comunal en
Lima, con ayuda de una muestra también pequefa de 85 mujeres, se obtuvo que
el 54,7% a un nivel bajo de conocimiento y un escaso 20,9% de las mujeres a nivel
alto (Cuyubamba M, 2020)%.

Ademas, describimos las caracteristicas de las féminas en estudio donde
encontramos que la edad mas frecuente esta entre los 30 y 49 afios en un 42,1%;
seguido del grupo etario de 50 a 64 afios en un 34,8%, resaltando que la edad
resulto ser similar en los diferentes niveles de conocimiento p=0.13/p>0.05. Por otro
lado, el lugar de residencia mas frecuente fue la Urbana en un 88,8% siendo no

significativo respecto al conocimiento p=0.68/p>0.05, igualmente que el nivel
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educativo de la féminas mas frecuente es el nivel secundario en un 58,2% con una

estadistica X?=35 con p=0.000/p<0.05 considerando una diferencia significativa. .

En cuanto al nimero de parejas sexuales la frecuencia porcentual mas alta fue en
1 pareja con 48,3% y con 2 en 47,3% con una estadistica X?=8.9 el comportamiento
porcentual en los niveles es similar con p = 0.062/p>0.05. Respecto a la edad de
inicio de la relacidon sexual, encontramos que lo mas frecuente se presenta en
mayores de 16 a 25 afios en un 51,7%, en menores de 15 afios en un 44,9% y que
segun la estadistica X?=6.6 implica que el comportamiento porcentual es similar
con p = 0.155/p>0.05. En cuanto a la caracteristica uso del método anticonceptivo,
encontramos con barrera en un 6,5% y que segun la estadistica X?=39 indicando
diferencia significativa frente al nivel de conocimiento con p=0.000/p<0.05. Estas
cifras difieren a lo obtenido en Cuba el afio 2020 ya que presentaron en sus
resultados de su investigacion a un 29.9% con secundaria completa, el 63. % con
mas de 3 parejas sexuales estas cifras son muy distintas que se podria deber a un
contexto sociocultural ya que en nuestro pais es muy conservador (Puente M,
2020)

Otra investigacion que guarda ligera diferencias es que el 52% de los estudiantes
tenia un conocimiento alto, y solo un 2% a nivel bajo (Hidalgo S, 2020)*° estas cifras
guardan diferencias debido al contexto o a las unidades de estudio ya que se esta
hablando de estudiantes del tercero al cuarto afio a nivel secundaria donde solo se
evalué a 44 de ellos podria ser el motivo a que la diferencias se plasmen
porcentualmente. Otra investigacion realizada también en la ciudad de Trujillo, pero
a pacientes que acuden a un centro oncoldgico ginecolégico donde la diferencia
porcentual minima ya que se obtuvo que el 66% de estas mujeres tenian nivel de
conocimiento alto, 31% medio y solo el 3% nivel bajo (Bravo C y Ramos A, 2021)",
se podria considerar que esta cercania respecto a los valores porcentuales se debe
al contexto sociodemografico ya que el estudio también pertenece a la misma

region.

En la tabla N° 2, estimamos el nivel de aceptacion de las féminas frente a
procedimiento de Screening de cancer de cérvix donde detectamos un 74,8% de
féminas con aceptacion bajo y solo un 1% el nivel de aceptacién, cabe sefalar que

la investigacion realizada en Trujillo usaron una muestra mucho mas pequefia
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donde se encontré que solo el 5% de las féminas plantearon la negativa para
realizarse el Papanicolaou, y que ademas la practica mas frecuente de este
examen fue del 61% (Rodriguez C,2022)¢. Estos resultados difieren debido al
tamafio de la muestra. Estimamos ademas las caracteristicas de las féminas como
la edad segun el nivel de aceptacién a procedimientos de Screening sobre cancer
de cérvix y que segun la estadistica X?=8.5 presentan un comportamiento

porcentual similar en los grupos etarios p=0.07/p>0.05.

En cuanto a las caracteristica que no influyen en la aceptaciéon a procedimientos
de Screening son el lugar de residencia con X?=1.9 con p = 0.74/ p > 0.05; nimero
de parejas X?=6.1 con p = 0.189/p>0.05 ; edad de inicio de las relaciones sexuales
X?=6.3 p =0.17/p>0.05; por otro lado las caracteristicas que si influyen en la
aceptacion a procedimientos de Screening se mencionan a el nivel educativo;
X?=21 con p=0.008, por otro lado al método anticonceptivo esta asociado a la
aceptacion de los segun la estadistica X?=10 p = 0.006/p<0.05. En la investigacion
realizada en Bolivia a 1064 mujeres también se puede apreciar que las mujeres con
mayor nivel educativo realizan con mayor frecuencia las citologias que en mujeres
conocimiento bajo (Puente M, 2020)8; por consiguiente, nuestra investigacion se

fortalece con estos hallazgos encontrados en otro pais.

En la tabla N° 3 describimos en forma bivariada el nivel de conocimiento y a su vez
el nivel de aceptaciéon a procedimientos de Screening donde podemos distinguir
gue en las féminas que tenian nivel de conocimiento bajo el 83% de ellas su nivel
de aceptaciéon también era bajo, por otro lado diremos qué de las féminas que
tenian un nivel de conocimiento medio el 41,2% también presentaban su nivel de
aceptacion regular o intermedio y de aquella féminas que tenian su nivel de
conocimiento alto el porcentaje de aceptacion a procedimiento de Screening alto
sobre cancer de cérvix era de 1,6%, estos cambios porcentuales en la categorias
mencionadas permiten evidenciar alguna tendencia o alguna relacién entre las

variables en estudio las cuales se pueden expresar

En la Tabla N° 4 contrastamos nuestra hipétesis alternativa (H1) qué refiere la
relacién entre el nivel de conocimiento y la aceptacion a los procedimientos de
Screening en cancer de cérvix que segun estadistica Rho de Spearman Rho=0.261

indica una relacién baja y directa pero significativa (p=0.000/p<0.05).
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Comparando con el estudio en Huancavelica refleja que el 28% de féminas tiene
un conocimiento regular si aceptan el procedimiento de Screening y que el 13% no
acepta la prueba con conocimiento bajo (Alania H, 2018)*. Otra investigacion segun
Rho de Spearman Rho- = 0.80 con correlacién alta entre conocimiento sobre cancer
de cérvix y la practica siendo significativa con p=0.000/p<0.05 (Rodriguez C,
2022)'¢, la investigacion realizada en Huancavelica obtuvo correlacion baja y directa
pero significativa Rho= 0.32; p<0.05 (Alania H, 2018)**. Sostenemos ademas que
el estudio realizado en la ciudad de Tarma genera un caso atipico pues se obtuvo
un Rho=-0.85 indicando una relacion inversa entre el nivel de conocimiento y la

renuncia a la préactica de procedimiento de Screening (Gutiérrez M, 2018)*2.

Es por lo expuesto que validamos y aceptamos nuestra Hipotesis 1: Existe relacion
entre el nivel de conocimiento de las féminas y la aceptacion a los procedimientos
de Screening del cancer de cérvix, en pacientes atendidas en el Hospital II-1, del
Porvenir, La Libertad 2023.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se evidencia que existe relacion entre el nivel de conocimiento de las
féminas y la aceptacion a procedimientos de Screening en cancer de cérvix,

de pacientes atendidas en el Hospital 1I-1, del Porvenir, La Libertad 2023.

2. El nivel de conocimiento en las féminas, fue deficiente, al igual que la

aceptacion al Screening en cancer de cérvix fue bajo.

VIl. RECOMENDACIONES
1. Realizar un estudio descriptivo analitico, en relacién a los contenidos del
material de informacion hacia la poblacién en relacion a la prevencion del

CACU, a fin de replantear los mensajes y lleguen mas claros a la poblacion.

2. Indagar el impacto que existe en la poblacién, que se tienen en relacién a

las campafas de difusidn sobre la prevencion del CACU.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Grafica del disefio de investigacion

oy

M: Féminas atendidas en el hospital 11-1 el Porvenir.
OX: Nivel de conocimiento del Screening del cancer de cérvix.

OY: Féminas con cancer de cérvix.



ANEXO N° 2. Operacionalizacion de variables
Variable Definicidon conceptual | Definicién Indicadores Escala de
operacional medicion
Variable 1: Se considera, los | Se aplicara una listade | Conocimiento Cualitativa
_ conocimientos qgue | cotejo: (si, no) cuya | de cancer de | ordinal
Nivel o de | tienen las féminas, | puntuacion es si=1; no | cérvix sino
conocimiento sobre el Screening del | = 0.
sobre Screening | cancer de cérvix. 2°
del céncer de Bueno (15-18)
cérvix
Regular (11-14)
Deficiente (<10)
Variable 2: Aceptacion al Screening | Se aplica una lista de | Con Screening | Cualitativa
B de Cancer de cervix | cotejo: (si, no) cuya | _ ordinal
Aceptacion  al | jmplica la participacion | puntuacion es si=1; no | Sin Screening
procedimiento | yoluntaria  a  este | = 0.
de Screening procedimiento .°
Alto (9-11)
Regular (6-8)
Bajo (<b)
Variables Mujeres mayores de 25 | Edad (afios) 25-29 afios Cuantitativa
_ o anos deben de de intervalo
intervinientes realizarse El Screening 30-49 afios
de cancer de cérvix-? ~
50-64 afios
El nivel educativo influye
en nivel de
conocimientos sobre el
Screening de cancer de
cérvix.?0
Cualitativa
A mayor numero de | Nivel de educacion Primaria nominal
parejas sexuales mayor _
probabilidad de Secundaria
infeccion del PVH.2° o
No universitaria
Inicio de la vida sexual a . .
. Universitaria
mas temprana edad,
son mas _ sens!bles a Ninguno
tener la infeccion del
PVH  por siiema Cuantitativa
inmune deficiente. ) _ _ nominal
Numero de parejas | 1 pareja
Accesibilidad a | sexuales _
educacién,  servicios 2 parejas

basicos y Salud.?*

3 a més parejas
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La  proteccibn  con
preservativos evita el
contagio del PVH. 21

Edad (afios) de inicio
de las relaciones
sexuales.

Lugar de residencia

Uso de métodos de
planificaciéon  familiar:
preservativo

<15 afos
16-25 afios

>25 afios

Rural

Urbano
marginal

Ciudad

Uso de método
barrera

No uso de
métodos de
barrera

Cuantitativa
de intervalo

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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ANEXO N° 3. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, leer las preguntas de forma minuciosay con la veracidad del caso marca con un aspa

(X), Un solo casillero segun sea el caso, por favor marcar todos los items.

Edad (afios): 25-29 ( ); 30-49 ( ); 50-64 ( ) Lugar de Residencia: Rural ( ); Urbano Marginal ( ); Ciudad ( )
Nivel de Educacion: Primaria ( ); Secundaria ( ); No Universitario ( ); Universitario ( ); Ninguno ( )

NUmero de parejas sexuales: 1 pareja sexual ( ); 2 parejas sexuales ( ); 3 6 mas parejas sexuales ( )

Edad (afios) de inicio relaciones sexuales: Menores de 15 afios ( ); 16-25 afios ( ); Mayor25 afios ()

Uso de métodos anticonceptivos: Uso de método de barrera ( ); no uso de método de barrera ( )

HIVEL DE COMOCIMIENTO &1 [ (o]
1 LCammce Ud. que &5 a prueba del Papanicolaou?
2 ACamace Ud. o gue es el cédncer de ouela ulerino?
a3 dSahia Ud. ¢ Se pusde vacunar a s nifas contra @l Wins del Papiloma Humano?
4 LSabe Ud. que =l virus: del Faploma causa e cancer de cuello uterino?
5 L mayor nlmearn de parsjas sexuales, mayor es el nesga de adguinir & cancer?
B LCammos Ud. que la prusha de Papanicalaou se toma an el coelks ubsring?
T dSabe Ud. que el virus de Papilama Humana causa verrugas genitales?
il JdCamace Ld, por quet se ke realizs @ preeba de Papanicolaou a las mojsres?
3 L0 reglizarss la prosha de PapanicolBou se agss presvinianos alpuns arlemrmedsod?
10 JUd. Cree gque la prusba de Papanicolaou es para detectar el Cancer de cusllo Uberima?
11 dLla pruesha Papanicolsou sirve para descartar infecciones vaginales ¥
12 LCoamace Ud. que requisilos debes tomar en cuenta para realizarie B prueba de papanioolaou ®
13 LPara realizacte la prusha de papanicalaau puede sstar menstruanda ¥
14 JPara realizacts B praeba de papanicalaau wsled poeds haber ernido relacarnses sexuabes?
15 AP ara realizacte la prusha de papanioalaau usted posds sstar usands dvulos vaginales?
1 L Tada mujer que ha iniciada su vida sexoual delse de realizarse la proebas de papanicolBou®
17 LCamace Ud. ¢ Cudnta Gempa debe de realizanse & pruosha de pa pamicalseu ?
12 LCamnmces Ud. desde que edad las mujeres puaden realizarses la prusha de papanicolacw?
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ANEXO N° 4.

Cuestionario de aceptacion a Procedimientos de Screening |

Aceptacion de Screening al | NO
1 ¢ Alguna vez se ha realizado |a prueba de papanicolaou?
) i Suele realizarse la prueba de papanicolaou en el Hospital 117
9 ¢ Solicito explicaciones de su resultado de |a prueba de papanicolaou al personal de salud?
4 ¢Lleva un control de sus examenes de papanicolaou?
5 i 5e realizd la prueba de papanicolaou por iniciativa propia?
6 i 5e realizd 1a prueba de papanicolaou por indicacion del personal de salud?
7 ;. 5e realiza la prueba de papanicolaou cada 2 afios?
9 i Recogio los resultados de papanicolaou en el iempo indicado?
9 ¢La falta de fiempo le ha impedido realizarse a prueba de papanicolaou?
10 ¢La falta de dinero le ha impedide realizarse la prueba de papanicolaou?
11 ¢ El miedo al resultado le ha impedido realizarse la prueba de papanicolaou?
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ANEXO N° 5. INSTRUMENTO DE VALIDACION

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad.”

Sr:
Presente.-
ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la
“Universidad Privada del Norte”; luego para manifestarle, que estamos desarrollando la
tesis titulada: “’Conocimientos, actitudes y préacticas frente a la prueba de papanicolaou en
mujeres adultas atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II. Lima. 2019 siendo
conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculacion en el campo de la
investigacion, le solicito su colaboracion en emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la
validacion del instrumento.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo de

usted.

Atentamente,
........ Mdfa»A
Sandra Paola Abad Cepeda
DNI Nro. 71337447
Adjunto:

1. Matriz de consistencia
Operacionalizacién de variables
Instrumento de investigacion
Hoja de respuestas

Ficha de juicio de experto

“nhwn
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MATRIZ DE CONSISTENCIA EVALUACION A JUICIO DE EXPERTOS
TITULO: Nivel do conocimiento en féminas y aceptacidn & procedimientos de Screening del céncer de oévix. Mospital 11, Porveni, La Libertad 2023
AUTOR: Diaz Cardoso, Edith del Rosaro

:
§

METODOLOGIA

Obetivo general - Conocer fa . Existe relacin entre o 3. Tipo y disefo de

34,1, Tipo: Aplicada.
312, Disefio do

Investigacion; No exporimental
corrafacional transversal

i
i
i,

Uy
H
i

33



Il

FICHA A JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1, APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA :
1.3, INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION: Recoleccion de datos
14, AUTOR DEL INSTRUMENTO: Diaz Cardoso Edith Del Rosario

1.5, PROYECTO DE TESIS: Nivel de conocimiento en féminas y aceptacién &

peocadimientos de Screening del céncer de cérvix. Hospital Il-1, Porvenir La
Libertad 2023

Santa lsabel-Porvenir

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CONTENIDO EFICIENTE | MUY

"INDICADORES | BUENA | REGULAR | DEFICIE |
/| BUENA NTE
1 Funcionaidad | Responde a los objetivos /
investigados
20bjetvidad | Expresa en un comportamiento /
observable ==
3 Claridad El vocabuiano apiicado es 7
adecuado
4.Suficiencia | El ndmero 0o repeliciones es =2
suficente
5Consistencia | Tieng una base técnica y /
cientifica /
8 Coherencia | Entre objetivo, problema & /
hiptesis NS
7 Aplicabiidad | Su aplicacon es sencilla il
I OPINION DE SU APLICACION: Revisada la matriz de consistencia, el instrumento
cumple con los objetivos del proyecto
Il PROMEDIO DE VALORACION: Cumple con un
OBSERVACIONES:

_____

Trujilo, 19/106/23
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FICHA A JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
11, APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO:
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA : Hospital Santa Isabel-Porvent
13.  INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION: Recoleccion de datos
14.  AUTOR DEL INSTRUMENTO: Diaz Cardoso Edith Del Rosario
15.  PROYECTO DE TESIS: Nivel de conocimiento en féminas y aceptacion a

procadimientos de Screening del cancer de cérvix. Hospital Il-1 Porvenic La
Libertad 2023

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
INDICADORES | CONTENIDO m“mwv 'BUENA | REGULAR | mﬁu

1 Funcionalidad | Responde a los abjetivos g
investigados
20bjetividad | Expresa en un comportamiento
observable &
3.Clandad El vocabulario aplicado es
adecuado v
4 Suficenca El numero de repeticiones es
suficiente v
5.Consistenca | Tiene una base técnica y
centica v
6.Coherencia Entre objetivo, problema & 7,
hipbtosis E:
7 Aplicabilidad | Su aplicacion es sencila v
I OPINION DE SU APLICACION: Revisada la matriz de consistencia, el instrumento
cumple con los objetivos del proyecto.
I, PROMEDIO DE VALORACION: Cumple con un
OBSERVACIONES:
Adela Escobedp Meding
INECO ORSTETRA
CMPAYSEZ  RNE 2019

Trujilo, 19106723
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ANEXO N° 6

UNIVER SIDAD CE 38R VALLEJO
E2CUELA DE MEDICIMA: FACULTAD DE CIENCISE DE LA S&LUD
Congentimierta informada pars participacion en b imeeshgacidan
El propasiba de esta ficha a5 propordonar 2 s personas que paridpan en ests irestigadon explicar de fama
dlara la esenda y raided del eshudio, Ademads del ral que cumplicn como poblacidn particpante 9 sbed
autoriza o acceds para A pariapecon en esie estudio, e le reguenrd emiir U respuesa a diversas

irfemogares trans oritas o famulsdas. en una encuesta, enirevisia o segom ke gue equiena e esiudio. Bl iempo

aetimado serd de 15 minubos.

et O mis faoulades  mentaes, conbera mi
consentimierta pars participar an el proyecha de interds del irvesigadorn

Conacer o kivel de conatimisntio en femines ¥ acepiadon aprocedimientas de Sereening mra e deteoddn del
caimer chir cérdx en s HEmines mayones de 25 afos. Hospital 1-1. El pareenic 2023

FPuesio que s me ha brindado oda la irfomacidn necesana que implca este rabajo de investigacidn y que
ademds recibi una explicacian clar v detallads que no implica ringdn resge persanal o soosl

Doy la razon que cualquier infamaadn emitida en este eshidio @5 de crdcter canfiderte y mo serd ulilzada

para ciras fines sin mi corsentimisnta

Teemgin oue el imeestigador me akengue una copis de asts ficka ¢ gue estoy seizada para pedie informacion de
loes resuliados de esta invesligacian una ver oonduida, Para sfecto de pedie informacian estoy aronzada a
confactsr con &l nimern 945595584 . Dejo canstancia que mi participacian es volurtans

Firmna KEED. EDITH DIAZ .
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ANEXO N° 7. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Shapiro-
Kolmogorov-Smirnov?@ Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento 0.154 385 0.000 0.944 385 0.000
Aceptacion 0.151 385 0.000 0.954 385 0.000

Siendo la significancia p<0.05 se usara la estadistica de Rho de Spearman ya que los datos no son normales
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ANEXO N° 8.

e SERATE v ¥

: »RED DE SALUD N LA UBERTAD 2023
- TRUJILLO W

\117,

“ANO DE LA UNIDAD PAZ Y EL DESARROLLO”™

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N* 18498-2023, |a Srta. DIAZ CARDOSO, EDITH DEL ROSARIO con DNI N*
06773273; alumna del Programa Académico de Medicina de la Universidad Cesar vallejo; solicita
autorizacién para aplicar proyecto de investigacién titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN FEMINAS Y
ACEPTACION A PROCEDIMIENTOS DE SCREENING DEL CANCER DE CERVIX, HOSPITAL Ii-1, PORVENIR, LA LIBERTAD
2023"; En amparo de la Resolucién Directoral N* 0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE. El Comité de Investigacién
de la Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en el Hospital Distrital Santa Isabel, de la jurisdiccién
de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para fines académicos; con el compromiso
de la Directora del Hospital; brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién; la
Investigadora aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado y alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacién, 2 través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO *

TRUJILLO, 10 DE NOVIEMBRE DEL 2023

“Justicia por la Prosperidad”™

Esquina de las Turquesas N¥ 350y las Gemas N® 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracion)

Pag. Webb: WWW.utes6trujillo.com.pe
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