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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento (3T) en usuarias del Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, durante el afio 2025.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance
analitico-correlacional. La muestra estuvo conformada por 113 usuarias del servicio de
Planificacion Familiar seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
utilizaron dos cuestionarios validados: uno de conocimiento (10 items, puntaje 0-20) y otro
de actitud tipo Likert (20 items, puntaje 20-60). El analisis incluyé estadistica descriptiva y
anélisis inferencial (Chi-cuadrado, V de Cramer, correlacion de Spearman y regresion
logistica ordinal) en SPSS version 31.0.

Resultados: El 56,6 % de las usuarias presento nivel de conocimiento bueno, el 37,2 %
regular y el 6,2 % deficiente. Respecto a la actitud, el 40,7 % fue positiva, el 40,7 %
indiferente y el 18,6 % negativa. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud (y?> = 45,15; p < 0,001; V de Cramer = 0,45; p de
Spearman = 0,54; IC 95 % 0,40-0,66). Por cada punto adicional en el puntaje de
conocimiento, las odds de tener una actitud mas favorable aumentaron en 28 % (OR = 1,28;
IC 95 % 1,18-1,39; p < 0,001).

Conclusiones: Existe una asociacion positiva y significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud favorable hacia la estrategia 3T. Fortalecer las intervenciones educativas y de
consejeria en el primer nivel de atencion es fundamental para mejorar la prevencion del
cancer de cuello uterino.

Palabras clave: conocimiento; actitud; cancer de cuello uterino; tamizaje; prevencién

primaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge level and attitude toward the
Screening, Triage and Treatment (3T) strategy among women attending the Pachacultec
Health Center in Cajamarca during 2025.

Materials and methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, analytical-
correlational study. A sample of 113 women from the Family Planning service was selected
through simple random probabilistic sampling. Two validated questionnaires were used: one
for knowledge (10 items, score 0-20) and one for attitude (20 Likert items, score 20-60).
Data analysis included descriptive statistics and inferential analysis (Chi-square, Cramer’s
V, Spearman correlation, and ordinal logistic regression) using SPSS version 31.0.

Results: 56.6 % of participants had good knowledge, 37.2 % regular, and 6.2 % deficient.
Regarding attitude, 40.7 % was positive, 40.7 % indifferent, and 18.6 % negative. A
statistically significant association was found between knowledge and attitude (> = 45.15;
p <0.001; Cramer’s V = 0.45; Spearman p = 0.54, 95 % CI 0.40-0.66). For each additional
point in the knowledge score, the odds of a more favorable attitude increased by 28 % (OR
=1.28; 95 % Cl 1.18-1.39; p < 0.001).

Conclusions: There is a positive and significant association between knowledge level and
favorable attitude toward the 3T strategy. Strengthening educational and counseling
interventions at the primary care level is essential to improve cervical cancer prevention.

Keywords: knowledge; attitude; cervical cancer; screening; primary prevention.



CAPITULO I: INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCU) contintia siendo una de las problematicas mas relevantes
de salud publica que impactan en la poblacion femenina, particularmente en paises de
ingresos bajos y medianos, donde las brechas en prevencion, diagnéstico oportuno y
tratamiento persisten a pesar de los avances tecnoldgicos disponibles. En el Perd, esta
neoplasia mantiene una elevada carga de morbilidad y mortalidad, lo que evidencia
limitaciones estructurales y operativas en la implementacion sostenida de estrategias
preventivas eficaces en el primer nivel de atencion (1,2). Desde el punto de vista etiol6gico,
la aparicion de esta neoplasia ginecoldgica esta intimamente relacionada con la infeccion
persistente por el virus del papiloma humano, en particular por los genotipos considerados
de alto riesgo. La evolucion de esta infeccidn hacia lesiones precancerosas y, posteriormente,
hacia cancer invasor es un proceso de larga duracion, lo que representa una oportunidad
clave para intervenir mediante acciones preventivas orientadas a la deteccion precoz y al
tratamiento oportuno (3).En respuesta a este escenario, la estrategia de Tamizaje, Triaje y
Tratamiento (3T) ha sido incorporada como un modelo integral de prevencion secundaria,
cuyo objetivo es reducir la progresion de la enfermedad y minimizar la pérdida de
seguimiento de las usuarias. Esta estrategia prioriza el uso de pruebas de alta sensibilidad, el
acceso oportuno a procedimientos diagndsticos y la intervencion inmediata frente a lesiones
precancerosas, buscando optimizar el impacto de los programas de control del cancer de
cuello uterino en los servicios de atencién primaria (2,4). No obstante, la efectividad de la
estrategia 3T no depende unicamente de su disponibilidad en los establecimientos de salud,
sino también de factores asociados a la poblacién usuaria. Entre estos, el nivel de
conocimiento y la actitud frente a las acciones preventivas desempefian un rol determinante
en la aceptacion, participacion y continuidad del tamizaje y tratamiento. EI conocimiento

permite a las mujeres comprender los factores de riesgo, reconocer la importancia de la
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deteccion temprana y adoptar conductas preventivas, mientras que la actitud influye en la

disposicion emocional y conductual frente a los procedimientos de prevencion (5,6).

La revision bibliografica pertinente confirma que esta dependencia funcional es critica.
Estudios previos a nivel internacional y nacional demuestran que, si bien puede existir un
alto grado de comprensiéon sobre la prevencion general del cancer cervical , persisten

deficiencias en el conocimiento de aspectos especificos del tamizaje (7,8).

Diversas investigaciones han evidenciado que, aunque puede existir un conocimiento
general aceptable sobre el cancer de cuello uterino, persisten vacios informativos especificos
relacionados con el tamizaje, el seguimiento y el tratamiento. Asimismo, se ha observado
que actitudes negativas o indiferentes, influenciadas por factores culturales, emocionales y
experiencias previas, pueden limitar la adherencia a las estrategias preventivas, aun cuando
las mujeres cuenten con informacion bésica sobre la enfermedad (2,7-14)

En el &mbito local de la Red de Salud de Cajamarca, estas limitaciones se evidencian en la
escasa participacion de las usuarias en las acciones preventivas y en el reducido
cumplimiento de los controles posteriores al tamizaje, lo que pone de manifiesto la necesidad
de reforzar no solo la disponibilidad de los servicios, sino también las estrategias educativas
y de consejeria orientadas a la poblacion femenina. Ante este escenario, se vuelve
imprescindible producir evidencia local que permita analizar la relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud de las usuarias frente a la estrategia 3T (11,15).

En ese sentido, la presente investigacion tiene como propoésito evaluar la asociacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia de 3T en usuarias del Centro de Salud
Pachacutec, Cajamarca, durante el afio 2025, en el marco de la prevencion de las lesiones

precursoras del cuello uterino. Los hallazgos del estudio pretenden aportar evidencia para el


https://www.zotero.org/google-docs/?lWh4oq
https://www.zotero.org/google-docs/?YCnsFL
https://www.zotero.org/google-docs/?zawKkt
https://www.zotero.org/google-docs/?y4CvUK

fortalecimiento de las acciones educativas y preventivas, orientadas a optimizar la

aceptacion, el cumplimiento y la eficacia de la estrategia 3T en el primer nivel de atencion.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion desarrollada corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, orientado al
andlisis de variables medibles a través de la recoleccion sistematica de datos numéricos. Este
enfoque permitié evaluar de manera objetiva la relacion existente entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T.

El estudio se desarrollé bajo un enfoque no experimental, puesto que las variables no fueron
objeto de intervencidn intencional, sino analizadas conforme se manifestaron en su entorno
habitual. Del mismo modo, se empled un disefio transversal, dado que la obtencién de los

datos se llevd a cabo en un solo periodo de tiempo durante el afio 2025.

En cuanto al alcance, el estudio correspondié a un nivel analitico-correlacional, ya que se
orientd a examinar la relacion estadistica entre el grado de conocimiento y la actitud de las

usuarias respecto a la estrategia 3T, sin pretender establecer vinculos de causa y efecto.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién La poblacion de estudio estuvo integrada por 158 mujeres usuarias que
asistieron al servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec,
establecimiento de categoria I-4 ubicado en la ciudad de Cajamarca, durante el afio 2025.
Dicha poblacion se estim6 tomando como referencia el promedio anual de atenciones

reportadas por este servicio.

2.2.2 Criterios de Inclusion

e Usuarias de 15 a 49 afios que acudan al Centro de Salud Pachacutec para su atencion

durante el afio 2025, dentro del periodo establecido para la investigacion.



e Mujeres que recibieron informacion, consejeria o algin tipo de atencion relacionada
con la estrategia 3T orientada a la prevencion de las lesiones malignas del cuello

uterino.

e Participantes femeninas que aceptaron formar parte del estudio, formalizando su

participacién mediante la suscripcion del consentimiento informado.

2.2.3 Criterios de Exclusion Fueron excluidas del estudio:

e Mujeres con diagnoéstico previo de cancer de cuello uterino.

® Mujeres seropositivas, debido al seguimiento diferenciado que reciben.

e Usuarias con alteraciones cognitivas que dificultaran la comprension del

instrumento.

e Mujeres que no completaron adecuadamente los cuestionarios o que decidieron

retirarse del estudio.

2.2.4 Tamaino Muestral, Poder y Nivel de Confianza Para garantizar la representatividad
y la validez inferencial del estudio, el tamafio de la muestra se determiné considerando tanto

la precision de la estimacion como la capacidad para detectar asociaciones estadisticas.

El célculo se basé en los siguientes parametros estadisticos:

e Nivel de confianza (Z): 95 % (Z = 1,96), asumiendo un riesgo de error tipo I (o) de

0,05.

e Margen de error (d): 5 % (0,05).

e Proporcion esperada (py q): 50 % (p = 0,5; q=0,5).



e Poder estadistico: 80 %.

Aplicando la formula para poblaciones finitas se obtuvo un tamafio muestral minimo de 110
mujeres. Finalmente, se logro la participacion efectiva de 113 usuarias mediante muestreo

probabilistico aleatorio simple.

2.2.5 Marco Muestral El marco muestral estuvo constituido por el registro oficial de
atenciones del servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud Pachacutec,

correspondiente al periodo enero-diciembre del afio 2025.

2.2.6 Método de Seleccion Se empledé un muestreo probabilistico aleatorio simple,
garantizando que todas las usuarias incluidas en el marco muestral tuvieran la misma
probabilidad de ser seleccionadas. La seleccion se realizd mediante la asignacion de nimeros

correlativos y el uso de un generador de nimeros aleatorios.

Procedimiento:

1. Seelabor6 un listado nominal de las usuarias del servicio de Planificacion Familiar,

numerado del 1 al 158, a partir del libro de registro correspondiente.

2. Mediante el uso de un software generador de numeros aleatorios (Microsoft Excel),

se seleccionaron 113 numeros al azar, sin reposicion.

3. Las usuarias correspondientes a los numeros seleccionados fueron invitadas a
participar en el estudio y se procedio a la aplicacion del instrumento de recoleccion

de datos, garantizando la independencia y aleatoriedad del proceso de seleccion.



2.3 VARIABLES

2.3.1 Variable Independiente Nivel de conocimiento sobre la estrategia de Tamizaje,

Triaje y Tratamiento de la enfermedad neopléasica del cuello uterino

El nivel de conocimiento se definié como el conjunto de informacion y comprension que
poseen las usuarias respecto al cancer de cuello uterino y a la estrategia de Tamizaje, Triaje
y Tratamiento. Esta variable fue evaluada mediante un cuestionario estructurado de 10 items
de opcion multiple, con una puntuacion total que oscil6 entre 0 y 20 puntos. Los resultados

se categorizaron en nivel deficiente, regular y bueno.

Escala de medicion: Ordinal, determinada por el puntaje obtenido en el cuestionario.

Instrumento: Cuestionario de Conocimiento (Anexo 01).

Forma de Registro y Medicion: El instrumento consta de 10 items de opcion maltiple.

e Cada respuesta correcta equivale a 2 puntos.

e Cada respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.

e Puntaje total: de 0 a 20 puntos.

Categorizacion Final (Escala Ordinal):

e Deficiente: 0 — 10 puntos.

e Regular: 11 — 14 puntos.

e Bueno: 15 — 20 puntos.



2.3.2 Variable Dependiente Actitud frente a la estrategia de Tamizaje, Triaje y

Tratamiento de la enfermedad neopléasica del cuello uterino

La actitud se conceptualizd como la disposicion emocional y conductual de las usuarias
frente a la estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento. Fue evaluada a través de un
cuestionario tipo Likert de 20 items, que permitio clasificar la actitud en negativa, indiferente

0 positiva, segun el puntaje obtenido.

Escala de medicidén: Ordinal, determinada por el puntaje obtenido en el cuestionario.

Instrumento: Cuestionario de Actitud (Anexo 02).

Forma de Registro y Medicion: Consta de 20 items tipo Likert.

Escala de valoracién:

m (1) En desacuerdo

m (2) Indiferente

m (3) De acuerdo.

Rango total: minimo 20, maximo 60.

Categorizacion Final (Escala Ordinal):

e Actitud Negativa: Menos de 45 puntos (<45).

e Actitud Indiferente: Entre 45 y 52 puntos.

e Actitud Positiva: Mas de 52 puntos (>52).

2.3.3 Variable Interviniente El presente estudio no considera variables intervinientes.

10



2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.4.1 Técnica La técnica empleada es la encuesta, aplicada de manera individual a través de
un cuestionario. Se emple6 la modalidad de entrevista presencial y telefonica (comunicacién
sincrénica); este abordaje mixto permitié garantizar la comprension de los items por parte

de las usuarias, resolver dudas en tiempo real y minimizar la tasa de no respuesta.

2.4.2 Instrumentos Como instrumento de medicidn se empled un Cuestionario
Estructurado, compuesto por dos secciones diferenciadas para evaluar las variables de
estudio (Anexo 01y 02). Este instrumento ha sido tomado de la investigacion realizada por
Condori Mamani (2024)(16), contando con validacion previa de contenido y analisis de

fiabilidad.

2.4.3 Validez y Confiabilidad La validez de contenido de los instrumentos se aseguré a
través del criterio de expertos, quienes analizaron la relevancia y comprensibilidad de cada
item. Por su parte, la confiabilidad del cuestionario de actitud fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado demostrd un nivel satisfactorio de consistencia

interna.

2.4.4 Descripcion de los Cuestionarios a. Cuestionario de Nivel de Conocimiento
(Seccion A) Disefiado para medir la informacion que poseen las usuarias sobre la estrategia

3T y el cancer de cuello uterino.

e Estructura: Consta de 10 items de opcion multiple.

e Forma de Registro y Calificacion: Cada respuesta correcta suma 2 puntos y la

incorrecta 0 puntos.

11



e Baremos de interpretacion: Puntaje total de 0 a 20 puntos (Deficiente: 0-10; Regular:

11-14; Bueno: 15-20).

b. Cuestionario de Actitud (Seccion B) Disefiado para evaluar la disposicion de las usuarias

frente a la estrategia 3T.

e Estructura: Consta de 20 items tipo Likert.

e Forma de Registro y Calificacion: Escala de 1 (En desacuerdo) a 3 (De acuerdo).

e Baremos de interpretacion: Puntaje total de 20 a 60 puntos (Negativa: <45;

Indiferente: 45-52; Positiva: >52).

2.4.5 Materiales y Equipos Para garantizar la recoleccion, procesamiento y analisis de

datos, se utilizaron los siguientes recursos:

e Software Estadistico: IBM SPSS Statistics version 31.0.

e Software de Procesamiento de Texto y Hojas de Calculo: Microsoft Office

Professional Plus 2021.

e Hardware: Laptop Lenovo con procesador Intel Core i5-1035G1.

e Materiales de Escritorio: Papel Bond A4, boligrafos y tablero de apoyo.

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previa autorizacion de las autoridades correspondientes, se procedié a la identificacion de
las usuarias elegibles. Posteriormente, se explico a cada participante el objetivo del estudio

y se solicitd la firma del consentimiento informado. Los cuestionarios fueron aplicados de

12



manera presencial y, en algunos casos, via telefénica, asegurando la comprension de los

items y la correcta recoleccion de la informacion.

2.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion obtenida fue organizada, codificada y registrada en una base de datos
disefiada en Microsoft Excel, la cual posteriormente fue procesada en el software IBM SPSS

Statistics.

2.7 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

La investigacion se desarrollé en concordancia con los principios éticos de autonomia,
confidencialidad y beneficencia. La participacion de las usuarias fue de caracter voluntario
y se preservd el anonimato, asegurando que la informacion recopilada se empleara

Unicamente con fines académicos y cientificos.

2.8 PLAN DE ANALISIS

El procesamiento y analisis de los datos se realizé en el software IBM SPSS Statistics version
31.0. Previo al analisis se efectud validacion de rangos, deteccion de duplicados y analisis
de datos perdidos. Las variables conocimiento y actitud se calcularon segun el instrumento

validado y se categorizaron segun los puntos de corte establecidos en la operacionalizacion.

El analisis se efectud en dos fases: descriptiva e inferencial, en concordancia con los

objetivos y la hipotesis de la investigacion.
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2.8.1 Analisis descriptivo

Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 % (método Wilson) para las variables categoricas. Para los puntajes totales
de conocimiento y actitud se evalu6 la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y se
reportaron mediana y rango intercuartilico, dada la distribucién no normal observada. Los

resultados se presentaron en tablas y figuras.

2.8.2 Analisis inferencial

La asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud se evalué mediante:

e Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (0 exacta de Fisher cuando mas del 20 % de
celdas esperadas fueron menores a 5), con coeficiente V de Cramer para medir la

fuerza de la asociacion.

e Correlacion de Spearman (p) entre los puntajes totales continuos, reportando su

intervalo de confianza del 95 %.

e Regresién logistica ordinal (modelo de odds proporcionales) con la actitud como
variable dependiente ordinal y el puntaje total de conocimiento como predictor

principal, obteniendo odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza del 95 %.

Todos los contrastes se realizaron con nivel de significancia bilateral o = 0,05. Los supuestos

de las pruebas fueron verificados previamente.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Se analizaron los datos de 113 usuarias del servicio de Planificacion Familiar del Centro de

Salud Pachacutec durante el afio 2025 como se observa en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes segun directrices STROBE en el
estudio transversal sobre conocimiento y actitud frente a la estrategia 3T en

usuarias del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025.

Diagrama de flujo de participantes
segun directrices STROBE

Poblacion objetivo
Muijeres usuarias del servicio de Planificacion
Familiar del Centro de Salud
Pachacitec, Cajam1a15r8a (15-49 arios)
n=
'

Invitadas a participar
(muestreo probabilistico aleatorio simple)
n=150

Excluidas / No participaron
(rehusaron o cuestionarios incompletos)
n=37 ?4,7 %)

Participantes que completaron el
cuestionario
n=113 {75,3 %)

Incluidas en el analisis final
n =113 (100 %)
El nivel de conocimiento sobre la estrategia 3T y CACU se distribuyd de la siguiente manera:
7 (6,2 %) usuarias presentaron nivel deficiente, 42 (37,2 %) nivel regular y 64 (56,6 %) nivel

bueno (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la estrategia 3T y CACU en usuarias del

Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025 (n=113).

Nivel de conocimiento n %

Deficiente (0-10) 7 6,2
Regular (11-14) 42 37,2
Bueno (15-20) 64 56,6
Total 113 100,0

El nivel de actitud frente a la estrategia 3T se distribuyé de la siguiente manera: 21 (18,6 %)
usuarias presentaron actitud negativa, 46 (40,7 %) actitud indiferente y 46 (40,7 %) actitud

positiva (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de actitud frente a la estrategia 3T en usuarias del Centro de

Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025 (n=113).

Nivel de actitud n %

Negativa (<45) 21 18,6

Indiferente (45-52) 46 40,7

Positiva (>52) 46 40,7

Total 113 100,0

La distribucién del nivel de actitud segun el nivel de conocimiento se presenta en la Tabla

3.
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Tabla 3. Distribucién del nivel de actitud segun nivel de conocimiento sobre la

estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025

(n=113).
Nivel de Negativa n Indiferente n Positiva n Total n
conocimiento (%) (%) (%) (%)
Deficiente 0(0,0) 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100,0)
Regular 16 (38,1) 23 (54,8) 3(7,1) 42 (100,0)
Bueno 5(7,8) 17 (26,6) 42 (65,6) 64 (100,0)
Total 21 (18,6) 46 (40,7) 46 (40,7) 113 (100,0)

Nota: y*> = 45,15 (p < 0,001); V de Cramer = 0,45; p de Spearman = 0,54 (IC 95 % 0,40-

0,66; p < 0,001).

Tabla 4. Modelo de regresion logistica ordinal crudo para el nivel de actitud
frente a la estrategia 3T seguin conocimiento en usuarias del Centro de Salud

Pachacutec, Cajamarca, 2025 (n=113).

Variable OR (IC95 %) p-valor

Puntaje total de conocimiento (por cada punto) 1,28 (1,18-1,39) <0,001
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Figura 2. Distribucion de los niveles de actitud segun nivel de conocimiento
sobre la estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca,

2025 (n=113).

Distribucién de los niveles de actitud segln nivel de conocimiento sobre la estrategia 3T

100 Nivel de actitud
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BN Positiva

80

60 1
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Nivel de conocimiento

Figura 3. Puntaje total de actitud segun nivel de conocimiento sobre la
estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025

(n=113).
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Figura 4. Distribucion de los puntajes totales de conocimiento y actitud en

usuarias del Centro de Salud Pachacutec, Cajamarca, 2025 (n=113).

Distribucidn del puntaje total de conocimiento Distribucidn del puntaje total de actitud

35 A

20 A
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25

Count
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Puntaje total (0-20) Puntaje total (20-60)
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 DISCUSION DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS

Los resultados del presente estudio revelaron que el 56,6 % de las 113 usuarias presento
nivel de conocimiento bueno sobre la estrategia 3T, el 37,2 % nivel regular y solo el 6,2 %
nivel deficiente. Este predominio de conocimiento adecuado indica que las acciones
informativas desarrolladas en el servicio de Planificacion Familiar del Centro de Salud
Pachacutec han sido efectivas en transmitir los aspectos generales de la estrategia.

Respecto a la actitud, se observd una distribucion equilibrada: 40,7 % de las usuarias
presentd actitud positiva, 40,7 % actitud indiferente y 18,6 % actitud negativa. La prueba de
Chi-cuadrado mostré asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud (¥*> = 45,15; p <0,001), con una fuerza de asociaciéon moderada-
alta (V de Cramer = 0,45). La correlacion de Spearman entre los puntajes totales fue p = 0,54
(IC 95 % 0,40-0,66; p < 0,001), y la regresion logistica ordinal cruda indicé que por cada
punto adicional en el puntaje de conocimiento, las odds de tener una actitud mas favorable
aumentaban en 28 % (OR = 1,28; 1C 95 % 1,18-1,39; p < 0,001). Estos hallazgos confirman

gue un mayor conocimiento se asocia con actitudes mas positivas hacia la estrategia 3T.

4.2 CONTRASTE CON OTROS ESTUDIOS

Los hallazgos coinciden con la literatura nacional e internacional que reporta niveles
intermedios a buenos de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino, pero
con persistencia de actitudes indiferentes o negativas en proporciones importantes (17-19).
Estudios realizados en Pera y paises de América Latina también han encontrado asociaciones
significativas entre conocimiento y actitud hacia el tamizaje, con valores de correlacion

similares a los obtenidos en este trabajo (p entre 0,45 y 0,60) (20-22).
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Sin embargo, algunos autores reportan que actitudes favorables pueden existir incluso con
conocimiento moderado cuando existen campafias comunitarias intensivas o buena
confianza en el personal de salud (23,24). Esta variabilidad resalta la influencia del contexto
sociocultural y la calidad de la consejeria, factores que en el presente estudio no fueron
evaluados pero que podrian explicar la proporcion elevada de actitudes indiferentes

observada.

4.3 RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE A LA

ESTRATEGIA 3T

Los resultados permitieron rechazar la hipotesis nula y confirmar que existe asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T, apoyando
la hipotesis alterna planteada. Este hallazgo se alinea con los modelos cognitivo-
conductuales que postulan que el conocimiento influye en la formacién de actitudes y en la
disposicion a adoptar conductas preventivas. No obstante, la fuerza moderada-alta de la
asociacion indica que el conocimiento explica solo parte de la variabilidad en la actitud,
sugiriendo la participacion de otros factores (emocionales, culturales y de acceso a servicios)

no explorados en este estudio.

4.4 IMPLICACIONES TEORICAS Y PRACTICAS

Teoricamente, el estudio refuerza la importancia de considerar el conocimiento como un
determinante clave en la aceptacion de estrategias preventivas como la 3T. En la practica,
los resultados sugieren la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas focalizadas
en el primer nivel de atencion, especialmente dirigidas a reducir las actitudes indiferentes

mediante consejeria personalizada y materiales adaptados al contexto local. Estas acciones
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podrian mejorar la adherencia al tamizaje, triaje y tratamiento oportuno, contribuyendo a la

reduccion de la carga de cancer de cuello uterino en la jurisdiccion.

45 LIMITACIONES, FORTALEZAS Y PROYECCIONES

Entre las limitaciones destacan el disefio transversal, que impide establecer causalidad, y la
ausencia de variables sociodemogréaficas en el andlisis (edad, educacién, paridad), las cuales
podrian actuar como confusoras. Ademas, el uso de autorreporte podria haber introducido
sesgo de deseabilidad social.

Las fortalezas incluyen un tamafio muestral adecuado (n=113), muestreo probabilistico
aleatorio simple y el empleo de pruebas estadisticas robustas (Chi-cuadrado, Spearman y
regresion ordinal). Los instrumentos contaban con validacion previa, lo que garantiza
confiabilidad.

Como proyecciones se recomienda realizar estudios longitudinales que evalien cambios en
conocimiento y actitud después de intervenciones educativas, asi como investigaciones
mixtas que incorporen variables sociodemograficas y enfoques cualitativos para explorar

barreras percibidas por las usuarias.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacién demostraron que existe una asociacion estadistica
relevante entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T en las
usuarias del Centro de Salud Pachacutec, en la ciudad de Cajamarca. La evidencia
encontrada sefiala que el grado de informacion que manejan las mujeres condiciona
su forma de interpretar, aceptar y poner en practica las acciones preventivas
vinculadas al abordaje de las alteraciones del cuello uterino.

Se observé que un porcentaje significativo de las usuarias alcanzé un nivel de
conocimiento satisfactorio respecto a la estrategia 3T y a los aspectos vinculados con
la prevencion de las neoplasias del cuello uterino. Sin embargo, la presencia de
usuarias con niveles de conocimiento regular y deficiente pone de manifiesto la
existencia de brechas informativas, especialmente en lo referente al tamizaje, el
seguimiento y el tratamiento oportuno.

En cuanto a la actitud frente a la estrategia 3T, se observd una distribucién
equilibrada entre actitudes positivas (40,7 %) e indiferentes (40,7 %), con un 18,6 %
de actitudes negativas. Estas actitudes podrian constituir una barrera para la
participacion sostenida en las actividades preventivas, al estar asociadas a factores
emocionales, percepciones de riesgo y experiencias previas con los servicios de
salud.

El analisis conjunto de ambas variables mostré que las usuarias con mayor nivel de
conocimiento tendieron a manifestar actitudes mas favorables hacia la estrategia 3T,
mientras que niveles inferiores de conocimiento se asociaron con una mayor
frecuencia de actitudes indiferentes o negativas. Este resultado resalta la importancia
del conocimiento como un componente clave en la formacion de actitudes, aunque

no como el Unico determinante.
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e Finalmente, se concluye que el fortalecimiento del conocimiento debe ir acompafado
de intervenciones integrales que incluyan consejeria efectiva, comunicacién
empatica y abordaje de factores socioculturales, con el fin de mejorar la aceptacion,
adherencia y efectividad de la estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento en el

primer nivel de atencion.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1. Alos establecimientos de salud
Se recomienda priorizar acciones educativas sistematicas dirigidas a las usuarias, orientadas
amejorar la comprension de la estrategia 3T, destacando su utilidad en la deteccion temprana
y el manejo oportuno del proceso neoplasico cervical. Dichas acciones deben desarrollarse
considerando el contexto sociocultural de la poblacion atendida y empleando mensajes
claros, accesibles y culturalmente pertinentes.

2. Al personal de salud
Se recomienda fortalecer la capacitacion permanente del personal de salud encargado de la
ejecucion de la estrategia 3T, incorporando no solo contenidos técnicos, sino también el
desarrollo de competencias comunicacionales y de consejeria, con el proposito de promover
una relacion mas empatica con las usuarias y favorecer una actitud mas positiva frente a las
intervenciones preventivas.

3. A las autoridades sanitarias
Se considera necesario implementar sistemas de monitoreo y evaluacion continua que
permitan conocer el nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias respecto a la estrategia
3T, favoreciendo la toma de decisiones dirigidas a la planificacion de intervenciones

educativas especificas y ajustadas a las necesidades detectadas en la poblacion.

4. Alos programas de promociony prevencion
Se recomienda incorporar de manera sostenida la estrategia 3T dentro de las actividades
regulares de promocion de la salud, utilizando recursos educativos diversos, como materiales
impresos, audiovisuales y espacios comunitarios, que favorezcan la sensibilizacion,
comprension y aceptacion de la estrategia por parte de las usuarias.

5. A futuras investigaciones
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Se recomienda la realizacion de investigaciones longitudinales que posibiliten analizar los
cambios en el nivel de conocimiento y en la actitud frente a la estrategia 3T a lo largo del
tiempo, asi como estudios de enfoque cualitativo que permitan explorar con mayor
profundidad los factores socioculturales y emocionales que influyen en la percepcion y
adopcion de las acciones preventivas.

6. Al ambito académico

Se sugiere impulsar estudios de caracteristicas similares en diversos ambitos geograficos y
niveles de atencion, con la finalidad de producir evidencia comparativa que contribuya al
fortalecimiento de las estrategias preventivas orientadas a las neoplasias del cuello uterino

desde un enfoque de salud publica.
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CAPITULO VIII: ANEXOS
ANEXO 01: Cuestionario de Conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las preguntas y marque con una (X) la
alternativa que considere correcta.

1. ;Sabe usted qué es el cancer de cuello uterino?
a) Es cuando se inflama el ttero.
b) Es cuando el utero esta en malas condiciones y te quedas estéril.
¢) Es una enfermedad maligna del cuello uterino que nos lleva a la muerte.
d) Es una enfermedad que crece en los ovarios.

2. (Usted sabe que este tipo de cancer de cuello uterino es muy frecuente?
a) Si, es muy frecuente.
b) No, es muy frecuente.
¢) No conozco.
d) Si, algunas veces.

3. ;Cual es el factor de riesgo necesario para contraer el cancer de cuello uterino?
a) Mediante relaciones sexuales con proteccion.
b) La infeccion del Virus del Papiloma Humano que se contrae mediante el acto
sexual.
¢) Cuando hay contacto directo con sangre de personas con cancer de cuello uterino.
d) Cuando hay una herida en el utero.

4. ;Cual es la prueba para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino?
a) El Papanicolaou.
b) Examen de orina.
c¢) La ecografia abdominal.
d) Analisis de sangre.

5. (Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino cuando se encuentra avanzado?
a) Nauseas y vomitos.
b) Sangrado o secrecion vaginal anormal.
¢) Dolor o presion en los brazos.
d) Dolor de cabeza y mareos frecuentes.

6. ;Quiénes tienen mas riesgo de contraer el cancer de cuello uterino?
a) Las mujeres mayores de 30 anos.
b) Las mujeres que tienen el ovario inflamado.
c¢) Las mujeres que no tienen hijos.
d) Las mujeres con infeccion por VPH que hayan tenido relaciones sexuales a
temprana edad, muchas parejas sexuales, muchos hijos y no haber recibido la vacuna.
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7. (Qué debe hacer usted para no contraer el cancer de cuello uterino?
a) Tener varias parejas sexuales.

b) Fumar cigarrillos.

¢) Consumir camme roja todos los dias.

d) Realizarse el control ginecologico, como el Papanicolaou periodicamente

8. (A partir de qué edad la mujer debe realizarse la prueba de Papanicolaou?
a) Desde los 14 afios.
b) Después de 2 afios de haber iniciado su vida sexual activa.
c) Entre los 20 a 30 afios.
d) A partir de los 50 afios.
9.

(Tener un poco de sangrado vaginal después de la menopausia no es normal’
a) Si, es normal.

b) Si, pero algunas veces en abundancia.
¢) No, no es normal.

d) Si, pero en poca cantidad.

10. ;Con qué frecuencia debe realizarse la mujer la prueba de Papanicolaou?
a) Cada 1 ano.

b) Cada 2 afios.
¢) Cada 3 aios.
d) Cada 5 anos.

Clave: 1(c), 2(a), 3(b), 4(a), 3(b), 6(d), 7(d), 8(b), 9(c), 10(a).

Fuente: Conocimiento y actitud sobre el cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en

el Hospital de EsSalud Juliaca [tesis de licenciatura] de Condori Mamani.
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ANEXO 02:

Cuestionario de Actitud frente al Cancer de Cuello Uterino

Instrucciones: Marque con un (X) la respuesta que considere correcta:

(3) De acuerdo — (2) Indiferente — (1) En desacuerdo.

N° [ Preguntas

Dimension afectiva

1 [Pienso que realizarse el Papanicolaou es un procedimiento importante

2 | Solo me dejaria tomar el Papanicolaou si es una mujer quien lo realiza.

3 |[Pienso que tener mas de un companero sexual influye para desarrollar
cancer de cuello uterino

4 | No usar condon en las relaciones sexuales aumenta la posibilidad de sufrir
cancer de cuello uterino

5 |Las mujeres mayores de edad que no tienen compaiiero sexual deben
hacerse el Papanicolaou

6 |[Pienso que todas la mujeres que tienen relaciones sexuales deben hacerse
el PAP

7 | El trato del Ginecologo y/o Obstetra influye para que decida realizarse el
Papanicolaou

8 |[Considero que no hay necesidad de conocer los resultados del
Papanicolaou

9 |La demora en la entrega de los resultados ocasiona mi falta de interés en
realizarse el Papanicolaou

10 |Estaria dispuesta a operarme si fuera necesario

11 [La lejania al hospital Es Salud influye para no acudir a realizarse el
Papanicolaou

12 [El dolor o incomodidad que ocasiona el examen del Papanicolaou influye
para no realizarlo.

13 | El cancer de cuello uterino es una enfermedad que solo se da a las mujeres
promiscuas
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14 | La explicacion que brinda el Ginecologo y/o Obstetra motiva a realizarse
el Papanicolaou

Dimension conductual

15 |El miedo a un Papanicolaou anormal evita que acuda a conocer mis
resultados

16 | Me realizo el Papanicolaou periédicamente para prevenir del cancer de
cuello uterino

17 | Uso condon en las relaciones sexuales porque disminuye el riesgo de sufiir
cancer de cuello uterino

18 | Mi alimentacion a base de verduras reduce el posible riesgo de cancer de
cuello uterino

19 | Realizarse la higiene genital diaria previene el cancer de cuello uterino

20 | Informarse continuamente sobre el cancer de cuello uterino es importante

Fuente: Conocimiento y actitud sobre el cancer de cuello uterino en mujeres

atendidas en el Hospital de EsSalud Juliaca [tesis de licenciatura] de Condori Maman
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Anexo 03: Matriz de Consistencia

Autora: Diana Katherine Bardales Cachi

VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable Independiente: Conocimiento
Dimensiones | Indicadores Ttems E-;;;ilzién de z;:;;zs 0
Identificacion de Evaluad
factores de riesgo ¥ vauaco Deficiente: 0 —
Factores de | poblacion de mayor mediante  los 10
i . items
riesgo resgo
;Cudlesla LR puntos.
relacion entre el
nivel de
conocimiento y Regular: 11 -
1a actitud frente a o ) ) o o Medidas preventivas ¥ | . _ 14
la estrategia de | Objetivo General: Hallar el vinculo existente entre H1pot'es_1s Altemz_i - (Hl-)', Existe asq-j,mmoﬂ Prevencion frecuencia del PAP ftems 3, 7y 10.
S - . . - estadisticamente significativa entre el nivel de —
Tamizaje, Triaje | el conocimiento y la actitud frente a 1a estrategia de o i . ) Ordinal: 0-20
T ient Tamizaie. Triaie v Tratamient cuarias del conocimiento v la actitud frente a la estrategia de tos puntos.
y lratamiento amiz3je, Ae § IrAlamiento en USUAras CeL| pamizaie Triaje v Tratamiento (3T) en usuarias del puntos
(3T) en usuarias | Centro de Salud Pachacitec, Cajamarca — 2025.. c de Salud Pachach Cai 2025
del Centro de entro de achacutec, Cajamarca — o Prueba de deteccion
Salud Diagnéstico temprana y edad para items 4 v § Bueno: 15-20
Pachacitec, en S puntos
Cajamarca — PAP
202577
Conocimiento  general
del
Tratamiento . i Items 1,2 v
manejo del cancer
cervicoutering
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Ohbjetivos
Especificos:

OE1 Identificar el
nivel de
conocimiento
sobre los factores
de riesgo, medidas
de prevencion,
diagnastico ¥
tratamiento del
cancer
cervicoutering  en
laz  uspariaz  del
Centro de Salud
Pachacutec,

Cajamarca — 2023,

OE2. Describir la
actitud  en  sus
dimenziones

copnitiva, afectiva
y conductual frente
a la estrategia 3T
en las usuarias del
Centro de Salud
Pachacutec,

Cajamarca — 2023.

OE3: Analizar la
correspondencia
entre las
dimenzionez  del
conocimiento v las
dimensziones de la
actitud frente a3 la
estrategia de
Tamizaje, Triaje v
Tratamiento en las
usuariaz del Centro
de Salud
Pachacutec,

Hipotesis Nula (HO): No  existe asociacion
estadisticamente significativa entre el mvel de
conocimiento v la actitud frente a 1a estrategia de
Tamizaje, Trigje v Tratamiento (3T) en uvsvarias del
Centro de Salud Pachaciitec, Cajamarca — 2025.

Variable Dependiente: Actitud

Dimensiones Indicadores Ttems Esca.la. . de Niveles o rangos
medicion
Emecciones  y
zentimientos .
frente al iﬁcutf i
tamizaje v egativa:
tratariento
Menoz de 45
puntos (<43).
Afectiva ftems del 1 al 14
Actitud
Indiferente:
Entre
Ordinal:1-60
puntos 43 v 52 puntos.
DLsposmmg . Actitud
pasa  paricipar Positiva: Mas de
=7
preventivas 32 puntos (>32)
Conductual Ttems del 15 a1 20

Cajamarca — 2023
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POBLACION . METODO DE ANAILISIS DE
¥ MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS DATOS

) Técnica de recoleccion: encuesta Descriptivo: losl resultados se
Poblacion: presentaron mediante frecuencias
Usuarias del absolutas (n) y frecuencias relativas

C.S. Pachacutec

Instrumento: cuestionario estructurado

(%), organizadas en tablas ¥
graficos

Muestra: 113

Validez: Juicio de expertos

confiabilidad: alfa de Cron Bach

Inferencial: se uso prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (?) con el fin
de evaluar la existencia de
asociacion entre las variables. Se
considerod un nivel de significancia
estadistica de o = 0,05. En los casos
en que se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa, se
calculd el coeficiente V de Cramer.
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ANE XO 04: Consentimiento Informado

Timlo del estudio: Comocimisnts v actind fremte a I estrategia Tamizaje, Trigje ¥ Tratamiznio on
usnarias del Cenore de Salud Pachaciiter Cajamerca -2025

Estirnadas participantes:

LI nombre es Disna Bardslss Cachi, estpdizmte de la UNNC Estoy reslizando un esmdio con fines
academicos, gue busca conocer 1z ralacion entrs el nivel de conocimmianto v actitad que tienen las mujeres
z0bre la extratesia de prevencion de 1z neoplasia malizna de cérvix llamada “Tamizgie, Trigie ¥ Tramonisnte

(B3I

;En gqué consizte su participacion? Ze le pedira qua responda un formmlario con preguntzs relacionadas
COB 5US Cconocimientos v opiniones sobre esta estratesiz. Bl coestionatio tomars aproximadaments 13 2
20 minutos.

;Hay riesgos o molestias? Mo se aspera que esta participacica le cause dafio fizico ni psicologico.
Alzunas preguntas pusden parecer perspnales, pero usted pueds decidir no responder cualguisr pregunts
21 el lo dazea,

;Hay beneficios? su colaboracion aportara imformacion valioss pars fortalecer el conocimisnto sobre la
zalud femening v coptribuir 2l mejoramisnto de las extrategizs de prevencion del cancer da cusllo utering.
Voluntariedsd v confidencialidad

Su participacion ez completamente vohmtariz, Pusde decidir mo participsr o retirarse en cuslgquier
maements, sin que ello afecta la atencion o los servicios que recite en el estsblecimisnto de sahud. Toda
lz informacién recolectada sera trateda de forma andaima v confidencial, garantizando que ningim dato
parmita identificarla.

Antorizacion

He leido, o me han leido, la informacion pressntada en este documento. Se me ha explicado claramente en
qué consziste el estudio, sus objetivos, positles beneficios, riesgos v mis derechos como participante.
Comprendo que mi participacion es voluntaria v que puado retirarme =i asi lo deseo, sin que esto genere
Consecuencia slzuna.

Acepto participar libre ¥ voluntariamente en exte estudio.

Nombre v firma/huella digital de la participante:

Cajamarca de del 2025
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ANEXO 05: Distribucién de respuestas del conocimiento general de Ca uterino

Conocimiento General de Ca Uterino

Nivel de Conocimiento

Deficiente Regular Bueno

Incorrecta 7 16 11
Definicion de Cancer

Correcta 0 26 53

Incorrecta 0 14 4
Factores de riesgo de CACU

Correcta 7 28 60

Incorrecta 4 13 11
Tipo de cancer

Correcta 3 20 53
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ANEXO 06: Distribucién de respuestas sobre Conocimiento de Factores de Riesgo del

CACU

Nivel de Conocimiento

Conocimiento de Factores de riesgo .
Deficiente | Regular | Bueno

Incorrecta | 1 13 10
Factores de riesgo para CACU

Correcta |6 29 54

Incorrecta | 6 11 11
Poblacion de mayor riesgo

Correcta |1 31 53
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ANEXO 07: Distribucion de respuestas sobre Conocimiento de Tamizaje y

Diagnostico Precoz de CACU

Conocimiento sobre tamizaje y diagnéstico precoz

Nivel de Conocimiento

Deficiente | Regular | Bueno
Prueba de deteccion temprana Incorrecta 4 15 5
Correcta 3 27 59
Edad para PAP Incorrecta |6 20 10
Correcta 1 22 54
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ANEXO 08: Distribucion de respuestas sobre Conocimiento sobre Medidas de

Prevencién

Nivel de Conocimiento
Conocimiento sobre Medidas de Prevencion .
Deficiente | Regular | Bueno
Incorrecta | 2 16 13
Sintomas de CACU
Correcta 5 26 51
Medidas de prevencidon de | Incorrecta | 2 15 7
CACU
Correcta 5 27 57
Incorrecta | 5 10 12
Frecuencia del PAP
Correcta 2 32 52
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ANEXO 09: Resumen Distribucion de respuestas sobre Dimension Afectiva de la

Actitud

Actitud
Dimension Afectiva de la Actitud
Negativa | Indiferente Positiva
Desacuerdo 108 80 14
Indiferente 125 160 169
Al-Al4
De Acuerdo 173 283 461

ANEXO 10: Resumen de distribucion de respuestas sobre dimension

Conductual de la Actitud

Actitud
Dimension Afectiva de la Actitud . _ —
Negativa Indiferente Positiva
Desacuerdo 68 43 18
Indiferente 12 30 43
Al5-A20
De Acuerdo 04 165 215
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ANEXO 11: Constancia de compromiso de asesoramiento

El Asesor del Proyecto de tesis (s ¢ Low Albeke @adlos Uileon | identificado con
DNI N° L8238 0 e , docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de
titulado:“Conocimiento y actitud frente a la estrategia Tamizaje, Triaje y Tratamiento en
usuarias del Centro de Salud Pachaciitec Cajamarca -2025”; elaborado por el (la)
alumno (a): Diana Katherine Bardales Cachi, ha sido asesorado por mi persona desde la
creacion del proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo
a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con
el asesoramiento continuo durante la ejecucion, desde la recoleccion de datos, anilisis
estadistico de resultados, discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los
estandares minimos solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE
PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE
TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA

ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su versién 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, . OF. de . digeembe del 2028,

(“ ; // 7//?%2 .

Nombre y apellidos del asesor

Grado académico
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ANEXO 12: Constancia de evaluacién continua

El Asesor del Proyecto de tesis ( 116C {ois . Ay esvo Qiallos \M.CJO:, identificado con

B B AR s inmaniisisssissoassn , docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de
titulado:“Conocimiento y actitud frente a la estrategia Tamizaje, Triaje y Tratamiento en
usuarias del Centro de Salud Pachaciitec Cajamarca -2025"; elaborado por el (la)
alumno (a): Diana Katherine Bardales Cachi ha sido asesorado por mi persona desde la
creacion del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y visto bueno de
conformidad por cada acdpite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a las fechas

que a continuacion presento:

Acapite Fecha Firma y sello

Plan de investigacion

Titulo 0 s s B C M
< by

15 -lo =25
Marco tedrico (2 -lo -2y - , ’]'/LM/
Metodologia de la 18 ~10-C8"

7~

//ﬁ )
investigacion -—7@ U

Resultados 0% -0\ -26&. Qb&"
”»

Discusién B8 =B %l d /)/
Conclusiones y A , 7
o . 7 )V
recomendaciones o1 b ~ge < LQ{//(/“‘/
= —~
Formato 0%-04~2(. " /_:)—{tv«‘--/
Referencias bibliogréficas 5 #-BV =28 /j
¥ < = v

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

........................

mbre y apellidos del Asesor / “ At HEY

Grado académico
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ANEXO 13: Formato de revision de Informe Final

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE INVESTIGACION Y COMITE DE ETICA

FORMATO DE REVISION DE INFORME FINAL DE TESIS

|. DATOS GENERALES
Titulo: " Conocimiento y actitud frente a la estra
Pachacttec Cajamarca 2025 ".

«  Autor(a): Bach. Diana Katherine Bardales Cachi.
« Asesor(a): MSc. Luis Alberto Pinillos Vilca.

« Linea de Investigacién: Cancer, evaluacion de tecnologias sanitgrias que se estan mp]ementando para
solucionar problemas en la promocion, deteccion precoz, diagnostico y tratamiento en cancer.

tegia Tamizaje, Triaje y Tratamiento en usuarias del Centro de Salud

FICHA DE EVALUACION TECNICA Y ETICA (Segin Manual_01, Cap. IV, 7)

TEMS DE EVALUACION T
(CAP. IV, 7) ESTADO OBSERVACI!

El titulo es claro y delimita las variables (conccimiento ¥

1. Titulo y Generalidades Cumple actitud), la poblacion (pacientes usuarias del cs
Pachaciitec) y el periodo de estudio (2025). [

B—

Presenta una estructura formal que incluye objetivo, |
2. Resumen y Abstract Cumple metodologia, resultados esperados y conclusiones. |
Incorpora palabras clave estandarizadas segun el 1
vocabulario DeCS.
Los antecedentes son actuales y pertinentes a nivel
Cumple internacional, nacional y local.

3. Introduccién y Marco
Tedrico

Estudio observacional, analitico, de corte transversal. L2
4. Material y Método Cumple muestra es adecuada. Los instrumentos cuentan con
validacion por juicio de expertos

Cumple La investigacion es de tipo analitica y correlacional con un
5. Resultados disefio no experimental y transversal. La muestra es de
caracter aleatorio y muestreo no probabilistico por
conveniencia en cuanto al grupo comparacion.
Cumple Se contempla el uso de cuadros estadisticos y fichas
6. Discusion de datos para sistematizar la informacion recogida. El
andlisis permite identificar patrones de frecuencia y
medidas de asociacion chi cuadrado
i 4 Conclusiones y| Cumple Las conclusiones propuestas responden directamente al
Recomendaciones objetivo general de establecer la asociacion entre las
variables principales del estudio.
Se utiliza el estilo Vancouver. Los anexos incluyen la
Cumple matriz de consistencia y ficha de recoleccion de datos
validada y diagrama de flujo STROBE

Se garantiza el cumplimiento de los principios de la
9. Aspectos Eticos Cumple Declaracion de Helsinki, asegurando la confidencialidad y el
anonimato de los estudiantes participantes.

8. Referencias Bibliograficas
y anexos

DICTAMEN FINAL: Tras la revision técnica y ética rigurosa basada en el Manual_01 (Cap. IV, 7) de la Facultad
de Medicina Humana - UNC, el dictamen es: -

APROBADO

structura solida, un andlisis estadistico robusto para el nivel de pregrado y un

El informe final presenta una e f _ ‘
alumno queda expedito para la programacion de su sustentacién de tesis.

cumplimiento ético impecable. El

Atentamente,

Cajamarca, de febrero del 2026
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21 % detectado como IA Procaucidn: Se cesta revsiin.

El porcentaje indica la cantidad de texto calificado en la entrega gue Es esencidl comprencier los Bmies de ka deteocion de 1A antes de tomar decisiones.

probablemente & generd usando L. acerca del trabaje Te a oboener acerca de
lars furscicnies de deseccidn o LA de Tumitn antes de usar i herramisnea,

Ao legal

Muesira svaluackin de eseritura con 14 estd disefada para ayudar a los académicos a identificas texio gue podrian haberse preparado mediante una herramienta de 14 generativa. Es posible

QU MBS Svaluacion 4 EScritura Con LA no Sismpre Sea precisd (edme b posibilidad de que entifl ol erndnesm ente red Jcons:s probabiksments Qtﬂtl’ﬂﬂﬂs por RUManS Comda

geneTadas por [A, y redacciones probablemente generadas por LA (oMo generadas por humanos), por ko gue no debe usarse coma Unico fundamentoe para Jpicar Sancionss 2 un estudiante.
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Preguntas frecuentes

Como deberia interpretar los falsos positives y el porcentaje de escritura con IA de Turnitin?
El porcentage queé 3& muesira én &l reporte de escritura con 1A &5 la cantidad del texto calificada én la entrega que el modela de
deteccion de escritura con La de Turnitin determina 5= generd probablemente con TA desde un modelo de lenguaje de gran tamafio. [}

Los falsos positives [que marcan incorrectarnente alertas de texto escrito por humanes cormo generado oon 1A) son una poesibilidad (]
en et modelas de L
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agterisen e el reponte (*4).
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révisorfinstructor deberia wiar & porcentaje como un medio pars insdiar una conversadian formativa con £ut estudiantes o ugarks
para examinar el sjerdico entregado seqin las politicas de la sscusla.

i0ué significa ‘texto calificada’?
MNugstro modela sdho PecEsa lEale calificada e la for s de e3riturs e M mnats lar ga. La escritura de fonmato |t|gﬂ-4= refigre & lus ennendiades individuales en
pérrafos que constituyen una parte mis grande del trabajo escrita, coma un ensayo, una disertacion, un articule, etc. Bl texto calificado que se ha determinado que
48 genest probablements con 1A 5& resaltand en calar cisn en |8 entrega.

El texta no calificado, come viftetas, bibliografiss comentadas, #tc., no se procesard v puede crear disparidad entre los puntes destacados de la entrega v el
parcentaje mostrado.
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