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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en
prevencion del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia
del Centro de salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2021. METODOLOGIA: Estudio de
disefio y tipo: no experimental de corte transversal y descriptivo correlacional; la muestra
estuvo conformada por 145 mujeres que acudieron al consultorio de Obstetricia; a
quienes se les aplic6 como instrumento de investigacibn un cuestionario oral.
RESULTADOS: En relacién a caracteristicas sociodemogréaficas se obtuvo que 57,9%
representa al rango de edad entre 25 a 34 afios, 29% tenian estudios secundarios
completos y 64,1% tuvieron como ocupacion amas de casa. Acerca del nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer cervicouterino un porcentaje alentador del
65,5% que poseen conocimiento medio y referente a las practicas de autocuidado en
prevencién del cancer cervicouterino el 82,1% no realiza practicas de autocuidado.
CONCLUSION: Estadisticamente no existe relacién entre conocimiento y practicas de
autocuidado para prevenir cancer cervicouterino segun lo sefialé la prueba de Chi
Cuadrado con un nivel de significancia p = 0,368 (p>0,05); por consiguiente, se acepta

la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, practicas de autocuidado, cancer cervicouterino.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between knowledge and practices of self-
care in the prevention of cervical cancer in women treated at the Obstetrics office of the
Centro de Salud Baiios del Inca. Cajamarca, 2021. METHODOLOGY: Study design and
type: non-experimental cross-sectional and descriptive correlational; The sample
consisted of 145 women who attended the Obstetrics office; to whom an oral
gquestionnaire was applied as a research instrument. RESULTS: In relation to
sociodemographic characteristics, it was obtained that 57.9% represented the age range
between 25 to 34 years, 29% had completed secondary studies and 64.1% had
housewives as their occupation. Regarding the level of knowledge about cervical cancer
prevention, an encouraging percentage of 65.5% who have average knowledge and
regarding self-care practices in cervical cancer prevention, 82.1% do not perform self-
care practices. CONCLUSION: Statistically, there is no relationship between knowledge
and self-care practices to prevent cervical cancer as indicated by the Chi Square test
with a significance level p = 0.368 (p>0.05); therefore, the null hypothesis is accepted

and the alternate hypothesis is rejected.

KEY WORDS: Knowledge, self-care practices, cervical cancer.



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino a la actualidad representa un persistente problema acuciante a
nivel mundial, no solo por sus altos indices de morbimortalidad sino también por el
elevado costo social y econdmico que genera al considerar por una parte la inversion
que realiza el estado para la atencion de la enfermedad y por otro lado la pérdida de los
afios de vida saludables causados por la muerte. Segun la International Agency for
Research on Cancer el cancer cervicouterino es la cuarta causa de morbilidad en
mujeres(1). En el Perl al afio 2021 se ubica en el primer lugar de los indicadores del
Ministerio de Salud, este escenario concomitante a la regiébn Cajamarca ocupo el tercer

lugar en prevalencia como lo presenta el Andlisis de Situacion de Salud 2021 (2,3).

La prevision de incidencia de nuevos casos de cancer cervicouterino que afectan solo a
mujeres se duplicard al afio 2030 en muchos paises, sin embargo, procurando a la
prevencién primaria asi como secundaria de manera oportuna y eficaz; que marque
cambios relevantes en la disminucién de dichos estandares; para de esta manera todas
las mujeres tengan un conocimiento adecuado en medidas de prevencion del cancer
cervicouterino y la importancia de realizar practicas de autocuidado en su dia a dia que
en su mayoria no conllevan a gastos elevados porque todos los procedimientos
preventivo-promocionales en los sistemas de salud son gratuitos. Por tanto, el tipo de
informacion brindado por los profesionales de la salud conjuntamente a la correcta
captacion y fijacion del conocimiento en las usuarias siendo un proceso bidireccional;
convirtiendo a la consejeria preventiva en una de las estrategias de mayor importancia
para impulsar en la sociedad cultura en salud evitando asi mdltiples fallecimientos

posibles de evitar (1).

La relevancia de abordaje para la presente investigacion a ejecutar con el objetivo de
analizar la influencia del conocimiento en practicas de autocuidado en la prevencién del
cancer cervicouterino en las mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro
de salud Bafios del Inca, 2021. Se concluy6 que la gran mayoria de mujeres conocen
como prevenir cancer de cuello uterino siendo 65,5% y que el 82,1% no realizan
practicas de autocuidado; llegando a determinar que no existe relacion entre
conocimiento y practicas de autocuidado para prevenir cdncer cervicouterino con un
valor p=0,368.



El presente trabajo de investigacion se constituyd de 5 acapites los cuales seran

presentados posteriormente:

CAPITULO I: Presenta al problema: el planteamiento del problema, formulacion del

problema, objetivos de estudio y justificacion de la investigacion.

CAPITULO II: Contiene al marco teérico: antecedentes del estudio, bases teéricas,

hipétesis y variables de estudio.

CAPITULO Ill: Compuesto por el disefio metodoldgico: tipo y disefio de estudio, area
de estudio y poblacién, muestra y muestreo, unidad de analisis, criterios de inclusién y
exclusion, consideraciones éticas de la investigacion, técnicas e instrumentos de
recoleccién de datos, procesamiento y analisis de datos y finalmente control de calidad

de datos.
CAPITULO IV: Constituido por la interpretacion de resultados del estudio.

CAPITULO V: Detalla el andlisis y discusion de los resultados obtenidos de la

investigacion

Como acapite final aparecen las conclusiones, sugerencias, referencias bibliogréficas y

anexos de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitaciéon del problema

La prevencién en salud definida como las medidas orientadas a evitar el progreso de la
enfermedad, disminuyendo factores de riesgo, asi como aminorar las consecuencias
cuando se establece las afecciones; por lo tanto, el conocimiento se fundamenta en la
historia natural del proceso patolégico (4). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el ambito mundial destaca al cancer cervicouterino como el cuarto cancer mas
frecuente en mujeres con una estimacion de 604. 000 casos nuevos en 2020 y 342. 000
defunciones en dicho periodo, con un indice porcentual del 90% predominante en paises
de desarrollo intermedio; asi mismo la International Agency for Research on Cancer
report6 un incremento de 127 mil casos recientes. Es asi que la estrategia promocional
de la OPS precisa el enfoque integral que fortalece la prevencion primaria (consejeria
integral, vacunacion contra el VPH, uso de preservativos) y secundaria (procedimientos
de tamizaje como el Papanicolaou) desarrollados por curso de vida para evitar el cancer

cervicouterino en mujeres (1,5).

De acuerdo con la investigacion realizada en Ecuador se presentd que el 69,59% de
mujeres poseen nivel de conocimiento bajo y sobre las practicas de autocuidado el
48,32% no realizan practicas correctas concernientes a prevencion del cancer

cervicouterino, asociadas a habitos de vida poco saludables (6).

El cancer cervicouterino ubicado en primer lugar al afio 2021 lidera la incidencia con
1.303 casos registrados en Per( segun los indicadores establecidos en el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) del MINSA
(2); asimismo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) elaborada por INEI
del mismo periodo reporté que el 56% de mujeres entre 15 a 59 afios tienen la
percepcion que el cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible y solo un 59.5%
reconocen al virus del papiloma humano como agente causal, el 64.8% entre 30 a 59

afos se realizaron la prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios y conocieron su



resultado; resalta también el cambio de factores de riesgo modificables como el

consumo de cigarrillo, estilos de vida saludable y modificar conductas sexuales de riesgo

@).

En Cajamarca al afio 2021 el Analisis de Situacién de Salud (ASIS) del Hospital Regional
Docente de Cajamarca reporté en todo el periodo anual 45 casos nuevos de cancer
cervicouterino con una representacion de 6.8% siendo el tercer cancer mas frecuente
en la region y poblacion femenina (3); respecto a esta situacién los indicadores
estadisticos 2022 de gestidén pertenecientes a la estrategia cancer del Centro de salud
Bafios de Inca informé una cobertura del 32% de mujeres entre 18 a 75 afios con
consejeria integral para la prevencién del cancer cervicouterino la cual se brinda 1 vez
al afo, el 52.3% fueron tamizadas de 25 a 64 afios mediante Papanicolaou durante el
periodo anual. Por consiguiente el Instituto Nacional de Estadistica e Informética durante
el 2020, encontré que la alimentacién en la poblacién cajamarquina referente a la
frecuencia en el consumo de verduras y frutas fue de 3 a 4 dias a la semana con mayor

prevalencia en la zona urbana (8).

Durante los 2 ultimos afios afectados por la pandemia Covid-19 en Peru las coberturas
de los servicios de salud evidenciaron un déficit alarmante producido por el aumento de
la mortalidad causada por cancer cervicouterino y desercién de las mujeres a los
servicios preventivos; si bien el personal de Obstetricia brinda informacién referente a
conocimientos sobre cancer cervicouterino a las usuarias que acuden al nosocomio
puede ser considerado escaso, no entendible o arraigado a la idiosincrasia lo cual se
refleja en las practicas de autocuidado que adoptan en la prevencion del cancer

cervicouterino durante su vida.

1.2 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencion del
cancer cervicouterino en mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de

Salud Barios del Inca. Cajamarca, 20217.

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacién entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
prevencion del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en el consultorio de

Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres atendidas en consultorio de

Obstetricia.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer cervicouterino en

mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia.

e |dentificar las practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino en

mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia.

1.4 Justificacion de la investigacién

La prevencién del cancer cervicouterino en mujeres del Pertd y el mundo adquiere
relevancia por las estadisticas alarmantes proporcionadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud durante la Ultima década frente a dicha entidad médica; en
muchos casos probablemente debido a la falta de conocimientos sobre las medidas
preventivas y por ende la ausencia de practicas de autocuidado adecuadas que
conllevan al desarrollo causal del cancer cervicouterino el mismo que genera a largo
plazo tratamientos invasivos dolorosos, costos invaluables y en muchos casos muerte

de la paciente.

En la presente investigacion se buscé determinar la relacién entre conocimiento y
practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino en mujeres que
acuden al Consultorio de Obstetricia del Centro de salud Bafios del Inca en el afio 2021,
destacando el autocuidado como principio fundamental para determinar la manera de
actuar y la importancia de que una adecuada informacién en salud a las usuarias podra
cambiar el curso de la historia natural de la enfermedad asegurando mejores estandares

en la calidad de vida.

A partir de los resultados plasmados en esta investigacion servirdn para préximos
estudios respecto al nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en prevencién del
cancer cervicouterino; debido a la inexistencia de estudios realizados en Cajamarca, se
considera como eje dicha investigacion originando la incorporacion y reorientacion de
nuevas estrategias en los programas preventivos, para asi disminuir la prevalencia de

dicha patologia que afecta en su mayoria a mujeres.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzalez M, Mejia N, Martinez J. (México, 2017), publicaron un estudio transversal
analitico cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre cancer
cervicouterino. La muestra de estudio fueron 374 mujeres entre 15 a 49 afos
pertenecientes a la unidad de medicina familiar N° 34 de Tulancingo; para medir el
conocimiento el instrumento utilizado fue un cuestionario de elaboracion propia de los
investigadores. Extrayéndose los siguientes resultados: la edad promedio fue entre 15
a 24 afos 27.8%, tenian estudios superiores 34,8%, amas de casa 40,9% y ademas el
75.37% de féminas recibieron charlas informativas; respecto al nivel conocimiento el
13,1% de las mujeres tuvieron conocimiento bajo, 55,61% con conocimiento medio y el
31,28% un conocimiento alto. Confirmando la importancia del primer nivel de atencion
como ente fundamental del proceso de transmision de informacion a pacientes

promoviendo asi la mejora de estrategias de comunicacion (9).

Morcillo J, Caicedo Y, Rivera K, Duarte M, Flérez C, Ordofiez Y. (Colombia, 2018),
realizaron un estudio observacional descriptivo de corte trasversal sobre actitudes frente
a la prevencion del cancer cervicouterino. La muestra se conformé de 138 mujeres del
Instituto Formarte en Cali. Reportando como resultados que 22,5% de mujeres inicio sus
relaciones sexuales antes de los 14 afios, el 42.8% reportaron haber tenido 3
compaferos sexuales, 48% nunca utilizaron preservativo, consumieron cigarrillo el
28.3%. Respecto a conductas de prevencion el 76.8% jamas recibieron educacion
preventiva, de este porcentaje el 57.1% de estudiantes se realizaban los exdmenes de
Papanicolaou con frecuencia de 2 a 3 afios, por otro lado un 42% se lo realizaron
anualmente, de otro modo 90.2% acudidé a recoger los resultados; infiriendo dichas

situaciones ameritadas al contexto cultural (10).



Benavides G, Herrera I. (Ecuador, 2019), desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo,
cualitativo y retrospectivo cuyo proposito fue determinar el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas en la deteccion del cancer cervicouterino. La poblacion estuvo
constituida por 100 usuarias que acudieron al Centro de Salud La Unién-Babahoyo;
resultados obtenidos fueron que el 72% no tenian conocimientos sobre dicho cancer en
comparacion al 28% que si lo tuvieron. Referente a las dimensiones consideradas en la
investigacion fueron inicio de vida sexual antes de los 16 afios 48%, tuvieron de 1 a 2
parejas sexuales 79% a lo cual delimita el riesgo para la ocurrencia del cancer
cervicouterino. En relacién a las practicas preventivas el 56% de mujeres nunca
utilizaron preservativo, 60% no se realizaron Papanicolaou, en comparacion con solo el
40% si se lo realizd, y con lo referente a la frecuencia el 24% se lo realizaban
anualmente, 20% cada 2 afios; una propuesta para charlas de prevencién tuvo un grado

de aceptacion 97% promovido por el personal de Obstetricia (11).

Guaman A, Lema G.(Ecuador,2020), informaron en su estudio descriptivo, prospectivo
y cuantitativo cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas preventivas del cancer cervicouterino en la comunidad de Cercapata-Suscal-
Cafar cuya muestra estuvo constituida por 162 mujeres las cuales tenian entre 20 a 29
afios con un 35.8%, primaria incompleta 30.2% y amas de casa que representaron el
35.8%. Prevalecié como resultado el nivel de conocimiento bajo con un 69.59%, el
48.32% no realizaron practicas correctas; correspondiendo 13.22% al grupo de mujeres
que no se han realizado el Papanicolaou. Es asi que 64.2% tuvieron preferencia a ser
atendidas por personal femenino al realizarse el tamizaje asociado a la influencia del

grado de instruccién, ocupacion, arraigadas a vergiienza y miedo (6)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Guerrero D. (Lima 2016), ejecutd un estudio de tipo descriptivo, correlacional cuyo
objetivo fue determinar conocimiento y las practicas de prevencion del cancer
cervicouterino en usuarias atendidas en el Centro de Salud Defensores de la Patria-
Ventanilla con una muestra de 299 usuarias. En la variable conocimiento sobre
prevencion para dicho cancer el resultado reportdé 22.1% tienen conocimiento bajo,
56.9% conocimiento medio y 21.1% conocimiento alto; para la segunda variable
practicas sobre prevencion el 23.4% realizaban malas préacticas, 49.5% préacticas
regulares y 27.1% buenas practicas. Dimensiones del estudio mostraron cifras
alarmantes del 56.2% de mujeres no se realizaron PAP en el ultimo afio, 52.8% iniciaron

su vida sexual entre los 16-19 afios, el 33.1% tuvieron 2 parejas sexuales, respecto a



uso de preservativo 46.2% nunca lo utilizaron y un 92.3% no consumen producto de
tabaco como cigarrillo. Concluyendo que existe correlaciébn entre conocimiento y
practica de prevencién del cancer cervicouterino (p<0.01) por consecuencia del tipo de

informacién que brinda el personal de salud (12).

Flores M. (Trujillo 2019), en su estudio determindé la relacidon que existe entre el nivel
de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer cervicouterino y practicas de
prevencidbn en una poblacibn de 70 mujeres del Caserio Calemar-Bolivar. Su
investigacion fue tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte transversal. Los
datos fueron recolectados mediante el instrumento lista de cotejos (Guevara y Rabanal,
2017); donde los resultados que encontré fueron: 16% de esta poblacion es analfabeta,
14% terminaron estudios primarios y 70% primaria incompleta. El 81.4% de las
encuestadas presentan nivel de conocimiento bajo, 12.9% conocimiento medio seguido
del 5.7% conocimiento alto; alusivo a practicas de prevencién el 87.1% no las realiza
destacando la no utilizacion de método de barrera por la pareja sexual asociado al
machismo y solo el 12.9% si realiza practicas preventivas. En conclusion existe relacion

altamente significativa p=0.000 entre ambas variables de estudio (13).

Andia F. (Ica,2019), en su investigacion cuyo objetivo fue determinar las practicas de
prevencién del cancer cervicouterino en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion-
Sunampe-Chincha. La metodologia de estudio fue no experimental, descriptivo y corte
transversal conformado por 165 usuarias; el instrumento que se usé fue un cuestionario
sobre practicas preventivas elaborado por (Gémez,2017). Se recopilaron los siguientes
resultados 46.1% pertenecieron al rango de edad entre 30 a 39 afios, 52.1% curso
estudios secundarios y 63.6% eran amas de casa. En relacién a las practicas de
prevencion primaria un 53.3% son inadecuadas, 46.7% son adecuadas considerando
que el 37.6% refirié recibir informacion sobre educacién sexual por su madre, del 73.3%
su primera relacion sexual fue entre 16-21 afios, 69.7% refieren haber tenido 1
compafiero sexual, asi mismo el 50.3% nunca utilizaron preservativo en sus relaciones
sexuales; como practica preventiva, 77% consumian alimentos saludables. Y lo
referente a la prevencién secundaria 58.8% son inadecuadas y 41.2% adecuadas de las
cuales el 67.3% de mujeres se realizaron prueba de Papanicolaou pero solo el 29.7%

anualmente (14).

Yglesias C. (Trujillo 2019), encontr6 en su estudio cuyo objetivo fue determinar la
influencia que existe entre los estilos de vida: alimentacion, actividad fisica,
comportamiento sexual, estrés y tabaquismo en la incidencia del cancer cervicouterino

en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - Norte. La investigacion fue de



tipo descriptivo-correlacional cuya muestra constituida por 84 mujeres, para la
recoleccion de dato se utilizé como instrumento la “Encuesta Estilos de Vida” disefiado
por (Yglesias, 2018). Se encontraron los siguientes resultados: estilo de vida saludable
27%, no saludable 73%; considerando 26% con alimentacién saludable, 74%
alimentacién no saludable, si realizan actividad fisica 27%, no la realizan un 73% y
consumen tabaco, comportamiento sexual saludable 29% a diferencia de un 71% no
saludable. Encontrdndose que si existe influencia de los estilos de vida en la incidencia

del cancer cervicouterino con p=0,000 siendo estadisticamente significativo (15).

Castafileda R, Hurtado N. (Ayacucho, 2021), publicaron su investigacién cuya
metodologia fue cuantitativo relacional de corte transversal prospectivo cuyo propdsito
fue determinar la relaciéon entre el conocimiento y las practicas preventivas de cancer
cervicouterino en un total de 44 mujeres del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion.
Para la primera variable nivel de conocimiento se utilizé el cuestionario elaborado por
(Chévez y Luya, 2016) y para la segunda variable el instrumento utilizado fue una
encuesta Check list esquematizada por (Palomino y Janampa,2016). Encontraron como
resultados el 31.8% de las usuarias se encuentran entre 36 a 49 afios de las cuales el
47.7% contaron con estudios superiores; poseen conocimiento medio un 50% y 22%
conocimiento bajo. Considerando las practicas preventivas primarias el 63.6%
presentan inadecuadas, solo el 36.4% practicas adecuadas, en lo referente a practicas
preventivas secundarias 54.5% realizaron practicas inadecuadas y el 45.4% practicas

preventivas secundarias adecuadas(16).

Velasco D. (Trujillo, 2021), la presente investigacion fue de tipo cuantitativa,
descriptiva, correlacional que tuvo como fin primordial determinar la relacién entre nivel
de conocimiento sobre cancer cervicouterino y las practicas de autocuidado para su
prevencion en una muestra de 60 mujeres del Centro de Salud Panchia; hallandose los
resultados que el 71.7% de mujeres presenta nivel de conocimiento medio, 16.6%
conocimiento bajo, y 11.7% conocimiento alto; alusivo a practica de prevencion 51.7%
sirealiza practicas de autocuidado las cuales se ven reflejados en la ausencia de habitos
nocivos, 48.3% no realiza practicas de autocuidado siendo la inasistencia a servicios de
salud para realizarse la prueba de Papanicolaou un determinante fundamental.
Referente a la prevalencia de prevencion del cancer cervicouterino en la poblacién de
estudio fue del 76,2%. Es asi que se concluyd que no existe relacion significativa entre

ambas variables obteniendo un Chi Cuadrado p=2.71 (17).



2.1.3 Antecedentes Locales

Bazan C, Soto V. (Cutervo, 2016), la presente investigacion determind conocimiento y
practicas relacionados con la prevencion y diagnéstico de cancer cervicouterino en 340
usuarias del Hospital Santa Maria de Cutervo. El estudio fue tipo observacional,
transversal y se obtuvieron las siguientes estadisticas: un 75% de las usuarias
encuestadas presentaron nivel de conocimiento bajo influenciado por el nivel educativo
evidencidndose que el 24.7% eran analfabetas o tenian primaria incompleta cuyo rango
de edad se delimito entre 31 a 39 afios y en su mayoria trabajaban en casa. Con
respecto a practicas en prevencion se presentd cifra alarmante del 47,6% tenian
practicas inadecuadas y el 72.9% se realizaron el examen de Papanicolaou pero no lo
hicieron con la frecuencia recomendada, dicho escenario asociado a razones como
descuido, verglienza a ser vista sin ropa, temor al procedimiento y por la falta de tiempo
(18).

Palomino B. (Celendin, 2016), su investigacion de tipo descriptivo, analitico,
correlacional de corte transversal identifico la relacion entre la actitud frente al cancer
cervicouterino segun caracteristicas sociodemograficas en el consultorio de Obstetricia
del Hospital de Apoyo Celendin a una muestra de 50 mujeres. Se considero el rango de
edad entre 25-40 afios con una representacion del 70%, el 44% de mujeres tenian
secundaria completa y un total de 46% son amas de casa. La dimensién cognoscitiva
favorable fue 60% referente a prevencion, 22% factores de riesgo, via de transmision
del virus del papiloma humano en un 42%, concerniente a la vacunacién contra dicho
virus represento el 38% vy la utilidad del Papanicolaou un 74%; relativamente un 66%
estuvo asociado a actitudes indiferentes como inicio de relaciones sexuales antes de los

17 afios, promiscuidad y alimentacion deficiente de vegetales todos los dias (19).

Guevara K, Rabanal Y. (Cajamarca, 2017), desarrollaron una investigacion referente
a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer cervicouterino en un total de 75
mujeres que acuden al Centro de salud Bafios del Inca. La metodologia del estudio fue
disefio descriptivo-correlacional de corte transversal. Los resultados obtenidos fueron:
la edad promedio entre 25 a 32 afios represento un 40% asociado a 58.7% con estudios
secundarios y 58.7% amas de casa. Los hallazgos indicaron que el 19% de mujeres
poseen conocimiento alto, seguido de 57% conocimiento medio y un 24% tuvieron
conocimiento bajo; con respecto a la segunda variable 32% de las usuarias realiz6

practicas de autocuidado asumiendo vida saludable (consumo de frutas, verduras y
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realizar deporte), uso de método de planificacion familiar y también realizarse de forma
anual pruebas de Papanicolaou para descartar dicha patologia, contario al 68.0% que
no realizaron précticas de autocuidado. Finalizando se concluyd que no existe relacion

entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado (p=0,238) (20).

Hurtado C. (Jaén,2018), investigo en su estudio el nivel de conocimientos sobre cancer
cervicouterino, actitudes y practicas de prevencion en mujeres atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar. Cuyo tipo de estudio fue descriptivo, correlacional de corte
transversal. Reportando de una muestra de 73 pacientes los siguientes resultados:
respecto a conocimiento el 43.8% poseyeron nivel de conocimiento medio y 12.4% nivel
bajo acerca de la informacion adecuada que se les brind6 sobre prevencion; referente
a précticas de prevencion el 63% son adecuadas y 37% realizo practicas inadecuadas
(21).

2.2 Bases Teobricas

2.2.1 Conocimiento en prevencién del cancer cervicouterino

El conocimiento es una de las facultades mas relevantes que posee el ser humano ya
gque le permite entender la naturaleza de las cosas que lo rodean, sus relaciones o
cualidades por medio del razonamiento; mencionando asi desde esta perspectiva se
puede concebir al conocimiento como el conjunto de informaciones, representaciones
abstractas interrelacionadas que se han acumulado a través de las observaciones y las
experiencias (22). Se consigna que el inicio y desarrollo de la cognicién es un proceso
gradual: el hombre al comienzo tiene en la experiencia captada por los sentidos la base
para aprehender la realidad, luego aprende a razonar, origina juicios que le lleven a

representaciones abstractas de la realidad en su experiencia diaria (23).

Conocimiento en prevencién del cancer cervicouterino es un proceso dinamico que el
ser humano adquiere a lo largo de su vida consolidado en acciones, procedimientos,
razonamientos y aprendizajes expresados en forma de informacién, mediante los cuales
adquiere las habilidades de conocer conceptos basicos, vias de contagio, inmunizacion
contra el virus del papiloma humano y formas de prevencién cuyo fin sera reducir la
exposicion a factores de riesgo asociados en la aparicién de dicha enfermedad por ende

mantener el equilibro primordial de la salud.
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2.2.1.1 Tipos de Conocimiento

a) Conocimiento empirico-no cientifico: También denominado como conocimiento
popular, cotidiano, experiencial, ordinario, comun el cual comprende el saber que el ser
humano construye desde su vida diaria sin haberlo buscado, estudiado, sin aplicar un
método y sin haber reflexionado sobre algo que se obtiene con la interrelacién social o

con experiencias vividas, obteniéndose de forma casual y no intencional (22).

b) Conocimiento cientifico: Su fin primordial es comprender y descubrir las leyes o
procesos que dirigen la naturaleza, transformarlos o modificarlos en beneficio de la
sociedad; por lo tanto, realiza generalizaciones sobre los objetos buscando
progresivamente mejores medios para resolver los problemas. Bunge por su parte
expresa que es un saber critico fundamentado, verificable, sistematico, unificado,
ordenado, universal y objetivo que explica con posterior prediccion de hechos por medio
de leyes (24).

c) Conocimiento filoséfico: Saber que se obtiene de la recopilacion de informacion
escrita, la cual es analizada y corroborada en la practica humana buscando el porqué
de los fendmenos basada fundamentalmente en la reflexion sistematica utilizando como
medios para ejercer 0 crear conocimientos 2 herramientas como son el analisis y la
critica (23).

2.2.1.2 Los tres niveles de conocimiento

a) Nivel de conocimiento sensible o sensorial: Originado de la actividad sensorial
incluyendo sensaciones, percepciones y representaciones, en especial el 6rgano de la
vista el cual permite acumular en la mente mucha informacién relacionada con las
imégenes, colores, estructuras, dimensiones; las cuales forman parte de nuestros
recuerdos y experiencias, estructurando de esta forma la realidad interna, privada o
personal. Asi como también la audicién es fundamental porque facilita el entendimiento

y proceso del lenguaje para la posterior transmisién de los saberes (23).

b) Nivel de conocimiento conceptual: Considerado como la capacidad que tiene el
hombre para instaurar conceptos en forma de lenguaje, transferirlos por medio de
simbolos abstractos, efectuando una combinacion de conceptos mediante mecanismos
cognitivos, basados en concepciones invisibles, inmateriales, universales y esenciales.
En este nivel en primera instancia se recibe los estimulos de los sentidos, la persona los
escoge, clasifica, numera, interpreta o categoriza con un palabra o frase descriptiva, la

misma que representa de manera precisa una realidad conocida (23).

12



c) Nivel de conocimiento holistico: Permite entender los hechos desde una
perspectiva de mdltiples interacciones, caracterizandose por ser un nivel de
conocimiento con una actitud integradora y explicativa de la teoria, enfocada a la
comprension total de los procesos, sujetos, objetos en sus respectivos contextos con lo
referente a la forma de ver, entender e interpretar las cosas en su totalidad y
complejidad, ya que de esta manera se pueden apreciar sus interacciones,
caracteristicas y procesos (22).

2.2.1.3 Definicién de cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es una alteracién celular con proliferacion maligna, autbnoma
y desregulada que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a
cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las células

con transformacion maligna traspasan la membrana basal (25).

2.2.1.4 Factores de riesgo

Se designa factor de riesgo a ciertas variables, caracteristicas o circunstancia personal
asociadas con un incremento de la probabilidad del desarrollo u ocurrencia de cancer,
estos factores presentes en grupos de alto riesgo actdan en interaccion sobre un area
histolégica susceptible a cambios carcinogénicos como es la zona de transformacién
siendo los desencadenantes de la modificacion pre neoplasica y neoplasica del cancer

cervicouterino (26).

1. Infeccion por virus del papiloma humano VPH: Considerado el factor de riesgo
mas importante del cancer cervicouterino; siendo la infeccion por el virus del papiloma
humano una infeccién de transmisién sexual estimando que de un grupo de 100 virus
existentes 20 son oncogénicos; de estos el VPH 16 y 18 contribuyen a mas del 70 % de

todos los casos de cancer cervicouterino (27).

En la mayoria de las mujeres y hombres a lo largo de su vida la forma de trasmisiéon
prevalente es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral
considerandose que contraeran la infeccién en algin momento de su vida, asi mismo
més del 90% de las poblaciones afectadas consiguen eliminar la infeccion del organismo

por si mismo sin embargo en algunos casos la infeccion se torna crénica (5).

2. Numero de parejas sexuales: Se establece la relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesién intraepitelial y el nimero de parejas sexuales 2 o mas siendo

en muchos casos parejas ocasionales relacionandose basicamente con la probabilidad
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de exposicion al virus del papiloma humano (28). La OMS define promiscuidad como la
presencia de mas de 2 parejas sexuales en menos de 6 meses, durante muchos afios
las pruebas epidemiolégicas vincularon el comportamiento sexual con el inicio temprano
de la actividad de este tipo, multiples compafieros sexuales y promiscuidad del varon de

la pareja con neoplasia cervicouterino (29).

3. Edad del primer coito: El inicio temprano de las relaciones sexuales coitales menor
a los 16 afios representa un riesgo 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21
afos, lo cual implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente
riesgo dado por estas (28). Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos
cervicouterino son mas susceptibles a la accién de los carcindgenos y de hecho si existe

un agente infeccioso relacionado el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor (30).

4.Caracteristicas del compafiero sexual: Una mujer tiene alto riesgo de lesién
intraepitelial debido a las caracteristicas de sus comparfieros sexuales considerando
antecedente de cancer de pene, pareja que presentd neoplasia cervical, multiples
parejas sexuales, nunca utilizan condén, habito de fumar prevaleciendo la historia

sexual tanto de hombre y mujer (28).

5. Tabaquismo: Su consumo conforma un aumento significativo del riesgo de padecer
una lesion premaligna y un cancer cervical invasor respecto a las no fumadoras, se ha
comprobado que existe en el moco cervical una elevada concentracion de nicotina e
hidrocarburos que pueden ejercer una accién mutagénica. Sin embargo el principal
efecto consiste en la disminucion de las células de Langerhans o presentadoras de
antigenos, con la consiguiente interferencia en respuesta inmunolégica frente al VPH,
favoreciendo la persistencia viral (28).Referente al consumo del cigarrillo ENDES 2018
reporté su consumo en la poblacion peruana con una representacion del 7,7% como

factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino (31).

El vinculo bioldgico entre el tabaco y cigarrillo con las neoplasias cervicouterinas queda
reforzada por algunos puntos como: el moco cervicouterino de las fumadoras contiene
carcin6genos y es mutageno; las alteraciones genéticas del tejido cervicouterino de las
fumadoras son similares a las identificadas en las neoplasias de otros sitios vinculadas
con el tabaquismo; el riesgo depende de la dosis y aumenta con la duracién y la cantidad
de tabaco usado, finalmente el riesgo reduce al interrumpir el tabaquismo (32). La
exposicion en fumadoras es dos veces mayor que en no fumadoras y existe una relacion
dependiente de la dosis en funcién de los afios de consumo con el nimero de cigarrillos
diarios (33).
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2.2.2 Prevencion del cancer cervicouterino

La Organizacion Mundial de la Salud define prevencion como medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida (34). Involucra estrategias de la promocion de la salud como un proceso que
proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para ejercer un
mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla estableciendo estilos de vida

saludable establecido en la carta de Otawa en 1986 (4).

En las fases de historia natural de la enfermedad se destacan dos periodos descritos
por Leavell y Clark en 1965 el primero pre patogénico se da la interaccién con los
factores de riesgo (prevencién primaria) y el periodo patogénico donde se presenta la
clinica de la enfermedad (prevencion secundaria) logrando determinar cual es el
accionar en cada nivel, las estrategias a utilizar y desarrollar como se describe en los

siguientes parrafos (35).

1) Prevenciéon primaria: Actla en el periodo pre patogénico, procura evitar la
enfermedad cambiando o eliminando los factores de riesgo intrinsecos, causales,
predisponentes o condicionantes (estado inmunitario, hormonal, nutricional) o externos
impidiendo que actien aquellos sobre la persona. Por otro lado, la OMS establecio
estrategias para la prevencion primaria que estan dirigidas a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo como el uso de condones, vacunacion y programas educativos
(36).

2) Prevencién secundaria: Pretende minimizar las consecuencias de los procesos
antes de que aparezcan sintomas, mediante su diagndstico y tratamiento precoces. Aqui
aparecen los examenes en salud iniciados de forma sistemética comprendiendo
diagndstico precoz y tratamiento oportuno cuyos objetivos se pueden lograr a través del
examen médico periddico y la busqueda de casos (Pruebas de Screening) como por
ejemplo Prueba de Papanicolaou, pruebas a recién nacido o tratamiento de hipertension

arterial en fases iniciales (37).
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2.2.2.1 Prevencion y control del cancer cervicouterino segun la Organizacién
Mundial de la Salud

a) Prevencién primaria:

Consejeria integral en educacion sexual para la prevencién de factores de riesgo de
cancer cervicouterino como: evitar consumo de tabaco, promocionar y suministrar uso
de preservativo, circuncision; vacunacion a niflas de 9 a 14 afios contra el virus del

papiloma humano agente causal del cancer cervicouterino (5).

Segun protocolo de inmunizacion en Pert 2020 se administra la vacuna tetravalente
contra el a nifias y adolescentes de 9 a 13 afios 11 meses y 29 dias a través de
campafas de vacunacion en las instituciones educativas publicas y privadas; la cual es
altamente efectiva ya que ofrece proteccién contra la infecciébn por los principales
genotipos oncogénicos de VPH (16,18,6 y 11), asociados con el desarrollo del cancer
cervicouterino y verrugas genitales; dicha inmunizacién estipula la aplicaciéon de dos

dosis con un intervalo de seis meses entre la primera y segunda (25).

La vacunacion contra virus del papiloma humano segun la OMS ha demostrado eficacia
para prevenir precisamente el cancer cervicouterino, actualmente hay tres tipos de
vacunas en el mercado mundial: la bivalente Cervarix, la tetravalente Gardasil que
protege contra 4 tipos de este virus (6,1,16,18)que son responsables del 70% de los
canceres de cuello uterino, del 90% de las verrugas genitales y la nonavalente Gardasil

9 que previenen contra los tipos de VPH de alto riesgo cancerigeno (38).

El Peru incluy6é hace once afios la vacuna tetravalente Gardasil en su esquema regular
de vacunacion, a partir de ese momento se vacuné a las nifias de 9 a 13 afios contra
este virus, de forma gratuita en los centros de salud publicos, en 2021 se aplicaron 42%

menos dosis que en el 2019 debido a la pandemia Covid-19 (39,40).

La nueva Norma Técnica de salud N°196-2022 que establece el esquema de
vacunacion aprobado oficialmente para el pais establece que la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) agente causal del cancer cervicouterino es para nifias y

varones como se detalla a continuacion:

-Vacuna VPH nifias: La 1° dosis al primer contacto con los servicios de salud y la 2°

dosis a los 6 meses de la primera dosis.

-Vacuna VPH varones: Solo 1° dosis al primer contacto con los servicios de salud; de 9
a 13 afios de edad. Aperturando protocolo de incorporacién a partir del afio 2023 se

aplicara 1 sola dosis a ambos sexos de dicha vacuna en mencion (41).
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b) Prevencion secundaria:

El cancer cervicouterino suele ser de evolucion lenta por lo que las lesiones premalignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor concomitante en
mujeres con un sistema inmunitario debilitado, como las que tienen una infeccion por
VIH no tratada puede tardar solo de 5 a 10 afios. La deteccion precoz mediante el
tamizaje de todas las mujeres del grupo etario previsto, seguida del tratamiento de las
lesiones detectadas permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino a
partir de los 30 afios de edad para las mujeres en general y desde 25 afios de edad para
las mujeres con VIH segun lo estipula la Organizacion Mundial de la Salud a nivel
mundial (26).

El Ministerio de Salud al afio 2019 segun: Directiva Sanitaria para la Prevencion del
Céancer Cervicouterino mediante detecciébn temprana y tratamiento de lesiones
premalignas en Perl con vigencia hasta el momento de la investigacién considera el

siguiente procedimiento:

-Citologia cervical o Papanicolaou PAP: Es un examen para detectar cancer
cervicouterino en el que se realiza el raspado con un cepillo o espatula la zona de
transformacion (orificio cervical externo e interno), la muestra se coloca en una lamina,
se fija con alcohol etilico al 96% Yy luego de fijarla se realiza una coloracién especial para
examinar las células bajo un microscopio; la consideracién reciente de sensibilidad es
de 70% y especificidad del 96%.

En la poblacién peruana la cobertura por tamizaje de cancer cervicouterino para efectos
de citologia cervical-Papanicolaou-PAP se recomienda a mujeres desde los 25 a 64
afios, gestantes o mujeres viviendo con VIH con resultado negativo; avalado por el Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024 donde disgrega dicha cobertura
para dicho examen como se menciona en lineas anteriores (42). Dicho tamiz debe
realizarse cada 2 afios; las consideraciones importantes para la toma de dicha prueba
se orientan a explicar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores al examen no
tenga duchas vaginales, evitar el uso de cremas vaginales, no tener relaciones sexuales,

no estar menstruando (26).

Segun la ENDES 2019 en la poblacion peruana los porcentajes revelan numéricas
alarmantes sobre medidas preventivas frente al cancer cervicouterino asumiendo faltas
de compromiso con respecto a medidas preventivas primarias se observé que la edad
de inicio de vida sexual fue de una media de 16.08 afios, un 24.18% no ha oido hablar

sobre enfermedades de transmision sexual; asi mismo un 81.82% no utilizé conddén en
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su ultima relacion sexual y no han oido hablar del virus del papiloma humano. Respecto
a las medidas secundarias un 17.92% no se ha realizado un Papanicolaou y de quienes

se lo realizaron el 17.46% no recogieron sus resultados (43).

La OMS adoptando la estrategia mundial sobre prevenciéon y control de cancer
cervicouterino establecidas al afio 2030 que el 90% de las nifias sean vacunadas contra
los virus del papiloma humano antes de los 15 afios; seguido por el 70% de las mujeres
examinadas mediante una prueba de alta precision antes de los 35 afios, huevos casos
antes de los 45 afios y finalmente el 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer
cervicouterino reciban tratamiento de las lesiones precancerosas reciben tratamiento y

con cancer invasivo tengan la atencion pertinente (5).

2.2.3 Practicas de autocuidado

2.2.3.1 Definicion de autocuidado

Dorothea Orem en 1983 conceptualiza el autocuidado como una accién aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo siendo una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el
entorno, para regular los factores que afecten a su propio desarrollo y funcionamiento
en funcion de su vida, salud y bienestar (44). Por consiguiente, la OMS considera
autocuidado como la capacidad de las personas, familias y comunidades para promover
la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud haciendo frente a enfermedades y

discapacidades con o sin el apoyo de un personal médico (45).

Tales conceptos son apoyados por el Modelo Promotor de Salud de Nora Pender
reflejando un enfoque preventivo y promovedor de la salud al referirse al cuido de si
mismo a partir de la practica de estilos de vida saludables que se compone de dos tipos
de comportamientos complementarios en el que los comportamientos preventivos
tienden a conservar la estabilidad, disminuir las probabilidades de enfermar y los
comportamientos promotores son las conductas que aumentan los niveles de bienestar
(44).

2.2.3.2 Teoria de comunicacién en la salud

La comunicacién en salud abarca el proceso estratégico para optimizar las acciones
individuales y comunitarias encaminadas a lograr una utilizacion racional de los servicios
de salud mejorar la eficiencia u efectividad de programas preventivos de la enfermedad,

promocion de la salud; adoptando comportamientos en el cual los individuos avanzan a

18



través de diversas etapas hasta que el nuevo comportamiento se convierta en parte de
la vida diaria (46). Por lo cual la Organizaciébn Panamericana de la Salud para las teorias
cognoscitivas del comportamiento interpersonal y modelos de nivel comunitario

consigna 2 conceptualizaciones:

1. ElI comportamiento se considera mediado por el conocimiento, es decir, lo que

sabemos y lo que creemos afecta a la manera como actuamos.

2. El conocimiento es necesario, pero no suficiente para producir cambio de
comportamiento. También desempefian funciones importantes las percepciones, los

sentimientos, la motivacion, las actitudes y los factores del entorno social (46).

Reforzado dichos postulados por la Teoria Social Cognitiva del Aprendizaje postulado
por Albert Bandura resaltando que los cambios de comportamiento son el resultado de
la interaccion del individuo con el medio ambiente, cambio bidireccional involucrando a
su entorno y medio ambiente basado en la capacidad de comportamiento, conocimiento,
habilidades para influir en el comportamiento con la provision de informacion,

capacitacion acerca de la accion preventiva en pro de mejora de la calidad de vida (47).

El Modelo de Creencias de la Salud reconocido como el mas influyente para explicar la
naturaleza de las acciones preventivas de salud de los individuos o respecto a las
posibles influencias que pueden estar inmersas en los procesamientos de informacion,
la susceptibilidad de un individuo sobre una determinada condicién de salud debe ser
vista a través de los posibles constructos sociales que han predominado en una persona
desde el desarrollo de su nifiez que se compone de 3 elementos importantes: primero
las percepciones individuales basadas en la susceptibilidad, severidad de las
enfermedades, seguido por los beneficios, barreras para la toma de acciones
preventivas y finalmente factores modificantes con variables socio psicolégicas y

demogréficas (46).

2.2.3.3 Précticas de autocuidado en prevencién del cancer cervicouterino

a. Uso de preservativo: La publicacion de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades en 2006 indicaron referente al uso correcto de condones de latex de
contribuye a disminuir el riesgo de infeccién por el virus del papiloma humano genital y
las enfermedades asociadas como verrugas genitales y cancer cervicouterino. Un
estudio prospectivo reciente entre mujeres universitarias que recién iniciaban su
actividad sexual demostré que el uso consistente del preservativo se asocié a una

reduccion del 70% en el riesgo de transmision de dicho virus (48,49).
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b. Limitar el nUmero de parejas sexuales: La via clasica de contagio es la sexual
siendo los més frecuentes sitios de infeccion aquellos susceptibles a microtraumas
durante la relacion sexual como el introito, el area perianal, mucosa anal, vaginal y
cervical, es por ello que la monogamia mutua a largo plazo con una Unica pareja no
infectada se concibe la manera més eficaz para prevenir una infeccion (38). Tal es asi
gue el riesgo en el inicio temprano de las relaciones sexuales se debe a que en la
adolescente se produce una metaplasia activa, o lo que es igual, una transformacion
celular del epitelio columnar en metaplasico y de este en escamoide, incrementandose
el potencial de interaccion entre el carcindbgeno (semen, traumas del coito) y el cuello
uterino. Se considera que mientras mas temprano se inicie la actividad sexual, mayores
son las posibilidades de padecer el cancer cervicouterino debido a la mayor incidencia
de cervicitis, enfermedades ginecolégicas inflamatorias asociadas y a la infeccién por

virus del papiloma humano (32).

c. Alimentacién saludable: Las frutas y verduras contienen vitaminas, minerales y
otros componentes esenciales para el buen funcionamiento de nuestro cuerpo y la
prevencion de enfermedades; el estudio prospectivo con mayor nimero de casos deriva
de la cohorte European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
analizé la incidencia de carcinoma in situ y cAncer escamoso invasivo en un seguimiento
de 9 afos en 299.649 mujeres, en el que observé una reduccion del 17 % en el riesgo
de cancer escamoso invasivo por cada 100 g/dia de aumento en el consumo de frutas
y 15 % por cada 100 g/dia de consumo de verduras de hojas, tubérculos, ajo, cebollas
y citricos (50). En comparacién con un reciente meta analisis en Chile indic6 que el
consumo de hasta 800 gramos de frutas y verduras redujo un 13% el riesgo de cancer

cervicouterino (51).

Considerando estos beneficios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
consumir diariamente un minimo de 400 gramos de frutas (3 porciones durante el dia)
de preferencia colores variados y verduras (medio plato) frescas o cocidas resultando
importante que toda la familia acompafie cada comida con una porcion considerando
lavarlas bien antes de consumirlas e innovar en la ingesta de probar frutas y verduras
gque usualmente no se consumen. Es preciso sefalar que es preferible evitar las frutas
o verduras envasadas, pues suelen contener preservantes, afiadidos de azlcar, aceite
ylo sal (52).
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El Instituto Nacional de Estadisticas e Informética reporté al afio 2019 en Cajamarca un
porcentaje del 87,6% de personas de 15 a 59 afios de edad consideran que el cancer
es prevenible seguido de un 40% reconocen que el virus de papiloma humano causa el
cancer del cuello uterino. Respecto al consumo de frutas y verduras en poblacion
cajamarquina los datos revelan que el consumo de verduras y frutas fue de 3 a 4 dias

a la semana con mayor prevalencia en la zona urbana (8).

d. Consumo de agua: El agua es indispensable para el buen funcionamiento de nuestro
organismo compone aproximadamente el 60% de su peso corporal, las pérdidas se
deben a la respiracion, transpiracion y orinar dado que no se almacena por lo cual es
necesario reponerla durante el transcurso del dia (53). La Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria recomienda el consumo diario de 2 a 2.5 litros de agua
aproximadamente de 6 a 8 vasos; esta puede provenir de 3 fuentes: agua hervida,
infusiones o jugos de frutas sin azlcar. La guia alimentaria para la poblacién peruana
del Instituto Nacional de Salud 2019 recomienda que durante el dia se debe toma al

menos 4 vasos de agua pura (52).

e. Actividad fisica: Al ser un comportamiento humano la OMS conceptualiza la
actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos con el consiguiente consumo de energia, puede ser practicada dentro de
la rutina de lo cotidiano o en diversos momentos Yy lugares del propio desarrollo de la
vida considerado un comportamiento saludable; en vista de que su practica induce
respuestas metabdlicas y psicologicas beneficiosas para la salud. Entre las actividades
fisicas mas comunes cabe mencionar caminar, montar en bicicleta, pedalear, practicar
deportes, participar en actividades recreativas, juegos, transporte, tareas domésticas,
jardineria y ocupacional todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad
con disfrute de todos (54).

Directrices de la OMS sobre actividad fisica y habitos sedentarios 2020 recomiendan
que los adultos de 18 a 64 afios realicen al menos 150 minutos semanales (2 horas-30
minutos) de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos semanales (1 hora-
15 minutos) de actividad vigorosa, preferiblemente repartidos en varios dias en
episodios de al menos 10 minutos durante toda una semana (55). La Guia Alimentaria
para la Poblacién Peruana del Instituto Nacional de Salud 2019 recomienda tener una
rutina de actividad fisica de 30 minutos o0 mas no hay necesidad de ir a un sitio en

especial ya que ello reporta beneficios adicionales para la salud (52).
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Pratt y colaboradores han estudiado los patrones de actividad fisica y sefialaron que su
practica ocurre fundamentalmente en 5 dominios los cuales son espacios donde
interactian los factores determinantes y dan como resultado el comportamiento

saludable llamado actividad fisica. Dichos dominios son:

1) Transporte: La persona debe trasladarse desde su hogar a diversos lugares para
insertarse socialmente y satisfacer sus necesidades, por lo que la existencia de medios
de transporte motorizados esta disminuyendo cada vez mas los niveles de actividad
fisica. Los esfuerzos por el transporte a pie, caminatas, o en vehiculos no motorizados

son de valor en el sentido de promover la actividad fisica.

2) Recreacion: Es una actividad importante para el equilibrio psicolégico, emocional y
social de las personas, la actividad fisica recreacional como parte del esparcimiento es
la que se practica con mas frecuencia en el Peru que incluye la practica del deporte, los
ejercicios al aire libre, en gimnasios, campos deportivos, parques, entre otros.

3) Domeéstico: La realizacion de las labores domésticas es otro momento importante
para realizar ejercicio, por ejemplo: subir y bajar escaleras, labores de jardineria.

4) Ocupacional: Existen ocupaciones que invitan al sedentarismo como el uso
prolongado del computador, la mecanizacion y el acceso a tecnologias, los prolongados
momentos de estar sentado y la no practica de subir escaleras son patrones negativos
cada vez mas comunes entre los trabajadores en consecuencia se sugiere practicar

tareas fisicas en intervalos de descanso durante el trabajo.

5) Escuela: La educacion que se imparte en los centros educativos es fundamental para
la adopcion de practicas saludables, recientes intervenciones en escuelas destinadas a
promover actividad fisica entre los estudiantes estan demostrando resultados positivos

para cambios de habitos saludables en familia y comunidad (56).

f. Evitar consumo de tabaco: Encender un cigarrillo significa la creacién de mas de
5000 compuestos quimicos dafinos para cada 6rgano del cuerpo humano definiendo al
fumador como aquella persona que consume 0 esta expuesta a 2 0 mas paguetes de
cigarrillos (> 40 cigarrillos) por dia durante un periodo de 10 0 més afios significa mayor
riesgo de muerte para cancer comparados con aquellas personas que nunca fumaron;
por el contrario el fumador pasivo aspira también humo de tabaco hasta en un 30%,
estudios epidemioldgicos que analizaron la asociacion entre tabaquismo pasivo y cancer
concluyeron que estar casado con un fumador/a aumentaba el riesgo de cancer en un
26% y que hay una buena correlacion segun el nimero de afios y el de horas diarias de

convivencia (57).
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La relacion epidemiolégica causal entre el consumo de tabaco y el cancer cervicouterino
indica que las mujeres fumadoras tienen un riesgo superior en relacion con las no
fumadoras ya que se han detectado mas de 4 000 sustancias que pueden causar cancer
o dafios celulares de estos han sido bien detectados 15 carcindégenos, tanto para las
lesiones pretumorales como para los carcinomas in situ y los tumores invasivos de
estirpe epitelial, explicada por diversos mecanismos moleculares como el dafio directo
de la nicotina al ADN y reacciones causadas por hidrocarburos policiclicos aromaticos.
Esto sumado a los efectos de la exposicidon a largo plazo a la nicotina que afecta la
proliferacién celular, inhibe la apoptosis y estimula el factor de crecimiento endotelial
vascular, hacen que el consumo de tabaco contribuya al desarrollo de cancer

cervicouterino (58,59).

g. Tamizaje cérvico vaginal: Es importante que los grupos poblacionales en riesgo
para algun tipo de cancer prevenible recurran a chequeos médicos periddicos para
descartar esta enfermedad; las intervenciones destinadas a la deteccion han
demostrado ser costo-efectivas para reducir la morbimortalidad. Para el cancer
cervicouterino hay varias pruebas para descarte como son el Papanicolaou (PAP), la
inspeccion visual con &cido acético (IVA) y las pruebas de deteccion de ADN para VPH

cada una con su respectiva efectividad para detectar casos precoces de cancer (60).

2.3 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencion del
cancer cervicouterino en mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro

de Salud Barios del Inca. Cajamarca, 2021.

Ho: No existe relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencién del
cancer cervicouterino en mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro

de Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2021.

2.4 Variables

2.4.1 Variable 1:

Conocimiento en medidas de prevencion de cancer cervicouterino.

2.4.2 Variable 2:

Précticas de autocuidado.
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2.5 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables

2 . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES DE
MEDICION
Variable 1: Proceso Es el proceso de Conocimiento
mediante el | experiencias, sobre conceptos | Conocimiento
Conocimiento | cual la realidad | razonamientos y bésicos del bajo.
en prevencion | es reflejada y | aprendizajes cancer
del cancer reproducida en | mediante el cual cervicouterino
cervicouterino. | el pensamiento | la mujer
humano adquiere las Conocimiento Ordinal.
producto de | habilidades Conoce las medio.
distintos tipo de | sobre formas de
informacion, prevencion del prevencion del
experiencias, cancer cancer
razonamientos | cervicouterino. cervicouterino. Conocimiento
y aprendizajes alto.
(22).
Variable 2: Conducta que | Realizar Uso de
aparece en | acciones en preservativo.
Practicas de | situaciones forma
autocuidado. | concretas de la | consecutiva que
vida y que el | la mujer dirige Alimentacion
individuo dirige | con la finalidad saludable. -Si realiza
hacia si mismo | de prevenir el practicas de
0 hacia el | cancer autocuidado.
entorno  para | cervicouterino. Habitos
regular los saludables. Nominal.
factores que
afectan su
propio Frecuencia del -No realiza

desarrollo y
actividad en
beneficio de la
vida, salud vy
bienestar (44).

examen de
Papanicolaou

Recoge
resultados de
Papanicolaou

practicas de
autocuidado.
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CAPITULO 1Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de estudio

El presente estudio correspondié a una investigacion de disefio no experimental, tipo

descriptivo, correlacional, de corte transversal.

No experimental: estudio que se realizé sin la manipulacion deliberada de variables ya

gue solo se observo y analiz6 los fenébmenos en su ambiente natural (61).

Descriptivo: se consider6 las variables en un contexto determinado, referentes al
conocimiento y las practicas de autocuidado en prevencién del cancer cervicouterino
(61).

Correlacional: permiti6 determinar la relacion entre conocimiento y practicas de
autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino (61).

De corte transversal: el estudio se realiz6 en un momento determinado sin hacer cortes

en el tiempo, en el periodo de octubre a noviembre del 2022 (61).

3.2. Area de estudio y poblacion

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Bafios del Inca categorizado como un
establecimiento de salud I-4., ubicado en el distrito Bafios del Inca departamento de

Cajamarca ubicado en el Jr. Tapac Yupanqui 231.

La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres entre 25-64 afios que fueron
atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca durante

el periodo octubre-noviembre del afio 2022, lo que hace un total de 300 mujeres.
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3.3. Muestra

3.3.1. Tamafo de la muestray muestreo

3.3.1.1 Muestra: El tamafio de la muestra se determiné mediante la férmula para
poblacion finita; empleando un nivel de confianza del 95%, nivel de error de 5%;
asimismo una probabilidad de éxito del 76,2% y por consiguiente un valor q del 23,8%.
Valores considerados del antecedente regional de nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado estudio realizado por Velasco D. (2021) (17).

n= Muestra

Z= Nivel de confianza: 95% (1.96)

p= Probabilidad de éxito: 76.2%(0.762)

g= Probabilidad de fracaso 23.8% (0.238)

E= Nivel de error: 5% (0.05)

N= Poblacién o universo: 300

 I*+N(p+q)
"EREN-D+Z%p+q)

(1.96)2x300(0. 238x0.762)

™ = 10.05)2(300 — 1) + (1.96)2(0. 238x0.762)

n = 145

3.3.1.2 Muestreo: Se empleé el muestreo no probabilistico casual o accidental, porque
cada participante fue captada en sala de espera antes de ingresar al consultorio de
Obstetricia.

3.4. Unidad de analisis

Mujer entre 25-64 afios que acudio6 al consultorio de Obstetricia y tuvo historia clinica en
el Centro de Salud Barios del Inca de Cajamarca.
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3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

¢ Mujeres entre 25-64 afios.

e Mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca.

¢ Mujeres que deseen participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se fundamento6 en principios de bioética dirigidos a asegurar

la calidad y objetividad del estudio; a continuacion detallados:

>

Autonomia: La mujer entrevistada conté con la libertad de emitir sus respuestas,

sin ser influenciadas por parte de otras personas o de la investigadora.

Cuidado de la vida: La mujer identificé fehacientemente sus estilos de vida los

cuales fueron necesarios para la investigacion.

Justicia: Se brind6 a cada mujer un trato de equidad, privacidad y

confidencialidad.

Responsabilidad: La informacién consignada por cada mujer fue de propiedad

y difusion solo para el trabajo de investigacion.

Respeto: Las mujeres del estudio fueron libres de participar y la informacién

brindada fue protegida para fines de la investigacion.

Privacidad: La identificacién de cada mujer se mantuvo en reserva durante toda

la investigacion.

Bien comun: Los resultados al final de la investigaciéon permitié desarrollar

nuevas estrategias de prevencion del cancer cervicouterino en mujeres.
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3.7. Procedimientos para larecoleccién de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se solicitd permiso y autorizacion al
director del Centro de Salud Bafios del Inca indicando la importancia del estudio a
realizar en los ambientes de dicha entidad médica.

Antes de aplicar el instrumento se pidid la participacion voluntaria de la paciente, e
inform¢ la finalidad del estudio; seguido de la recopilacién de informacion a través de un
cuestionario oral a cada usuaria del consultorio de Obstetricia de forma individual en
sala de espera antes de la atencidn; el cual tuvo una duracién aproximada de 15 minutos
y se realiz6 durante el periodo octubre-noviembre del afio 2022

3.8 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el recojo de la informacién se empled como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario oral mediante preguntas cerradas en el cual la investigadora realiz6 las

preguntas a la participante.
Descripcidn del Instrumento:

El instrumento fue un cuestionario de elaboracién propia de la investigadora Carina Luz
Cabrera Guerrero 2021 basado en las disposiciones de la Directiva Sanitaria para la
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino (MINSA,2019)(26), el cual se utilizé en la

presente investigacion estructurado de la siguiente manera:

I: Informacion del instrumento.

II: Datos de identificacion sociodemografica (edad, grado de instruccién y ocupacion).
lll: Conocimientos en prevencién del cancer cervicouterino.

IV: Practicas de autocuidado para prevenir cancer de cuello uterino.

En la tercera parte del cuestionario correspondieron a las preguntas cerradas: 4,5,6,7,8
y 9 referidas a los conocimientos en prevencion del cancer cervicouterino constituido
por 2 dimensiones: (conocimiento sobre conceptos basicos del cancer cervicouterino y
las formas de prevencién de dicho cancer) cuyas respuestas son dicotomicas, se asigno

3 puntos para cada respuesta correcta y 0 si era incorrecta.
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La puntuacion total fluctiio en 3 niveles, siendo los puntajes basados en los siguientes

baremos construidos y para las 2 dimensiones (Anexo 5):

Conocimiento bajo: 0-6 puntos,
Conocimiento medio: 7-12 puntos.
3. Conocimiento alto: 13-18 puntos.

En la cuarta y ultima parte del cuestionario se presentaron desde la pregunta
10,11.1,11.2,11.3,11.4,11.5,11.6,11.7 y 12 referidas a practicas de autocuidado para
prevenir el cancer cervicouterino el cual esta dividido en 5 dimensiones: uso de
preservativo, alimentacion saludable, habitos saludables, frecuencia de Papanicolaou,
y recoge resultados de PAP. Teniendo en cuenta que son 9 preguntas, se le asigné un
puntaje de 1 a las respuestas que sefialaban que no practicaban autocuidados y 2 a las
respuestas que se refirieron que si practicaban. Luego se construyeron los siguientes

baremos de forma global y para las 5 dimensiones (Anexo 5):

1. Sirealiza practicas de autocuidado 9-14 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado 15-18 puntos.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electronico de la informacién se realiz6 mediante la creacién de la
base de datos en Microsoft Excel 2019, el ingreso de los datos se efectud el mismo dia
de su recoleccion. El andlisis de datos se proceso a través del Programa Estadistico
IBM SPSS Statistics-Software Statistical Package for Social Sciences version 25; se
utilizé la estadistica descriptiva para el andlisis de datos sociodemograficos presentados
en las tablas de frecuencia y proporciones para los resultados de cada variable del
estudio y la estadistica inferencial mediante prueba no paramétrica Chi Cuadrado para
la comprobacion de la hipotesis.

3.10. Control de calidad de datos

El cuestionario utilizado como instrumento se codificO previamente para facilitar su
organizacion, aplicacion correcta y andlisis, después de la aplicacion se verifico si el
llenado por la investigadora fue correcto de manera in situ para evitar los datos perdidos,
considerando datos repetidos durante el ingreso a la base de datos que se realizé el
mismo dia que se aplico el instrumento; asegurandose la obtencién de datos sin sesgos

a la induccion de la respuesta para la mejor orientacion de la investigacion.
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3.10.1 Validez

Antes de aplicar el instrumento se realiz6 la validez del instrumento por el método de
agregados individuales en el que se considerara 3 expertos en el area de salud, los
cuales son profesionales conocedores del tema de investigacion (Anexo 3).

3.10.2 Confiabilidad

A fin de garantizar la confiabilidad del instrumento se ejecuté una prueba piloto a 20
usuarias del servicio de Obstetricia del Centro de Salud La Tullpuna las cuales
cumplieron los criterios del estudio. Consecutivamente se analiz6 con Alfa de Cronbach
por consistencia interna cuyo valor encontrado fue de 0.76 obteniéndose una

confiabilidad alta para ejecucién de dicha investigacién (Anexo 4).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres atendidas en consultorio
de Obstetricia del Centro de Salud Bafnos del Inca,2021

Caracteristicas de las usuarias N° %
De 25 a 34 afios 84 57,9
De 35 a 44 afios 44 30,3
Edad De 45 a 54 afios 14 9,7
De 55 a 64 afios 3 2,1
Sin instruccion 5 3,4
Primaria incompleta 10 6,9
Primaria completa 24 16,6
Grado de instruccion Secundaria incompleta 23 15,9
Secundaria completa 42 29,0
Superior incompleta 9 6,1
Superior completa 32 22,1
Estudiante 7 48
Ama de casa 93 64,1
Ocupacion Independiente 32 221
Dependiente 13 9,0
Total 145 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.
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La tabla 1 describi6 las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en
el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca con un total de 145
usuarias, siendo el porcentaje méas representante 57,9% rango de edad entre 25 a 34
afos, subsiguiente el 30,3% de 35 a 44 afos; seguido del grupo de 45 a 54 afios 9.7%
y el minimo porcentaje de 2.1% representado por las usuarias entre 55 a 64 afios.
Referente al nivel de instruccién se identificd que 29% cursaron estudios secundarios
completos, un 22,1% tenian cursos de educacion superior completos favoreciendo el
entendimiento del fin de la investigacion; pero una cifra considerable de vulnerabilidad
fue la existencia del 3,4% que no tienen ningun grado de instruccién o considerado
analfabetismo. Ademas, lo concerniente a la ocupacion de dichas encuestadas se hallo
que en su mayor porcentaje 64,1% son amas de casa se dedican exclusivamente a
actividades propias del hogar, cuidado de hijos, el 22,1% son independientes tienen

negocios propios; finalmente 4,8% de las mujeres son estudiantes.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre prevencidon del cancer cervicouterino de
mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca,2021

Nivel de conocimiento sobre prevencion

N° %
del cancer cervicouterino
Conocimiento bajo 36 248
Conocimiento medio 95 65,5
Conocimiento alto 14 9,7
Total 145 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.

La tabla 2 mostré el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer cervicouterino
en las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca encontrando un porcentaje alentador del 65,5% que poseen conocimiento medio,

24,8% conocimiento bajo y solo el 9,7% conocimiento alto.
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Tabla 3. Dimensiones del conocimiento en prevencién de cancer cervicouterino
de mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca,2021

DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO

Conceptos basicos del cancer cervicouterino N° %
Conocimiento bajo 79 54,5
Conocimiento medio o7 39,3
Conocimiento alto 9 6,2
Formas de prevencion del cancer cervicouterino N° %
Conocimiento bajo 56 38,6
Conocimiento medio 85 58,6
Conocimiento alto 4 2,8
Total 145 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.

La tabla 3 describe el conocimiento en sus 2 dimensiones sobre prevencion del cancer
cervicouterino en las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Bafios del Inca; identificando en relacibn a conceptos basicos que incluye
(definicién, medio de contagio y factores de riesgo9 el 54.5% tienen un conocimiento
bajo, consecutivo porcentaje 39,3% con conocimiento bajo, y solo un 6,2% poseen
conocimiento alto sobre mencionados items. En situacion adjunta a la importancia de
reconocer las formas de prevencion que involucran (vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano y medidas de prevencion), es evidente un porcentaje representativo
del 58,6% que tuvieron conocimiento medio, seguidas de usuarias con un déficit

porcentaje del 38,6% con conocimiento bajo y solo un 2,8% con conocimiento alto.
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Tabla 4. Practicas de autocuidado en prevencién del cancer cervicouterino de
mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca,2021

Practicas de autocuidado en prevencion

N° %
del cancer cervicouterino
Si realiza préacticas de autocuidado 26 17,9
No realiza practicas de autocuidado 119 82,1
Total 145 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.

La tabla 4 referente a las practicas de autocuidado en prevencién del cancer
cervicouterino en las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Bafios del Inca se detallaron en 2 categorias: solo el 17,9% si realiza practicas de

autocuidado y una cifra representativa del 82,1% no realizan practicas de autocuidado.
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Tabla 5. Dimensiones practicas de autocuidado en prevencién del cancer
cervicouterino de mujeres atendidas en consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Bafios del Inca,2021

DIMENSIONES PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PREVENCION DEL CANCER

CERVICOUTERINO
Uso de preservativo N° %
No 123 84,8
Si 22 15,2
Frecuencia de consumo de 3 frutas al dia. N° %
Nunca 117 80,7
Siempre 28 19,3
Frecuencia de consumo de medio plato de verduras al dia. N° %
Nunca 124 85,5
Siempre 21 14,5
Frecuencia de consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia. N° %
Nunca 119 82,1
Siempre 26 17,9
Frecuencia de actividad fisica 30 minutos al dia N° %
Nunca 47 32,4
Siempre 98 67,6
Evitar o estar en contacto con personas que fuman N° %
Nunca 15 10,3
Siempre 130 89,7
Acude a charlas sobre prevencion de cancer de cuello uterino N° %
Nunca 131 90,3
Siempre 14 9,7
Frecuencia en la toma de Papanicolaou N° %
Nunca 32 22,1
Cada 1 0 2 afos 113 779
Acude a recoger resultados de Papanicolaou N° %
Nunca 66 455
Siempre 79 54,5
Total 145 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.
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La tabla 5 detalla las practicas de autocuidado en sus 5 dimensiones sobre prevencion
del cancer cervicouterino en las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del
Centro de Salud Bafios del Inca. La primera dimension referente al uso de preservativo
en todas las relaciones sexuales coitales mostré los siguientes resultados: el 84,8% no
utiliza dicho método de barrera y solo el 15,2% considera su uso. En relaciéon a la
segunda dimension, alimentacién saludable que engloba 3 items: (frecuencia de
consumo de 3 frutas al dia) el mayor porcentaje 80,7% representa a las mujeres que
nunca consumen y solo el 19,3% siempre consumen; (frecuencia de consumo de medio
plato de verduras al dia) un 85,5% nunca consumen y solo 14,5% consumen siempre;
finalmente se considerd la (frecuencia de consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia) el

82,1% de mujeres nunca ingiere agua y 17,9% siempre ingiere agua.

Referente a la tercera dimension habitos saludables que incluye 3 items: (frecuencia de
actividad fisica 30 minutos al dia) se present6 una situacion que el 32,4% nunca realizan
y un porcentaje muy satisfactoria del 67,6% siempre realizan dicha actividad; lo referente
al item referente a (evitar o estar en contacto con personas que fuman) el 10,3% nunca
lo evita y el 89,7% siempre evitan el consumo de cigarrillo y estar en contacto con
personas que fuman; finalmente el item (acudir a charlas sobre prevencion de cancer

de cuello uterino) un 90,3% de mujeres nunca acudieron y solo el 9,7% siempre acuden.

Concerniente a la cuarta dimensién que hace referencia a la frecuencia con la que las
mujeres se realizan el examen de Papanicolaou el 22,1% de mujeres nunca se lo
realizaron durante su vida y el 77,9% se lo realizaron cada 1 o 2 afios dicho tamizaje.
Finalmente, la quinta y Ultima dimension correspondiente al recojo de resultados de
Papanicolaou un 45,5% nunca lo recogen, y el 54,5% siempre recogen sus resultados

luego de realizarse el examen de Papanicolaou.
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Tabla 6. Relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
prevencion del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Bafnos del Inca, 2021

Practicas de Autocuidado

Chi-
Si No Total Cuadrado

realiza practicas  realiza practicas

N° % N° % N° %

Conocimiento

Conocimiento Bajo 9 6,2% 27 18,6% 36  24,8% X2=1,997

Conocimiento 14 9.7% 81 559% 95  655%

Medio
Conocimiento Alto 3 2,1% 11 7,6% 14 9,7%
Total 26 17,9% 119 82,1% 145 100,0% P =0,368

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres atendidas en Centro de Salud Bafios del Inca,2021.

La tabla 6 muestra la relacion entre nivel de conocimiento y practicas de autocuidado
sobre prevencion del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en el consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca, se tiene entonces que 65,5%
corresponde a mujeres que poseen conocimiento medio sobre dicho tema, de las cuales
el 55,9% no realiza practicas de autocuidado; seguido del 24,8% con conocimiento bajo
representando el 18,6% que no ejecutan dichas practicas y solo un porcentaje del 9,7%
posee conocimiento alto sobre prevencidn del cancer cervicouterino; de ellas 7,6 % no
realizan practicas de autocuidado. Concluyendo que no existe relacion entre
conocimiento y practicas de autocuidado para prevenir cancer cervicouterino segun lo

sefalo la prueba Chi Cuadrado con un nivel de significancia p = 0,368 (p>0,05).

38



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cancer cervicouterino es la patologia més frecuente en la mujer peruana dependiendo
directamente de las caracteristicas biol6gicas asociados a factores de riesgo,
comportamiento de cada individuo, asi como las condiciones sociales, ambientales,
politicas y econdmicas que los rodean; he ahi la importancia de sensibilizacion a la
poblacion para la adopcién de una cultura preventiva primaria y secundaria para asi

progresar a la mejora continua de la calidad de vida.

En la tabla N° 1, se describen las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres
atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca donde se
observé con respecto al rango de edad con mayor porcentaje fue entre 25 a 34 afios
con un 57,9%, en tanto el menor porcentaje correspondié a las edades de 55 a 64 afos
representando el 2,1%; datos semejantes a los encontrados por Benavides et al (11),
guienes reportaron que el 40% tuvieron una edad entre 25 a 35 afios, asimismo Guaman
et al (6), encontré que el 12,3% tuvo entre 50-60 afios. Sin embargo estos datos difieren
con los encontrados por Gonzélez et al (9), quienes consignaron que el 27,8 % tuvo una
edad entre 15 a 24 afios, asi mismo los investigadores Bazan et al (18), encontraron

gue predomino el 18.6% de mujeres con edades entre 51 a 59 afos.

En este caso del estudio y para fines de la investigacion la poblacion objetivo de mujeres
estuvo delimitado desde los 25 a 64 afios incluyendo a gestantes; cuya escala es
recomendada en Per( para la realizacién de Papanicolaou en los establecimientos de
salud del MINSA de forma gratuita; a diferencia que a nivel mundial la Organizacion
Mundial de la Salud indica desde los 30 afios las pruebas de deteccion de cancer

cervicouterino (36).

La American Cancer Society (ACS) en 2020 sostuvo directrices respecto a las edades
extremas para el tamiz con respecto a mujeres menores de 25 afios por lo que se da en
base a la historia natural de la enfermedad del cancer cervicouterino, la baja carga de
enfermedad en edades jovenes y el riesgo de resultados obstétricos adversos asociados

con tratamiento excesivo de las lesiones precursoras; sin embargo, la edad determinada
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para el cese del tamizaje en personas mayores de 65 afios estd determinado por el
potencial de infeccion tardia por Virus del Papiloma Humano o resurgimiento y

progresion de la infeccién latente (62).

Otra caracteristica a considerar fue el grado de instruccién y en el estudio se evidencié
que la mayor cantidad de mujeres 29% tuvieron como nivel de escolaridad secundaria
completa, seguida del 22,1% que tenian superior completa, mientras que un minimo
porcentaje del 3,4% no tenia ningln grado de instruccion o eran analfabetas. Estos
resultados son similares con los hallados por Palomino B. (19), quien es su investigacion
reportd que el 44% tienen estudios secundarios completos, asimismo un 4% fueron
analfabetas, de igual manera Guevara et al (20), en su estudio observaron que el mayor
grupo que conformo parte de la muestra el 58,7% tenian como grado de instruccion
secundaria 58,7% y solo el 2,7% eran analfabetas; de igual forma Andia F. (14),

encontré que el 52,1% de las encuestadas habian culminado estudios secundarios.

El contexto encontrado en este estudio evidencia la existencia alin de mujeres con
analfabetismo en la region que son usuarias del Centro de Salud Bafios del Inca; dato
simil a los hallados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica dentro de los
cuales Cajamarca ocupa el quinto departamento con una tasa de analfabetismo del
11,5% (63), siendo asi un problema latente, he ahi la consideracion al momento de
brindar la orientacién/consejeria preventiva en cancer cervicouterino de manera
individual, las cuales son 2 consejerias al afio con un intervalo minimo de 1 mes;
basandose en el uso de un léxico facil y entendible para la adecuada fijacion de
conocimientos entre profesional de la salud-paciente con una replicacion certera en
casa, familia y comunidad; en cada condicion de la usuaria con momentos y
experiencias distintas asegurando decisiones libres, responsables producto de la

informacién objetiva (26).

Por ultimo, en cuanto a la ocupacién el 64,1% de mujeres usuarias fueron amas de casa,
sin embargo muchas de ellas habian cursado estudios superiores y el minimo porcentaje
fue representado por aquellas que eran estudiantes con el 4,8%; esto coincide con
Gonzalez et al (9), quienes reportaron que el 40,9% se dedicaban a labores del hogar y
el 15, 20% estudiantes, por cuanto Guaman et al (6), en su estudio revelaron que mayor
porcentaje de mujeres 35,8% fueron amas de casa y solo el 4,9% eran estudiantes. Es
significativo el alto porcentaje de mujeres que realizan actividades domésticas, cuidado
del hogar y familia, dicha situacion evidencié la preocupacion y desconformidad de las

pacientes de dicho nosocomio por la demora en la atencion en los servicios, lo cual trae
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como consecuencia el desinterés y falta de tiempo por acudir a los servicios de salud;
provocando la regresion en cifras de progreso hacia la prevencion y erradicacion total
del cancer cervicouterino al afio 2030 como lo plantea la Organizacion Mundial de la
Salud (1).

Referente a la tabla N° 2, se muestra el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
sobre prevencion del cancer cervicouterino, los resultados indicaron que predominé en
un 65,5% usuarias con nivel de conocimiento medio; 24,8% conocimiento bajo y solo un
9,7% poseen conocimiento alto. Cifras similes encontraron Gonzales et al en México
(9), con predominio del 55,61% con conocimiento medio, asi mismo Velasco D. en
Trujillo(17), reportdé un 71,7% con conocimiento medio; Hurtado C. en Jaén (21),
presento que el 43,8% y Castafieda et al en Ayacucho(16), encontré que el 50% de

mujeres tenian conocimiento medio sobre prevencién de cancer cervicouterino.

En todo el territorio Peruano durante el afio 2021 segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) elaborada por INEI reporté que el 56% de mujeres entre 15 a
59 afios tienen la percepcién que el cancer cervicouterino es una enfermedad
prevenible; sin embargo el 44% restante de esta poblacién considera que no se puede
prevenir; dicho escenario en muchos casos es influenciada por determinantes como
fuentes de informacion sobre salud poco confiables como redes sociales, amistades,
grupo familiar o comunidad quedando asi expuestas al contagio del virus del papiloma

humano y factores de riesgo desencadenantes para cancer cervicouterino (7).

A diferencia de los resultados obtenidos por Guaman et al en Ecuador (6), el nivel de
conocimiento fue del 39,59% con un nivel bajo, esto se asemeja a lo encontrado por
Bazan et al en Cutervo (18), quienes reportaron que el 75% de las usuarias encuestadas
presentaron nivel de conocimiento insuficiente o bajo referente a prevencion de cancer
cervicouterino. Dichas cifras exacerban la situacién actual de dicho cancer que durante
2 afios de pandemia por Covid-19 se mantuvo sosegado y latente como una de las cifras

de muerte a nivel mundial (64).

Datos positivos los proporcionados como resultado de la presente investigacion
referente a conocimientos en prevencion del cancer cervicouterino en la region
Cajamarca, por lo consiguiente diversos estudios han demostrado el impacto en el
cambio de diferentes patrones de comportamiento, considerando que las intervenciones
desde fases iniciales de la vida en las mujeres que representan las dianas de la familia
pueden ser mas eficaces que acciones de larga duracibn como tratamientos y

curaciones (5).
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En relacién a la tabla N° 3 respecto a las dimensiones del conocimiento, el estudio
muestra que el 54,5% de mujeres tuvieron nivel de conocimiento bajo referente a
conceptos basicos sobre cancer cervicouterino, dicha dimension incluye: definicion, via
de transmision del virus del papiloma humano y factores de riesgo del céancer
cervicouterino. Semejante al estudio de Palomino B. en Celendin (19) quien dio a

conocer que el 78% tuvieron conocimiento bajo.

Resultados diferentes a los encontrados por otros autores como: el estudio de Guerrero
en Lima (12) quien reporté que el 56,9% poseian conocimiento medio y Guevara et al
en Cajamarca (20), sus hallazgos indicaron que el 57% de mujeres tuvieron
conocimiento medio sobre prevencion del cancer cervicouterino. Acerca de los causales
para dicho cancer como reporté Morcillo et al (10) en Ecuador, el 75% tuvo un inicio
temprano de la primera relaciéon sexual en edades de 13 a 18 afios, 99% tenian multiples
parejas sexuales de 1 a 3, un 58% de la poblacién no utilizaba métodos de barrera y un

33% no se realizaban Papanicolaou y 28,3% de las mujeres tenian habito tabaquico.

La American Cancer Society menciona que los factores de riesgo para desarrollar
cancer cervicouterino se mantienen activos en los seres humanos, pero en su mayoria
pueden ser modificables o evitables como lo es la infeccion causada por el virus del
papiloma humano, retrasar el inicio del primer coito sexual, promover la fidelidad mutua
con la pareja, utilizar métodos de barrera, evitar el fumar cigarrillos (30) y asi ser entes
de cambio para la disminucion de la presencia de dicha enfermedad que a lo largo de

los afios aqueja a la poblacion femenina.

Actualmente la Agencia International para la Investigacion en cancer y la OMS estiman
la evidencia que en el mundo el 18% de los casos de cancer se deben a agentes
infecciosos, siendo en promedio el 11% en paises desarrollados y 24% en paises en
vias de desarrollo destacando el papiloma virus humano como la enfermedad de
transmisién sexual viral mas comdn en el mundo, la misma que se presenta después

del inicio de la actividad sexual y el pico de la infeccién ocurre a los afios 20 de la vida

).

Con relacion al conocimiento en formas de prevencién del cancer cervicouterino en el
presente estudio se hall6 que el 58,6% de mujeres poseen conocimiento medio referente
a vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano, uso de preservativo, fidelidad
mutua, evitar consumo de cigarrillos y examen de Papanicolaou. Datos similares a los
encontrados por Guerrero D. en Lima (12), quien reportd que el 49,5% de usuarias

habian logrado un conocimiento medio y Andia F. en Ica (14) sefiala el 53,3% de mujeres
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tienen conocimiento medio. Es asi que la estrategia preventivo-promocional de la OPS
precisa el enfoque integral que fortalece la prevencion primaria (consejeria integral,
vacunacion contra el VPH, uso de preservativos) y secundaria (procedimientos de
tamizaje como el Papanicolaou) desarrollados por curso de vida para hacer frente al

cancer cervicouterino en mujeres (5).

Por ello el Ministerio de Salud Peruano incorpor6 el esquema de vacunacion al afio 2022
con proyeccion al 2023 contra el Virus del Papiloma Humano causante del cancer
cervicouterino, en el cual la inmunizacion se realizar4 de manera equitativa tanto a nifias
y nifios del 5°grado de educacién primaria y a los que no cursan estudios a partir de 9 a
13 afios de edad a nivel nacional; con una sola dosis de vacuna inactivada recombinante
(41).

La tabla N° 4, respecto a las practicas de autocuidado que poseen las mujeres del
estudio indicé que mas de la mitad de encuestadas el 82,1% no realizan practicas de
autocuidado en prevencién del cancer cervicouterino y solo un 17,9% si realizan
practicas de autocuidado. Estos datos concuerdan con Guaman y Lema.(6), quienes
encontraron datos similares: el 48,32% tuvieron practicas de autocuidado incorrectas;
coincidiendo con Flores M.(13), no realizan préacticas 87,1%, asi mismo Castafieda et
al(16), reportaron que el 54,5% tenian practicas inadecuadas y por ultimo Guevara et

al(20), hallé que el 68% no realizan préacticas de autocuidado.

Velasco D.(17), Hurtado C.(21), Guerrero D.(12) y Bazéan et al(18), reportaron datos
antagonicos en sus investigaciones a los anteriormente expuestos, ya que la mayor
parte de mujeres si realizaban practicas adecuadas de autocuidado con un 51,7%;
63,0%:;76,6% y un 52,4% correspondiente. Es conocido que aproximadamente el 75%
de los tipos de cancer estan relacionados a estilos de vida saludables inadecuados o a
la no realizacion de préacticas de autocuidado los mismos que son susceptibles de ser
modificados y reorientados para de esta forma disminuir el riesgo a desarrollar esta

enfermedad.

En relacion a la tabla N° 5, se tuvo en cuenta las dimensiones de practicas de
autocuidado en prevencidn del cancer cervicouterino, tal es asi que en relacion al uso
de preservativo en todas las relaciones sexuales coitales 84,8% nunca lo utilizan y
15,2% si lo utilizan. Estos resultados concuerdan con los obtenidos a nivel internacional
con Morcillo et al con 48,5%, Benavides et al con 56%, asi mismo a nivel nacional
Guerrero D.(12),el 46,2%, Castafieda et al (16), con el 68,2% y Andia F. (14) con 50,3%
no utilizan preservativo o condén como método de barrera en ninguna de sus relaciones

sexuales coitales.
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Lo concerniente a la dimensién alimentacion saludable presenta la frecuencia de
consumo de 3 frutas al dia que previenen el cancer cervicouterino 80,7% nunca
consumen y solo el 19,3% siempre consumen; asimismo en relacion a frecuencia de
consumo de medio plato de verduras al dia un 85,5% nunca consumen y solo 14,5%
consumen siempre verduras con mayor presencia en ensalada crudos o cocidos durante
el almuerzo. Coincidiendo con Yglesias C.(15), que reporta alimentacion no saludable
en un porcentaje de 74% en las mujeres peruanas. A diferencia del estudio realizado
por Andia F.(14), reporté que el 77% de encuestadas a diario consumen frutas y
verduras, asi mismo Castafieda y Hurtado(16) reportaron el 86,4% de usuarias si

ingieren frutas y verduras de forma diaria.

La regién Cajamarca para el afio 2019 segun el INEI reporté la frecuencia durante 1
semana del consumo de verduras y frutas encontrando asi que solo 3 dias consumian
verduras y 4 dias frutas en su mayoria la poblacién urbana (8). En lo referente a la rutina
alimentaria practicada desde temprano en la vida se sabe del efecto acumulativo de
agentes cancerigenos o la falta de ingesta de sustancias protectoras, establecido asi
por muchos estudios que una mujer que consumen adecuadamente frutas y verduras
tienen la mitad del riesgo de contraer cancer considerandose asi una manera de
controlar la exposicién al riesgo (8); sin embargo, la dieta moderna es una prescripcion
inequivoca en los sectores de bajos recursos econémicos afectados por una pandemia
mundial de COVID-19 constante hace 2 afios lo que limita a las usuarias a comprar
diariamente dichos alimentos; provocando una atenuante situacién en retroceso de los

avances en cifras de practicas de autocuidado en prevencion de cancer cervicouterino.

Acerca de la frecuencia en consumo de 4 a 8 vasos de agua al dia se evidenci6 que el
82,1% de mujeres nunca ingiere aguay solo el 17,9% siempre ingiere agua. En relacion
a esta practica de autocuidado se consideré de manera integral para el mantenimiento
del equilibrio en los habitos alimenticios practicados por las mujeres; para lo cual en
Per( se considera adecuado ingerir todos los dias 4 vasos de agua de preferencia

bebidas hervidas, infusiones o jugos de fruta sin azlUcar (52).

Respecto a la dimension hébitos saludables presenta la frecuencia de actividad fisica
que realizan las mujeres durante 30 minutos al dia el 32,4% nunca realizan y un
porcentaje muy satisfactoria del 67,6% siempre realizan dicha actividad; estadisticas
semejantes a las mostradas por Castafieda et al (16),un 75% de mujeres que realizan
actividades fisicas diariamente. Por el contrario, Yglesias C.(15), difiere ya que encontr

el 73% no realizaban actividad fisica.
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A pesar de la facilidad de transporte terrestre las mujeres Cajamarquinas prefieren
desplazarse y realizar caminatas de mas de 150 minutos semanales lo que incluye

recoger a sus hijos y realizar actividades en el hogar.

A propésito del consumo del producto de tabaco el 10,3% nunca lo evita y el 89,7%
siempre evitan el consumo de cigarrillo y estar en contacto con personas que fuman. De
manera similar reporta Morcillo et al. (10), que el 71,7% no tienen habito tabaquico, asi
como Guerrero D.(12),indico que un 92,3% no fuma, a diferencia en el estudio de
Yglesias C.(15), el 73% tienen el habito de tabaquismo y Castafieda et al.(16), con 75%
de mujeres fuman cigarrillos con frecuencia. Avalado asi por la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar (ENDES) que refleja la frecuencia de consumo de cigarrillos como
factor de riesgo fue del 7.7% desencadenante del cancer cervicouterino (31). Si bien el
tabaco es un factor de riesgo evitable; el entorno que rodea o el lugar de trabajo afecta

directamente al fumador pasivo en este caso las mujeres que tienen contacto.

En relacion a las usuarias que asisten a charlas sobre prevencién de cancer
cervicouterino el 90,3% nunca acudieron y solo el 9,7% siempre acuden; al igual que
Morcillo et al. (10), reportaron que el 76,8% no han recibido educacién en prevenciéon
del cancer cervicouterino, asi como Castafieda et al.(16), encontraron que el 52,3% no
han participado en charlas preventivas; en similitud con Guevara et al.(20), quienes
mencionaron que el 76% no han participado de charlas preventivas. Tal es asi que
Gonzales et al.(9), en su investigacion reporté que en su mayoria el personal de salud
brinda orientacién sobre cancer cervicouterino en un 75,37%; la comunicacion verbal
fue la via mas utilizada 77,99%. Las usuarias aceptan propuestas de capacitacion por
profesionales en el area de Obstetricia sobre las medidas preventivas del cancer
cervicouterino; en relacién como lo hall6 en su estudio Guamén et al. (6), en el que el

95,7% si acudirian a charlas preventivas a los servicios de salud.

La prevalencia aun del cancer cervicouterino a nivel mundial con tasas ascendentes,
incentivd que el Ministerio de Salud implemente directrices en los programas de
prevencién y control de cancer, tal es asi que promueven como actividad la consejeria
preventiva en factores de riesgo desde los 18 hasta los 75 afios brindando 2 consejerias
con intervalo minimo de 1 mes (26) ; pero en muchas situaciones las usuarias no acuden
y prefieren obtener informacion preventiva de redes sociales, familia y comunidad
manteniéndose expuestas al cancer cervicouterino por falta de informacion confiable

proveniente de personal de salud calificado.
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Con relacién a la dimension asignada a la frecuencia con la que las mujeres acuden
para realizarse el examen de Papanicolaou el 22,1% nunca se lo realizaron durante su
vida y el 77,9% se lo realiz6 cada 1 o 2 afos. Estos resultados son similares a Morcillo
et al. (10), quien reporto que el 42% de las usuarias se lo realiz6 anual, también el 21,4%
se lo realizaba bianual y Guerrero D.(12), presento que el 86,7% durante cada afio fue

la continuidad con la que las mujeres se realizan la prueba de Papanicolaou.

Por el contrario, porcentajes exorbitantes y atenuantes son los que encontraron en su
estudio Benavides et al.(11), ya que el 48% no se realiza el examen de Papanicolaou al
igual que Andia F.(14), con un 54,5% nunca se realizaron dicha citologia. Asimismo El
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica hall6 que el 84,8% de mujeres entre 30 a
59 afios se habian realizado la prueba de Papanicolaou hace méas de 3 afios (7).
Coincidiendo con los resultados de ENDES en Peru al afio 2019 un 17.92% no se habian
realizado un Papanicolaou (43). A pesar que todos los procedimientos que se realizan
de forma preventiva son gratuitos a nivel nacional para todas las mujeres y aun asi no

se lo realizan por la falta de compromiso con su autocuidado personal.

Segun lo recomendado por el Ministerio de Salud la periodicidad del tamizaje de la
citologia cérvico vaginal para mujeres desde los 25 a 64 afios, mujeres viviendo con
VIH, gestantes; considerdndose un intervalo de cada 2 afios el tamizaje; pero en su
mayoria y por protocolo del territorio nacional en el Centro de Salud Bafios del Inca los
obstetras encargados de las atenciones obstétricas-preventivas promueven el tamizaje
cada 1 afio con el objetivo que no se pierda la cobertura de pacientes tamizadas con

Papanicolaou (25).

La dltima dimension sefiala la frecuencia respecto al recojo de resultados de
Papanicolaou luego de la toma de dicho examen, a lo cual un 45,5% nunca lo recogen,
y el 54,5% de mujeres siempre los recogen; dichas estadisticas tienen correlacién con
Morcillo et al.(10), donde la mayoria de mujeres recogi6 el resultado de sus citologias
coincidiendo también con Andia F.(14), el 61,8% tienen conocimiento sobre la respuesta

de su ultimo Papanicolaou.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica reporté que de las mujeres que se
realizaron la citologia vaginal el 17.46% no recogieron sus resultados en muchos casos
por la demora en la entrega de respuesta con intervalo de mas de 4 meses (43). Para
abordar el déficit de recojo de resultados luego del examen de Papanicolaou; la
estrategia que consideraron los obstetras para limitar la demora y desconfort por las

usuarias; fue optar por llamadas telefénicas y mensajes de texto o via whatsapp cuando
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se recepcionaron los resultados en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud

Barios del Inca.

En la tabla N° 6, se muestra la relacion de las 2 variables en estudio: conocimientos y
practicas de autocuidado en prevencién del cancer cervicouterino el 65,5% corresponde
a mujeres que poseen conocimiento medio sobre dicho tema, de las cuales 55,9% no
realizan practicas de autocuidado; seguido del 24,8% con conocimiento bajo
representando el 18,6% que no ejecutan dichas practicas y solo un porcentaje del 9,7%
posee conocimiento alto sobre prevencion del cancer cervicouterino; de ellas el 7,6 %

no realizan préacticas de autocuidado.

Dicha situacion se refleja en que las usuarias poseen conocimientos sin embargo no
realizan practicas de autocuidado de manera adecuada, influenciada en muchos casos
por la cultura, edad, grado de instrucciéon, economia y lugar de procedencia; como lo
presenta Rios J. (46) en las teoria de la comunicacién en salud donde se expone que el
conocimiento es necesario pero no suficiente para producir cambio de comportamiento
ya que también desempefian funciones importantes las percepciones, los sentimientos,

la motivacién, las actitudes y los factores del entorno social (46).

Asimismo, Giraldo A, Toro M, Macias A, Valencia C y Palacio S. quienes determinaron
factores protectores internos los cuales dependen directamente de la persona y
determinan el autocuidado consideraron: la educacién y la informacién como parte
primordial para establecer los conocimientos, permitiendo asi tomar decisiones

informadas y optar por practicas saludables(65).

Llegando asi a la conclusion estadistica que no existe relacion entre conocimiento y
practicas de autocuidado para prevenir cancer cervicouterino segun lo sefial6 la prueba
de Chi Cuadrado=1,997 con un nivel de significancia p=0,368 (p>0,05); por

consiguiente, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

El estudio coincide con Velasco D.(17) y Guevara et al. (20), quienes concluyeron que
no existe relacion del conocimiento en las practicas de autocuidado para prevenir cancer

cervicouterino en mujeres de 18 a 65 afos de edad.
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CONCLUSIONES

Finalizado el presente trabajo de investigacion se concluyé lo siguiente:

No existe relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en prevencion
del cancer cervicouterino en mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia
del Centro de Salud Bafios del Inca, segun lo sefiald6 la prueba Chi
Cuadrado=1,997 con un nivel de significancia p=0,368 (p>0,05); por
consiguiente, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

El mayor porcentaje de mujeres segun caracteristicas sociodemogréficas
correspondieron al rango de edad entre 25 a 34 afos, con estudios secundarios

completos y de ocupacion amas de casa.

Las mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios
del Inca en su mayoria poseen nivel de conocimiento medio sobre conceptos

basicos y prevencién del cancer cervicouterino.

Las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Bafios del Inca, en mayor porcentaje no realizan practicas de autocuidado,
referidas al uso de preservativo, alimentacion saludable y habitos saludables

para prevenir cancer cervicouterino.
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SUGERENCIAS

Luego de culminar la presente investigacion se planted las siguientes sugerencias:

1. A los obstetras del Centro de Salud Bafos del Inca fomentar conocimientos
adecuados y practicas de autocuidado saludables, sumando a la concientizacion
y reflexion en cuanto a: el uso de métodos de barrera, promocionar el consumo
periddico de frutas-verduras especialmente de colores variados; asi como la
mayor ingesta de agua y la realizacién anual del examen de Papanicolaou;
mediante estrategias cicladas para la prevencion del cancer cervicouterino en

las mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia

2. Al jefe de la Red Integral de Salud-Cajamarca capacitar continuamente a los
profesionales de salud en implementacion de estrategias en promocion de la
salud, prevencion y control del cancer cervicouterino desde el primer nivel de
atencion fortaleciendo asi la posterior replica con las usuarias de dichos
servicios. Y consolidar datos estadisticos del area preventiva a nivel regional

mediante los programas de cancer.

3. A los profesionales y estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia responsables en la promociéon de vida saludable continuar
investigaciones innovadoras referentes a prevencion y autocuidado del cancer
cervicouterino, ya que es importante conocer la situacién actual para poder dar
puntos de solucién ante la problematica que vive cada mujer y por ende mejorar
su calidad de vida.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO.

Elaborado por: Cabrera C. (2021)

Reciba un cordial saludo soy estudiante de Obstetricia, Carina Luz Cabrera Guerrero, a
continuacién, se le realizara preguntas sobre cuanto conoce sobre prevenciéon de cancer
de cuello uterino y qué medidas aplica para prevenirlo; para el trabajo de investigacion
“Conocimientos y Practicas de Autocuidado en Prevencién del Cancer Cervicouterino
C.S Barios del Inca. Cajamarca, 2021”. La informacion recogida sera anénima para uso
exclusivo del estudio, por ello siéntase libre de contestar con absoluta sinceridad y
agradezco su colaboracion.

|. INFORMACION DEL INSTRUMENTO:

N° Cuestionario N° HCL Fecha

ll. DATOS DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA.

1. Edad:
a) 25-34 afios b) 35-44 afios
c) 45-54 afios d) 55-64 afios

2. Grado de Instruccion:
a) Sin instruccion b) Primaria incompleta ¢) Primaria completa
d) Secundaria incompleta e) Secundaria completa f) Superior incompleta
g) Superior completa

3. Ocupacion:
a) Estudiante b) Ama de casa c) Independiente

d) Dependiente e) Cesante/jubilada
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lIl. CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DEL CANCER DE CERVICOUTERINO.

4. ¢Qué es el cancer cervicouterino?

a) Una inflamacion del Gtero.

b) Una infeccién causada por un virus que se transmite sexualmente.
c¢) Crecimiento de células malignas en el cuello uterino.

d) No sabe/No conoce.

5. ¢Cbémo se contagia el virus del papiloma humano?

a) Relaciones sexuales vaginales o anales.
b) Transfusiones sanguineas.

¢) Un abrazo o un beso.

d) No sabe/No conoce.

6. ¢ Cuales son los factores que ponen en riesgo a la mujer para desarrollar
cancer cervicouterino? Se puede marcar mas de 1 opcion.

a) Inicio de relaciones sexuales coitales antes de los 16 afios de edad.
b) Tener varias parejas sexuales.

c) Pareja que ha tenido muchas parejas sexuales.

d) No utilizar preservativo en cada relacion sexual coital.

e) Fumar cigarrillos.

f) No tomarse la prueba de PAP.

7. ¢Para qué sirve la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) Prevenir cancer de mama.

b) Prevenir cancer de cuello uterino.
c¢) Proteger del Covid-19.

d) No sabe/No conoce

8. ¢ A partir de qué edad se administra la vacuna?

a) 9 afios.

b) 15 afios.

c¢) 30 afios.

d) No sabe/No conoce

9. ¢Cuéles son las formas de prevenir cancer cervicouterino?
Se puede marcar mas de 1 opcion.

a) Vacunacion contra el virus de papiloma humano desde los 9 afios de edad.
b) Utilizar preservativo en todas las relaciones sexuales.

c) Tener una sola pareja sexual.

d) Evitar fumar cigarrillos.

e) Realizarse el PAP cada afio
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IV. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR CANCER CERVICOUTERINO

10. ¢ Utiliza preservativo en todas sus relaciones sexuales coitales?

a) Si.
b) No.
c) No sabe/ No conoce.

11. En la siguiente tabla anotar la respuesta a la pregunta de la columna de la
izquierda, con la alternativa que mas se identifica la mujer de la columna de la
derecha.

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO NUNCA | A VECES | SIEMPRE

11.1 ¢(Consume 3 frutas al dia como: naranja,
mandarina, fresa, pifia, papaya, mango, ¢ sandia?

11.2 ¢Consume medio plato de verduras al dia
como: zanahoria, ¢lechuga, acelgas, espinacas,
brocoli, coliflor, tomates?

11.3 ¢ Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia?

11.4 ¢ Realiza actividad fisica 30 minutos al dia
como: caminar, correr, deportes, subir y bajar las
escaleras, etc?

11.5 ¢ Usted evita fumar o estar en contacto con
personas que fuman y lugares donde fuman?

11.6 ¢ Usted acude a charlas sobre prevencion de
cancer cervicouterino?

11.7 Usted acude a recoger sus resultados del
PAP cada vez que se toma la muestra.

12. ;Con qué frecuencia acude para tomarse el PAP de cuello uterino?

a) Cada 1 afo.
b) Cada 2 afios.
c¢) Nunca acude.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 2: AUTORIZACION DE DIRESA PARA REALIZAR INVESTIGACION

di : GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA =~
> __ DIRECCION REGIONAL DE SALUD % lg
St RED INTEGRAL DE SALUD CAJAMARCA
&’:Eﬂﬁi‘& ~ MICRO RED BANOS DEL. INGA ; "mmm de
i "Afio del Fortalecimiento de la- Sgbsran!a--ﬂaciaﬁal' _
e i | Banos de Inea. 04 de Ocuubre del 2022
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ANEXO N° 3: CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS










ANEXO N° 4: CONFIABILIDAD

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
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ANEXO N° 5: BAREMOS DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

5.1 BAREMOS DE CONOCIMIENTOS EN PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

a) Conocimiento global en prevencién del cAncer cervicouterino

Minimo Percentil Percentil Maximo
33 67
0 6 12 18

1. Conocimiento bajo: 0-6 puntos,
2. Conocimiento medio: 7-12 puntos.

3. Conocimiento alto: 13-18 puntos.

b) Dimension: Conocimiento sobre conceptos béasicos del cancer cervicouterino

Minimo Percentil | Percentil Maximo
33 67
0 3 6 9

1. Conocimiento bajo: 0-3 puntos,
2. Conocimiento medio: 4-6 puntos.

3. Conocimiento alto: 7-9 puntos.

c) Dimension: Conocimiento sobre formas de prevencion del cancer cervicouterino

Minimo Percentil | Percentil MAximo
33 67
0 3 6 9

1. Conocimiento bajo: 0-3 puntos,
2. Conocimiento medio: 4-6 puntos.

3. Conocimiento alto: 7-9 puntos.
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5.2 BAREMOS DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PREVENCION DEL
CANCER CERVICOUTERINO

a) Practicas de autocuidado global en prevencion del cancer cervicouterino.

Minimo Percentil 50 Méximo

9 13.5 18

1. Sirealiza practicas de autocuidado: 9-14 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 15-18 puntos.

b) Dimension: Uso de preservativo

Minimo Percentil 50 Maximo

1 15 2

1. Sirealiza practicas de autocuidado: 2 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 1 punto.

c) Dimensidon: Alimentacion saludable

Minimo Percentil 50 Maximo

3 4.5 6

1. Sirealiza préacticas de autocuidado: 5-6 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 3-4 puntos.

d) Dimension: Habitos saludables

Minimo Percentil 50 Méaximo

3 4.5 6

1. Sirealiza practicas de autocuidado: 5-6 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 3-4 puntos.

70



e) Dimensién: Frecuencia del examen de Papanicolaou

Minimo

Percentil 50

Maximo

1

15

2

1. Sirealiza practicas de autocuidado: 2 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 1 punto.

f) Dimensién: Recoge resultados de Papanicolaou

Minimo

Percentil 50

Maximo

1

15

2

1. Sirealiza practicas de autocuidado: 2 puntos.

2. No realiza practicas de autocuidado: 1 punto.
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ANEXO N° 6: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

| VENTRO DE SALUD

| BANOS DEL INCA» AL
NIVEL |-y

DELANIRAYEL NINO
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