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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacién entre conocimiento y practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Baros del Inca,
marzo - junio 2021. Material y métodos: la investigacion corresponde a un disefio no
experimental de corte transversal, correlacional, desarrollado en una muestra de 234
mujeres adultas. Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborado
por la propia investigadora. Resultados: 43,2% de las mujeres adultas tenian de 20 a 29
anos; 22,2% cursaron secundaria completa; el 56,4% eran convivientes; el 76,1% amas de
casa; 52,1% residentes en la zona rural, 50,4% catdlicas y 56% con uno a dos hijos. El
77,4% de las mujeres inici6 sus relaciones sexuales a una edad mayor o igual de 16 anos
y el 59,5% manifestd tener una sola pareja sexual; el 52,1% evidencié un conocimiento
medio sobre cancer de cuello uterino; 76,1% indicd practicar medidas preventivas.
Conclusién: Se determind relacion significativa entre conocimiento sobre cancer de cuello

uterino y las medidas preventivas, segun p = 0,000.

Palabras clave: conocimiento, practicas preventivas, cancer de cuello uterino

Xi



ABSTRACT

Objective: To determine the association between knowledge and preventive practices on
cervical cancer in adult women attending outpatient clinics of the Bafios del Inca Health
Center, march - june 2021. Material and methods: the research corresponds to a non-
experimental cross-sectional, correlational design, developed in a sample of 234 adult
women. As an instrument, a data collection form prepared by the researcher herself was
used. Results: 43.2% of adult women were between 20 and 29 years old; 22.2% completed
secondary school; 56.4% were cohabitants; 76.1% housewives; 52.1% residents in rural
areas, 50.4% Catholics and 56% with one to two children. 77.4% of the women began
sexual relations at an age greater than or equal to 16 years and 59.5% reported having
only one sexual partner; 52.1% showed average knowledge about cervical cancer; 76.1%
indicated practicing preventive measures. Conclusion: A significant relationship was
determined between knowledge about cervical cancer and preventive measures, according
to p = 0.000.

Keywords: knowledge, preventive practices, cervical cancer
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica, y una de las
dificultades lo constituye el diagndstico tardio en el cual estan involucrados diversos
factores entre los cuales se consideran las debilidades del sistema sanitario y los
relacionados con la poblacion como el temor de las mujeres, el desconocimiento de los
aspectos mas importantes de la enfermedad, asi como la prevencion de la misma. Estas
variables llevan a un costo de tratamiento mas elevado y a resultados sub 6ptimos con
impacto negativo en la supervivencia de las pacientes, incrementando significativamente

las altas tasas de mortalidad por esta causa.

Este tipo de cancer constituye en América-Latina una enorme carga para el sistema de
salud; se presenta como la tercera causa de muerte por cancer en las mujeres de la region,
solo superado por el cancer de pulmén y de glandula mamaria. Es sin embargo una de las
formas de cancer mas prevenibles y curables, tal como es evidente en las cifras de cancer

de los paises desarrollados.

A partir de estas premisas se realizé la presente investigacion con el objetivo de Determinar
la asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en

mujeres adultas que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca.

Se identificé un conocimiento medio en la mayoria de las mujeres adultas y un alto
porcentaje de ellas lleva a cabo practicas preventivas, llegando a determinar que existe
una asociacion altamente significativa entre las variables conocimiento y practicas

preventivas frente al cancer de cuello uterino.

La presente tesis esta estructurada en cinco capitulos segun detalle:

Capitulo I: corresponde al planteamiento del problema, formulacién del problema,
justificacién e importancia, objetivos.

Capitulo 1l: pertenecen a este capitulo el marco teédrico: antecedentes de la
investigacion, marco epistemolégico, marco doctrinal, marco conceptual y definicién
de términos, la hipétesis, variables y operacionalizacién de las variables.

Capitulo IlI: incluye el marco metodoldgico.

Capitulo IV: corresponde a la presentacion de resultados.

Capitulo V: concierne al analisis y discusion de resultados.

Finalmente, se describen las conclusiones, sugerencias y referencias bibliograficas.

La autora
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino (CaCu) es una de las amenazas mas graves para la vida de las
féminas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el cuarto tipo de cancer
mas frecuente en mujeres de todo el mundo, con una incidencia aproximada de 660 000
nuevos casos y 350 000 muertes en 2022. Ese mismo afo, mas del 94%, de todas las
muertes causadas por cancer de cuello uterino, se produjeron en paises en vias de

desarrollo, representando un grave problema de salud publica en estos paises (1).

La incidencia del cancer del cuello uterino estandarizada ajustada por edad es de 14,1
casos por 100 000 mujeres por afio, con una tasa de mortalidad de 7,1 muertes por 100
000 mujeres. En paises con escaso desarrollo econdmico es el cancer con mayores tasas
de incidencia y muerte. Ello refleja las grandes inequidades que existen en los paises y
qgue generalmente se debe a la falta de acceso a los servicios nacionales de vacunaciéon
contra el virus del papiloma humano (VPH) y de tamizaje y tratamiento del cancer de cuello

uterino, asi como a determinantes sociales y econémicos (1).

Estas inequidades permiten que existan diferencias abismales entre las incidencias de
cancer de cuello uterino como de 2,2/100 000 en Iraq vs 84,6/100 000 en algunos paises
como en Africa oriental y mortalidad de 1/100 000 en Suiza y 55,7/100 000 en Africa oriental
(2). De hecho, las regiones geograficas con las tasas de incidencia mas altas son Africa
del Sur y Africa Oriental (TEE de 43,1 por 100 000 y 40,1 por 100 000 respectivamente)

(3).

En Estados Unidos, los indices de mortalidad entre las mujeres de ascendencia
afroamericana y nativo americana es alrededor de un 65% mayor en comparacioén con las

mujeres de razas caucasicas (4).

En América Latina y el Caribe, es la segunda neoplasia mas comun en mujeres. La
mortalidad estimada es de 8,7 defunciones por 100 000 mujeres, el 75% ocurre en seis
paises: Brasil, México, Colombia, Peru, Venezuela y Argentina (5), en 2020 mas de 56 000
mujeres fueron diagnosticadas con cancer cérvico uterino y mas de 28 000 perdieron la

vida (6). En Chile, la incidencia ha disminuido, pero sigue siendo un problema de salud,



con tasas de incidencia de 11,3/100 000 y mortalidad de 5,2/100 000 (2). En México, es la
segunda causa de muerte por cancer en mujeres en edad reproductiva. En el afio 2020 se
registraron 4334 defunciones por esta causa (7). En Colombia, el cancer de cuello uterino
es la primera causa de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59 afos. Cinco
colombianas mueren diariamente por este tipo de cancer y cada dia 12 mujeres son

diagnosticadas con esta enfermedad (8).

En el Peru, en el afio 2022 la incidencia de cancer de cuello uterino fue del 27% ocupando
el segundo lugar como causa de cancer en mujeres solo superado por el cancer de mama
(9). El CaCu causa una alta mortalidad en el Peru, calculandose 1 836 muertes por esta
causa en 2018 (tasa de mortalidad anual ajustada por edad de 10,2 por 100 000 mujeres),
siendo la tercera causa de muerte por cancer en el Peru y ocupando el primer lugar de

mortalidad por cancer en mujeres de 15 a 44 anos (10).

En Lima Metropolitana, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en incidencia
con 3 631 casos nuevos con una tasa de 22 por 100 000 habitantes, muy cerca del cancer
de mama. Asimismo, ocupa el tercer lugar en cuanto a mortalidad (8,3 por 100 000
habitantes) (11). En Arequipa, el cancer de cuello uterino, seguido por el cancer de mama

femenina, son los tumores mas importantes en la poblacién (9).

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca, segun la Unidad Oncolégica durante el
periodo 2018 — 2021 se registraron 1 429 casos confirmados de cancer, los tipos de cancer
mas comunes fueron el cancer de cérvix (201 casos) y el cancer gastrico (195 casos); el
cancer de cérvix fue el mas comun en las féminas con 21,11% (12). Ademas, durante el
afio 2023 se registrod y atendioé un total de 440 casos de cancer siendo la neoplasia de

cuello uterino uno de los de mayor incidencia (13).

El cancer de cuello uterino afecta de manera desproporcionada a las mujeres mas jovenes
y, a consecuencia de ello, el 20% de los nifios que pierden a su madre a causa del cancer,

también pueden fallecer (1).

El 95% de los canceres de cuello uterino se deben a una infeccion persistente por VPH en
el cuello del utero que no se ha tratado. Por regla general, las células anormales tardan
entre 15 y 20 afos en convertirse en cancer, pero en las mujeres con un sistema
inmunitario debilitado, como en el caso del VIH no tratado, este proceso puede ser mas
rapido y tardar entre 5y 10 afos (1), por lo que realizar el diagnéstico precoz es una medida

importante en el control de la carga de enfermedad por CaCu. Cuando el cancer es

2



diagnosticado en fases tempranas, y con el tratamiento efectivo instaurado, mejora el
pronéstico y supervivencia de los pacientes. Un diagndstico temprano, podria prevenir el
40% de casos de CaCu, sobre todo en mujeres no vacunadas contra el virus del papiloma
humano (VPH) (10).

La OMS también realiza su propuesta y sefiala que la tasa mediana de incidencia del
cancer de cuello uterino puede disminuir en un 42% para 2045 y en un 97% para 2120,
con lo que se evitaran mas de 74 millones de nuevos casos de cancer de cuello uterino; la
cifra acumulativa mediana de muertes por cancer de cuello uterino evitadas sera de 300
000 para 2030, de mas de 14 millones para 2070 y de mas de 62 millones para 2120 (14).
Siendo importantes las medidas preventivas dirigidas a disminuir los factores de riesgo,
vacunar a las nifias antes de cumplir los 15 afios con la vacuna contra el VPH; la realizacion

de las pruebas de tamizaje como la identificacién del VPH y la prueba de Papanicolaou

(6).

En esta tarea de disminuir las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino estan
involucrados tanto las politicas gubermnamentales como las practicas preventivas ejercidas
por parte de la poblacién femenina las mismas que estan relacionadas con el conocimiento
que tienen acerca de la enfermedad. Se ha informado que, en el 2020, solo una cuarta
parte de los paises habia logrado al menos 50% de cobertura de vacunacion contra el
VPH. En el afio 2021 un total de 23 paises de la Regién informé que se ha realizado el
tamizaje del cancer cervicouterino solamente al 70% de las mujeres de 30 a 49 afios (15).
Sin embargo, también se ha descrito que el nivel de conocimiento sobre CaCu se asocia a
las practicas preventivas como la realizacién de pruebas de tamizaje periédico entre ellos

la prueba de deteccion del VPH y el Papanicolaou (PAP).

En la poblacion de mujeres, respecto al conocimiento, en una investigacion realizada se
identifico que el 41,21% de las mujeres que presentaban lesiones histopatoldgicas nunca
escucho sobre el VPH y el 66% no conocia sobre la vacuna para este virus. Y con respecto
a las practicas preventivas, el 40% se realizé un PAP por iniciativa propia y el 49% se lo
realizo entre los 20 a 30 afnos. De igual modo, en México el 80% de mujeres presentaron
un nivel de conocimientos bajo a medio sobre el CaCu y el 30% desconocia las medidas
preventivas de esta enfermedad. Ademas, se evidencié que solamente el 30% de la

comunidad femenina presenta practicas adecuadas en la prevencion del CaCu (16).



En el Peru, un estudio realizado informé que tener conocimiento sobre el CaCu y el virus
del papiloma humano (VPH) se asocio con la practica preventiva de realizarse un PAP. Es
asi que una de cada dos mujeres se realizé PAP en los ultimos dos afios (10), en Huanuco,
se identificd que, las pacientes que poseian malas practicas preventivas con respecto al
Cacu, tenian un nivel bajo de conocimientos respecto al tema en un 92% y el grupo con
practicas preventivas regulares, también tenian nivel regular de conocimientos en el
91,9%. En Cajamarca se evidencio que el 69,3% de mujeres que presentan CaCu tenian
un conocimiento medio sobre la enfermedad y el 64% presentd practicas preventivas

inadecuadas (16).

En el Centro de Salud Bafios del Inca se evidencia cierta renuencia en un significativo
numero de mujeres para acceder a la prueba de papanicolaou o a vacunarse contra el
VPH, que se traduce en malas practicas preventivas del cancer cérvico uterino, si se
pretende analizar la causa, probablemente se deba a un bajo nivel de conocimientos sobre
el CaCu.

Ante esta realidad problematica es que se realizé la presente investigacion con el objetivo
de determinar la asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres adultas que acuden a consultorios externos del Centro de Salud

Banos del Inca.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafos del Inca, marzo — junio
20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en mujeres adultas que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Bafos

del Inca, marzo-junio, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente a las mujeres adultas que acuden al Centro

de Salud Banos del Inca.

- Describir la edad de inicio de relaciones sexuales y el numero de parejas sexuales

de las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Banos del Inca.

- Identificar los conocimientos que tienen las mujeres adultas sobre cancer de cuello

uterino.

- Identificar las practicas preventivas adecuadas sobre cancer de cuello uterino en

las mujeres adultas.

1.4. Justificacion

Una manera comprobada de prevenir el cancer de cuello uterino es recurrir a las practicas
preventivas, considerando dentro de ellas la disminucion de factores de riesgo, la
vacunacion a las nifias contra el VPH y la realizacion de pruebas de tamizaje que permitan
identificar algunos signos que puedan sugerir que la mujer se encuentra libre de células
malignas o en todo caso indicios de un pre cancer que pueda convertirse en un cancer
invasivo. La prueba de Papanicolaou y la prueba de deteccién del virus de papiloma
humano (VPH) son pruebas especificas que se emplean durante la deteccién del cancer

de cuello uterino.

El diagndstico temprano es una medida importante en el control de la carga de enfermedad
por CaCu. Cuando una enfermedad es detectada en fases tempranas, acompanado del
acceso a tratamientos efectivos, mejora el prondstico y supervivencia de los pacientes. Un
diagndstico temprano, podria prevenir el 40% de casos de CaCu, sobre todo en mujeres
no vacunadas contra el virus del papiloma humano (VPH) (10). Bajo estos preceptos, es
bueno precisar que, si se detecta a tiempo y se trata correctamente, el cancer de cuello

uterino es prevenible y curable.

Por ende, es necesario que las mujeres tengan conocimiento sobre estas practicas para
poder ejecutarlas y cuidar de su salud; sin embargo, en la practica cotidiana ello no ocurre,
muchas féminas no tienen conocimiento de las practicas preventivas del cancer de cuello
uterino, y luego acuden a consulta con el cuadro clinico de un cancer ya instaurado vy, lo
mas grave es que, en algunos casos, lo hacen demasiado tarde para evitar la enfermedad

terminal y el sufrimiento asociado.



Desde esta perspectiva es que se realizo la presente investigacién en un intento primario
de determinar la asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en mujeres adultas del Centro de Salud Bafos del Inca. Los resultados
obtenidos permitirdn sugerir estrategias de mayor acercamiento a la poblacion femenina a
fin de interiorizar en ellas la importancia de tener el conocimiento sobre la enfermedad y
poner en practica las actividades preventivas disefiadas con el propdsito de disminuir la
incidencia y mortalidad por esta patologia. Los programas consistentes en detectar y tratar
permiten destruir o eliminar el precancer y detectar cualquier recurrencia para controlarla,

o derivar a la paciente a un nivel superior de atencion.

Los resultados también se constituirdn en una fuente fidedigna y versatil para futuras
investigaciones con similares objetivos e ir avanzando en la lucha contra una de las formas

de cancer que lamentablemente, en ocasiones, cobra la vida a muchas mujeres.

Los beneficiados seran las mujeres, la familia, el sistema sanitario y la sociedad en su
conjunto, es inadmisible que las mujeres sigan muriendo por una enfermedad que puede

detectarse oportunamente y mejor aun, puede prevenirse.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Fitzpatrick et al. (17), realizaron una investigacion en Zimbabwe, en el afio 2020, con el
objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el cribado
del VPH y el cancer de cuello uterino con la infeccion real por el VPH. EIl estudio fue
transeccional, no experimental, realizado en una muestra de 679 mujeres. Encontraron que
la mayoria de las mujeres (81%) habia oido hablar del cancer de cuello uterino. Solamente,

el 5% se habia realizado una prueba de despistaje de cancer de cuello uterino.

Ortiz J. et al. (18), publicaron su investigacioén realizada en Ecuador, en el afo 2021, donde
formularon como objetivo describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas de
prevencion en mujeres con lesiones histopatolégicas de cuello uterino, en una muestra de
174 mujeres de entre 30 a mas afios de edad. El estudio fue descriptivo de corte
transversal. Encontraron que 30,6% de mujeres se encontraron en el grupo etario de 30-
40 afos, 49,7% vivia en zona urbana, el 9,1% son analfabetas y 34,5% alcanzaron el nivel
primario, 47,8% indicaron ser casadas. El 41,2% no tenia conocimientos sobre el VPH y el
cancer cérvico uterino en mujeres con lesiones histopatoldgicas del cuello uterino.
Solamente el 40,6% acude a la prueba de PAP por iniciativa propia, 12,1% nunca ha sido

evaluada, 11,5% tuvo su ultimo PAP hace 5 afios.

Almonte et al. (19), realizaron una investigacion en México, afo 2023, con el objetivo de
describir la actitud y las practicas preventivas contra el cancer cérvico uterino que realizan
mujeres de dos comunidades rurales pertenecientes a la sierra nororiental de Puebla, el
disefio de estudio fue descriptivo de corte transversal y con muestreo probabilistico. Los
resultados fueron: Mas del 60% de las mujeres participantes indicaron vivir en pareja y en
mas del 80% de los casos iniciaron su vida sexual antes de los 20 anos. El 55,5% de las
mujeres indicaron no usar métodos anticonceptivos y mas del 60% no tenian la vacuna
contra VPH o lo desconocian. En cuanto al estilo de vida, la mayoria indicé no consumir
bebidas alcohdlicas ni fumar; sin embargo, poco menos del 40% indicé realizar actividades

fisicas. Ademas, el 30% de ellas desconocia tener antecedentes familiares de CaCu, solo
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el 53% de las mujeres indicaron haberse realizado al menos una vez en su vida el

Papanicolau.

Maggi et al. (20), publicaron una investigacion en Ecuador, afio 2023, propusieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en las usuarias
del Centro Oncoldgico de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer de la provincia de Santa
Elena. El estudio fue observacional, descriptivo, transversal, en 77 usuarias. Los resultados
registraron que el 52% de la poblacion tenia nivel bajo de conocimiento mientras que, en
las medidas de prevencion el 56% de la poblacion registré un nivel de conocimiento medio.
Concluyeron que fue evidente déficit de conocimientos en las usuarias que acudian a este

Centro Oncoldgico.

Mejia et al. (21) En su estudio publicado en el Ecuador, aino 2023, formularon como
objetivo Identificar el conocimiento en adolescentes y adultos sobre el Cancer de Cuello
Uterino (CCU). Realizaron una investigacion sistematica en 10 estudios que evaluaron el
nivel de conocimiento sobre qué es el CCU; en los cuales, encontraron que en algunos,
los participantes presentaron déficit de conocimiento; en otros niveles medios y en otros
presentan nivel alto en conocimiento y haber escuchado sobre CCU, en cuanto al
conocimiento sobre los factores de riesgo las participantes tenian conocimiento que tener
multiples comparfieros sexuales (93,5%), tener infecciones por VIH e infecciones de
transmision sexual y fumar eran causales de CCU; la mayoria de participantes conocia que

la citologia es una manera de detectar y prevenir el CCU.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Bendezu G. et al. (10), en una investigacion publicada a nivel nacional en Lima, ano 2020,
propuso como obijetivo estimar la asociacion entre tener conocimientos sobre cancer de
cuello uterino (CC) y realizarse la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas
mayores de 30 anos. El estudio fue correlacional de corte transversal. Analizaron datos de
21 563 mujeres. Obtuvieron como resultados que, quienes respondieron que el cancer se
puede prevenir (aPR = 1,09; IC 95%: 1,01-1,17), que habian oido hablar del CC (aPR =
1,27; 1C 95%: 1,14-1,40) o del VPH (aPR = 1,20; IC 95%: 1,13-1,28) o que el VPH podria
causar CC (aPR = 1,21; IC 95%: 1,11-1,33) tuvieron mayor prevalencia de haberse

realizado un PAP en los ultimos dos afos.

Carrasco A. (22), realizdé una investigacion en el Callao, afo 2020, con el objetivo de
relacionar los conocimientos con las practicas preventivas de cancer de cuello uterino en

pacientes con diagnéstico de cancer y lesion uterina de alto grado. El estudio fue no



experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida por 72 pacientes.
Los resultados mas relevantes fueron el 90,3% es mayor de edad, 58,3% solteras, 63,9%
trabajadoras independientes, 66,7% son alfabetas, el 83,3% profesa alguna religion y el
76,4% no tuvo acceso a informacion sobre cancer de cuello uterino; el 51,4% ostentd malas
practicas preventivas, de 31 pacientes con conocimientos bajos el 70% presentan malas
practicas preventiva. Conclusion: existe relacion positiva entre los conocimientos y las

practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino segun p-valor= 0,000; rs=0,483.

Andamayo et al. (23), en su estudio realizado en el Callao, afno 2021, formularon como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
frente al cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil. El estudio fue correlacional,
transversal, desarrollado en una muestra de 90 mujeres entre los 18 a 45 afos de edad;
encontraron que el 65% de ellas tenia conocimientos de nivel medio sobre prevencion de
cancer de cuello uterino; segun dimensiones, en generalidades de Ca de cuello uterino, el
35% de encuestadas se ubicd en un nivel medio, en manifestaciones clinicas 41,7% tuvo
nivel bajo, igualmente en factores de riesgo con 43,3%; de otra parte, 71,7% ostentd
practicas sobre medidas preventivas inadecuadas frente al cancer cérvico uterino.
Conclusién. se encontré correlacion entre el nivel de conocimientos y la practica preventiva

contra el cancer de cuello uterino.

Castaneda et al. (24), en su investigacion realizada en Ayacucho, afio 2020, con el objetivo
de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas de cancer de
cuello uterino. El estudio fue tipo aplicativo, de nivel relacional de corte transversal en
tiempo prospectivo, la muestra estuvo constituida por 44 mujeres que reunieron los criterios
de inclusion. Encontraron que el 55% presentan practicas preventivas adecuadas con
conocimiento bajo, el 54,2% presentan practicas preventivas inadecuadas con nivel de
conocimiento medio, 45,8% presentan practicas preventivas inadecuadas con
conocimiento bajo y el 45% presentan practicas preventivas adecuadas con conocimiento
medio. Conclusién: existe relacién significativa positiva entre el conocimiento y las

practicas preventivas de cancer de cuello uterino.

Tarrillo M. (25), realizdé una investigacion en Chiclayo, afio 2021, con el objetivo de
determinar la relacién que existe entre el nivel de conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil. El estudio fue tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal, desarrollado en una muestra de 150 mujeres. Identifico
que mas del 50% de mujeres tenian 30 afos, 46,7% fueron convivientes y 31,3%
primiparas; el 69,3% obtuvo un nivel medio de conocimientos sobre cancer cérvico uterino,

26,7% tuvieron nivel bajo y solamente 4,0% nivel alto, el 64% ostentdé practicas



inadecuadas sobre prevencion. Conclusiéon: determind una relacién significativa entre las

2 variables en estudio (p< 0.05).

2.2. Teorias sobre el tema
2.2.1. Teoria del conocimiento

La teoria del conocimiento es, una explicacién e interpretacion filoséfica del conocimiento
humano (26).

En el conocimiento se hallan frente a frente la conciencia y el objeto, el sujeto y el objeto y
se presenta como una relacion entre estos dos miembros, que permanecen en ella
eternamente separados el uno del otro. El dualismo de sujeto y objeto pertenece a la

esencia del conocimiento (26).

En el conocimiento, cobra real importancia el empirismo (de éuteipia = experiencia) quien
sostiene que la unica fuente del conocimiento humano es la experiencia. En opinién del
empirismo, no hay ningun patrimonio a priori de la razén. La conciencia cognoscente no
saca sus contenidos de la razon, sino exclusivamente de la experiencia. El espiritu humano
esta por naturaleza vacio; es una tabla rasa, una hoja por escribir y la que escribe es la
experiencia. Todos los conceptos de un individuo, incluso los mas generales y abstractos,

proceden de la experiencia (26).

El empirismo parte de los hechos concretos. Para justificar su posiciéon acude a la evolucion
del pensamiento y del conocimiento humanos. Esta evolucién prueba, en opinion del
empirismo, la alta importancia de la experiencia en la produccién del conocimiento. El nifio
empieza por tener percepciones concretas. Sobre la base de estas percepciones llega
paulatinamente a formar representaciones generales y conceptos. Estos nacen, por ende,
organicamente de la experiencia. No se encuentra nada semejante a esos conceptos que
existen acabados en el espiritu 0 se forman con total independencia de la experiencia. La

experiencia se presenta, pues, como la unica fuente del conocimiento (26).

La historia del empirismo revela que los defensores de éste proceden casi siempre de las
ciencias naturales. Ello debido a que, en estas ciencias, la experiencia representa el papel
decisivo. En ellas se trata sobre todo de comprobar exactamente los hechos, mediante una
cuidadosa observacion. El investigador esta completamente entregado a la experiencia.
Es muy natural que quien trabaje preferente o exclusivamente con arreglo a este método
de las ciencias naturales, propenda de antemano a colocar el factor empirico sobre el
racional. Mientras el filosofo de orientacion matematica llega facilmente a considerar el

pensamiento como la Unica fuente del conocimiento, el fildsofo procedente de las ciencias
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naturales propendera a considerar la experiencia como la fuente y base de todo el

conocimiento humano (26).

Locke defiende la teoria de las ideas innatas. El alma es un "papel blanco", que la
experiencia cubre poco a poco con los trazos de su escritura. Hay una experiencia externa
(sensation) y una experiencia interna (reflexion). Los contenidos de la experiencia son
ideas o representaciones, ya simples, o complejas. Estas ultimas se componen de ideas
simples. Las cualidades sensibles primarias y secundarias pertenecen a estas ideas
simples. Una idea compleja es, por ejemplo, la idea de cosa o de sustancia que es la suma
de las propiedades sensibles de una cosa. El pensamiento no agrega un nuevo elemento,
sino que se limita a unir unos con otros los distintos datos de la experiencia. Por lo tanto,
en nuestros conceptos no hay contenido nada que no proceda de la experiencia interna o
externa. En la cuestién del origen psicoldgico del conocimiento, Locke adopta, por ende,

una posicién rigurosamente empirista (26).

El racionalismo por su parte considera que el pensamiento es la fuente y la base del
conocimiento, segun este precepto todo conocimiento verdadero posee necesidad légica
y validez universal. Deriva de principios formales proposiciones materiales; deduce, de

meros conceptos, conocimientos, ademas de ser netamente dogmatico (26).

Sin embargo, frente a estas dos posturas del conocimiento surge el intelectualismo en cuya
opinion ambos elementos tienen parte en la produccién del conocimiento, es decir que
tanto la experiencia como el pensamiento forman en conjunto la base del conocimiento
humano (26).

En la presente investigacion se considera que ambas filosofias convergen, puesto que se
tiene que evaluar el raciocinio de las mujeres frente a los factores de riesgo que ponen en
juego su salud y que las expone a una enfermedad tan seria como el cancer cervical, en
tanto, que es un ser humano bioldgico, racional y pensante; pero también la mujer es un
ser integral y como tal es dinamica, con capacidad de reflexionar sobre su propia
experiencia, de tal forma que en este caso el conocimiento tal vez pudiera ser mas
profundo o mas versatil, si ha tenido algun tipo de experiencia, segun casos que haya visto,

le hayan contado o haya vivenciado.

En tal sentido, seria el intelectualismo el modelo que juega un rol importante en el presente
estudio en la pesquisa de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y las practicas

preventivas.
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2.2.2. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

El modelo de Dorothea Elizabeth Orem consiste en actuar de modo complementario con
las personas, familias y comunidades en la realizacion de los autocuidados, cuando esta
alterado el equilibrio entre las habilidades de cuidarse y las necesidades del autocuidado.
Los motivos del desequilibrio seran una enfermedad o lesiébn que requieran unas

necesidades adicionales de autocuidado (debidos a la desviacidon de salud).

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado
de su salud, como responsables de decisiones que condicionen su situacion, al coincidir

con la finalidad de la promocion de la salud (27).

Moreno Lavin D. referido por Naranjo (27), considera que esta teoria instaura ciertos
requisito de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo forma
parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido
como la actividad que la mujer debe realizar para cuidar de si misma y evitar tener un

cancer cervical en un futuro.

En este estudio precisamente se busca identificar si las mujeres adultas, son capaces de
velar por el cuidado de su salud optando por practicas preventivas de cancer de cuello
uterino el cual incluye asistir a la toma de la prueba citolégica de Papanicolaou, asumiendo
que el autocuidado es la responsabilidad que tiene cada persona de velar por el cuidado y
conservacion de su propio bienestar, de tal manera que pueda tener una vida de calidad
previniendo la enfermedad o identificando precozmente algunas modificaciones que
podrian estar dando inicio a la presencia de sufrir una neoplasia que obviamente sera mas

doloroso, con mas coste econdmico tanto sanitario como familiar.

La teoria de Dorothea Orem, también hace mencion a la agencia de autocuidado definida
como la capacidad que tienen las personas de velar por su propio bienestar. Las personas,
en este caso especifico, las mujeres que saben satisfacer sus propias necesidades de
salud poseen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer su necesidad
basica de autocuidado. En algunas mujeres puede existir una agencia de autocuidado
desarrollada que no funciona como es el caso de aquellas mujeres que por temor de

obtener un resultado negativo no acuden a una toma de Papanicolaou (27).

En este modelo el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio
estado de salud, la misma que requiere de un pensamiento racional sobre la importancia
de contar con todos los conocimientos sobre cancer de cuello uterino para poder optar por
practicas preventivas, para lo cual debe existir el deseo y el compromiso de continuar con

una actitud positiva.
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2.3. Bases conceptuales
2.3.1. Conocimiento

Alavi y Leidner (2003) referido por Azo (28) definen el conocimiento como la informacion
que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos

que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurables.

La informacién se transforma en conocimiento una vez procesada en la mente del individuo
y luego nuevamente en informacion una vez articulado o comunicado a otras personas

mediante textos, formatos electrénicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros (28)

En este contexto es la mujer la que debe tener el conocimiento almacenado en su mente,
lo que concierne al cancer del cuello uterino, sobre todo en cuanto a medidas preventivas

para poder mantener un autocuidado de su salud.

El conocimiento es un proceso que permite al hombre expresar su conciencia y la realidad
o contexto en el que él mismo se encuentra como objeto de estudio. Dice Hessen (2001)

al respecto: En el conocimiento, se hallan frente a frente el sujeto y el objeto (28).

En todo proceso de conocimiento siempre existe alguien que conoce y algo que es
conocido o que se quiere conocer. De esta forma el primer elemento del conocimiento es

el sujeto que es aquel que conoce y objeto es ese algo que se quiere conocer (28).

Entre sujeto y objeto media una representacion, una imagen, donde el sujeto aprehende al
objeto: puesto que el conocimiento es una determinacién del sujeto por el objeto, queda
dicho que el sujeto se conduce receptivamente frente al objeto. Esta receptividad no
significa, empero, pasividad. Para que un conocimiento sea verdadero, debe haber
relacion, correspondencia o adecuacion entre el sujeto que conoce vy la realidad conocida.
En esta correspondencia logica del conocimiento, hay cuatro elementos: sujeto

cognoscente, objeto del conocimiento, operacion cognoscitiva y representacion (28).

En el caso del conocimiento sobre el cancer del cuello uterino, el sujeto cognoscente es la
mujer que mediante sus facultades sensible e intelectuales, es quien aprehende todo; el
objeto del conocimiento es lo concerniente al cancer del cuello uterino; la operacion
cognoscitiva incluye todos los actos voluntarios de la mujer y la representacion
(reproduccion del objeto aprehendido en la mente del sujeto), la toma de decisiones en

torno a las medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
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2.3.2. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Tener conocimiento sobre cancer de cuello uterino implica tener conocimientos sobre la

definicion del cancer de cuello uterino, factores de riesgo y sus caracteristicas clinicas.
- Definicién sobre cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino inicia en la uniéon escamocolumnar (escamocilindrica) y a veces
afecta las células escamosas externas, las células glandulares internas o ambas. La lesién
precursora se llama displasia y se presentan 2 tipos: neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
o adenocarcinoma in situ, que posteriormente se puede convertir en un cancer invasivo.
Este proceso casi siempre es bastante lento. En algunos estudios longitudinales se
observé que, en pacientes con cancer de cuello uterino in situ no tratadas, entre el 30% y
el 70% presentaran un carcinoma invasivo en un periodo de 10 a 12 afios. Sin embargo,
alrededor del 10% de las pacientes presentaran avance de las lesiones in situ a lesiones
invasivas en menos de 1 ano. Al volverse invasivo, el tumor atraviesa la membrana basal
e invade el estroma del cuello uterino. La diseminacién del tumor por el cuello uterino se
manifiesta a la larga como una ulceracién, un tumor exofitico o la infiltracién extensa del
tejido subyacente, incluso la vejiga o el recto (29). La conclusion de esta definicion es que
el cancer del cuello uterino si no se detecta a tiempo llega a ser una enfermedad altamente

mortal y por consiguiente agresiva y nefasta para la salud de una mujer.

- Factores de riesgo

El principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH).

También existen otras caracteristicas que pueden condicionar la presencia del cancer de
cuello uterino.

o Numero elevado de partos.

. Consumo de tabaco.

o Consumo prolongado de anticonceptivos orales combinados.

o Inmunodepresion.

o Edad temprana en el momento de la primera relacion sexual, antes de los 18 afios
de edad.

o Numero elevado de parejas sexuales.

o Infecciones de transmisién sexual.

o Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citolégico.
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. Deficiencia de acido fdlico.
. Exposicion al dietilestilbestrol (DES) en el utero (29,30).

La evidencia demuestra que la presencia del virus del papiloma humano, oncogénico en
las mujeres, aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino y se trasmite a las mujeres

mediante las relaciones sexuales (20).

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de mas de 200 virus relacionados;
algunos de estos se transmiten por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales. Hay

dos grupos de VPH de transmision sexual: de riesgo bajo y de riesgo alto.

Los VPH de riesgo alto causan varios tipos de cancer. Hay alrededor de 12 tipos de VPH
de riesgo alto: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. Dos de ellos, el VPH 16y
el VPH 18, causan la mayoria de los canceres relacionados con el VPH. Aunque ambos
se consideran de alto riesgo, el VPH-18 se asocio con canceres mas agresivos desde el
punto de vista clinico (31).

Un aspecto importante que se debe conocer es que el cancer de cuello uterino esta
asociado a las mujeres que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) quienes
tienen 6 veces mas la probabilidad de desarrollar este cancer con relacién a las que no lo

tienen, se estima que el 5% de todos los CCU son atribuibles al VIH en mujeres jovenes

- Caracteristicas clinicas del cancer de cuello uterino

Es posible que el cancer de cuello uterino en etapas tempranas no genere ningun cuadro
clinico. Los posibles signos y sintomas de cancer cervical son los siguientes:

¢ Hemorragia vaginal.
¢ Flujo vaginal inusual.
e Dolor pélvico.

e Dispareunia.

e Hemorragia poscoital (29).

2.3.3. Practicas preventivas del cancer de cuello uterino

- Definicién de prevenciéon

La prevencion en salud es definida como aquellas medidas destinadas a advertir de la
presencia de una enfermedad y limitar su avance, asi como a mermar sus efectos en tanto
inicie esta. La prevencién esta basada en el conocimiento de la historia natural de la

enfermedad o su fisiopatologia, sobre todo cuando no se inicia un tratamiento precoz (30).
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‘Las medidas destinadas no solamente son utiles para prevenir la aparicion de una
enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, si no también, a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (30).

Prevencién primaria. Son las medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad

o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo (32).

La educacién es clave en la prevencién en salud, gracias a su objetivo primordial que es
‘el fomento de actividades dirigidas hacia una mejora en la salud de la persona”,
considerando ademas, otras condiciones como las sociales, econdmicas o ambientales

que pueden influir en la salud (30).

Prevencién secundaria. Esta referido al diagnéstico precoz de la enfermedad, aun sin
manifestaciones clinicas, y la instauracion de un tratamiento oportuno y eficaz (2). Son
medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad o problema de

salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion (32).

Con este tipo de prevencion se busca que el individuo mejore su calidad de vida dentro del
proceso patoldgico, en este caso juega un rol primordial tanto los médicos generales como

los especialistas (30).

El cancer de cuello uterino se presta para la realizacion de un tamizaje exitoso, ya que la
historia natural de la infeccién viral es larga (5 a 10 afios) y mediante examenes no

invasivos permite la pesquisa de enfermedad precancerosa (2).

La técnica de pesquisa mundialmente mas utilizada para la evaluacion de lesiones
intrapiteliales es la citologia por arrastre PAP, examen facil de realizar, no invasivo, bien
aceptado, eficaz en cuanto a costo efectividad. Desde su implementacion, ha sido la
prueba principal para el desarrollo de los programas de deteccion de cancer de cuello
uterino a nivel mundial, logrando que al realizar la toma de PAP cada 3 afios, pueda

disminuir la incidencia de este tipo de cancer hasta en el 80% (2)

Prevencioén terciaria. En este nivel el objetivo esta dirigido a reducir las complicaciones o
secuelas de la enfermedad y tener presente la rehabilitacion una vez superada la
enfermedad y de esta forma mejorar la calidad de vida de la persona y asegurar su
reincorporacion a su vida social y laboral. Siempre se debe procurar no llegar a este nivel,

sin embargo, en caso del cancer es preciso y necesario considerarlo (30).
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- Practicas preventivas del cancer de cuello uterino

La sensibilizacién de la poblacion y el acceso a informacién y servicios de salud son
fundamentales para la prevencion y el control a lo largo del curso de la vida.

12 Disminuir los factores de riesgo

Disminuir la prevalencia de factores de riesgo de cancer dirigida a la persona, familia y
comunidad, a través de la promocién de estilos de vida saludables e intervenciones sobre
los determinantes sociales en salud y como una de las intervenciones mas importantes de
la proteccion de la salud, el cumplimiento del esquema nacional de vacunacién y lograr el
objetivo de inmunizacion contra el virus de Hepatitis B (VHB) y Virus Papiloma Humano
(VPH) (30).

2° Vacunacion contra el VPH y otras medidas de prevencion

Vacunarse entre los 9 y los 14 anos es una forma altamente eficaz de prevenir el cancer

cervicouterino.

A partir del afo 2023 se encuentran disponibles seis vacunas contra el VPH en todo el
mundo. Todas ellas protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH de alto riesgo, responsables
de la mayoria de los canceres de cuello uterino, y han demostrado ser seguras y eficaces
para prevenir la infeccién por VPH y el cancer de cuello uterino.

La vacuna contra el VPH debe administrarse prioritariamente a todas las nifias de 9 a 14
afos antes de que comiencen a tener relaciones sexuales. La vacuna puede administrarse
en una o dos dosis. Las personas con un sistema inmunitario debilitado deben recibir

idealmente dos o tres dosis.

Otras formas importantes de prevenir la infeccién por VPH son:

. No fumar o dejar de fumar,
. Utilizar preservativos;
. La circuncision masculina voluntaria.

3° Cribado del cancer de cuello uterino y tratamiento de las lesiones precancerosas

El screening a partir de los 30 afnos en la poblacion general (25 afos en el caso de las
mujeres con VIH) permite detectar lesiones cervicouterinas que, cuando se tratan, también

previenen el cancer de cuello uterino.
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Las mujeres deben someterse a pruebas de deteccion del VPH en relacion con el cancer
de cuello uterino cada 5-10 afios a partir de los 30 afios de edad. Las mujeres con VIH
deben someterse a pruebas de deteccion del VPH cada 3 afios a partir de los 25 afios de
edad. Las lesiones precancerosas rara vez ocasionan sintomas, lo que sugiere la
importancia de someterse a un cribado peridédico del cancer de cuello uterino, aunque se

haya recibido la vacuna contra el VPH.

La obtencion propia de muestras para la prueba del VPH, que puede ser la opcion preferida
por las mujeres, ha demostrado ser tan fiable como las muestras extraidas por los

proveedores de atencion de salud.

Luego de un resultado positivo en una prueba del VPH (u otro método de deteccién), el
profesional de salud puede examinar el cuello uterino en busca de cambios (como lesiones
precancerosas) que, de no tratarse, podrian derivar en un cancer de cuello uterino. El
tratamiento de las lesiones precancerosas es un procedimiento sencillo y previene el

cancer de cuello uterino.

Igualmente, es importante realizar el tamizaje del cancer de cuello uterino con el fin de
detectar lesiones premalignas en algunos casos y en otros detectar de forma temprana el
cancer. De hecho, los chequeos ginecolégicos como el Papanicolaou ayudan a
diagnosticar de manera temprana y oportuna lesiones o anormalidades en el cuello uterino
(33).

La citologia cervical convencional sigue siendo el método de eleccion de tamizaje, debido
a su menor costo. La edad optima para iniciar el tamizaje es desconocida y esto se
documenta con la historia natural de la infeccion del virus del papiloma humano y el cancer
cervical, que por lo tanto sugiere realizar el tamizaje de una forma confiable, dentro de los
tres afios después de la primera relacion sexual o hasta los 21 afos, cualquiera que ocurra

primero.

La citologia cervical se realizara anualmente hasta que se acumulen tres pruebas
negativas técnicamente satisfactorias; posteriormente se recomienda cada dos o tres anos.
Se recomienda que las mujeres que no se han realizado una citologia cervical en mas de
cinco afos, deban realizarse la prueba anualmente hasta tres pruebas negativas

técnicamente satisfactorias, posteriormente se recomienda cada dos o tres afios (30).
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El tratamiento de las lesiones precancerosas es rapido y generalmente indoloro, y no suele
causar complicaciones. Los pasos del tratamiento consisten en una colposcopia o

inspeccion visual del cuello del utero para localizar y evaluar la lesion, seguida de:

= Ablacion térmica, que consiste en utilizar una sonda caliente para quemar las células;

= Crioterapia, que consiste en utilizar una sonda fria para congelar las células;

= Escision con asa grande de la zona de transformacién (LEETZ), que consiste en extirpar
los tejidos anormales con un asa calentada eléctricamente;

= Biopsia en cono, que consiste en extirpar con un bisturi una porcién de tejido en forma

de cono.

4° Deteccion precoz, diagndstico y tratamiento del cancer de cuello uterino

Cuando se presenten sintomas o se manifiesten preocupaciones, a cualquier edad, la
deteccién precoz seguida de un tratamiento rapido y de calidad puede curar el cancer de

cuello uterino.

El cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica y trata en una fase incipiente
de la enfermedad. Un paso fundamental es reconocer los sintomas y acudir al médico para

tratar cualquier duda. Las mujeres deben acudir a un profesional de la salud si notan:

» Sangrado inusual entre periodos, después de la menopausia o después de mantener
relaciones sexuales;

» Flujo vaginal abundante o maloliente;

= Sintomas como dolor persistente en la espalda, las piernas o la pelvis;

= Pérdida de peso, cansancio, pérdida de apetito;

= Molestias vaginales;

= Hinchazdn de las piernas.

Las evaluaciones clinicas y las pruebas para confirmar el diagnéstico y el estadio son
importantes y, por lo general, van seguidas de la derivacion a los servicios de tratamiento,
como cirugia, radioterapia y quimioterapia, asi como a los cuidados paliativos para prestar

tratamiento de apoyo y tratamiento del dolor.

Las opciones para el manejo de la atencién oncoldgica invasiva son un instrumento
importante para garantizar la rapida derivacién de una paciente y que esta reciba apoyo

mientras avanza en su diagndéstico y en las decisiones acerca del tratamiento.

19



A medida que los paises de ingreso bajo y mediano amplien el cribado del cancer
cervicouterino, aumentara el numero de casos de cancer cervicouterino invasivo que se
detectan, especialmente en poblaciones que antes no se sometian a este tipo de pruebas.
Por tanto, las estrategias de derivacién y de tratamiento del cancer deben implementarse

y ampliarse al igual que los servicios de prevencion (1).

2.3.4. Definicion de términos basicos

Cancer. Es la reproduccion anormal de células y la perennidad de las células viejas que
debieran perecer. A medida que las células cancerosas se reproducen de forma
descontrolada, eventualmente pueden superar en numero a las células sanas, esto hace

que al cuerpo le resulte dificil funcionar de la manera que deberia hacerlo (4).

Cancer del cuello uterino (CACU). Proliferacion maligna, auténoma y desregulada de

células del epitelio del cuello uterino (34).

Deteccion temprana. Proceso que detecta (o diagnostica) la enfermedad en una fase
temprana, cuando existe un alto potencial de curacién (carcinoma in situ y lesiéon pre
maligna de cuello uterino). Para la deteccién temprana existen dos procesos: diagndstico

temprano y tamizaje (34).

Diagnéstico definitivo. Proceso de identificacion inequivoca de una anormalidad: lesién
pre-maligna o carcinoma in situ de cuello uterino, a través de un estudio histo-patoldgico
(34).

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Serie de manifestaciones que van de la atipia
celular a diversos grados de displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC o CIN, segun
sus siglas en inglés) antes de progresar a carcinoma invasor. La NIC se clasifica en grados
1, 2 y 3 segun la proporcién del espesor epitelial que presenta células maduras y

diferenciadas (35).
Papanicolaou (PAP). Prueba citolégica del cuello del utero o cérvix (36).

Precancer. Neoplasia intraepitelial cervical (NIC) frecuente del cuello uterino asociada con
el VPH, las células normales del cérvix van desarrollando gradualmente cambios

anormales que son llamados cambios precancerosos (4).

Tamizaje/ cribado/ Screening. Pruebas que ponen de manifiesto alteraciones
estructurales de la enfermedad antes que la enfermedad progrese y se vuelva sintomatica
(37).
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Virus del papiloma humano (PVH). Virus de transmisién sexual que contiene ADN y que

infecta en especial las mucosas orales y mucosas genitales (38).

2.4. Hipotesis

Ho. No existe asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafios
del Inca, 2021.

Ha. Existe asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Banos del
Inca, 2021.

2.5. Variables
- Variable 1
Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
- Variable 2

Practicas preventivas del cancer de cuello uterino
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2.5.1. Operacionalizacion de las variables
Valor
Variable Definicion operacional Indicadores Categorias final Escala
Definicién de CaCu.
Sintomatologia del CaCu.
Virus causante del CaCu.
Variable 1. Forma de contagio del
(VPH).
Conocimiento | Conocimientos sobre Vacuna que protege 0-3
sobre cancer | aspectos relevantes del contra el virus VPH puntos
de cuello cancer de cuello uterino | Vacuna contra el VPH y | Bajo
uterino (CaCu). | que tienen las mujeres examenes de deteccion _ 47 .
Esla adultas atendidas en el del CaCu. Medio - ) Ordinal
informacién y Centro de Salud Bafios Definicion de Alto puntos
habilidades que | del Inca recogidos en una | Papanicolaou.
adquiere la ficha de recoleccion de Definicion del examen 8-11
mujer referente | datos elaborada para tal | [VAA. puntos
a cancer uterino | fin. Periodicidad del PAP o
(28). un IVAA.
Factores de riesgo del
CaCu.
Como prevenir el CaCu.
Realizacion de actividad
fisica (caminar, correr, o
algun deporte) como
minimo 30 minutos al
dia.
Consumo de frutas,
verduras, todos los dias.
Consumo de cigarrillos.
Consumo de alcohol.
. Tamizaje de
Variable 2. Papanicolaou o
Practicas Actividades y practicas Inspeccion  Visual con
preventivas. desarrolladas por las Acido Acetico en los tres
Medidas mujeres adultas uitimos afios.
destinadas a atendidas en el Centro Solicitud de los - ot 5-9
: . resultados de | Practica
advertir de la de Salud Barios del Inca , . adecuada puntos
presencia de vinculadas a la Papanicolaou segin la Nominal
una enfermedad | prevencion del cancer fecha mc_j!cada.
y limitar su de cuello uterino en una | A\ceptacion de la vacuna | pragtica 0-4
avance, asi ficha de recoleccion de contra el ~virus  del | jnadecuada
como a mermar Papiloma Humano para puntos

sus efectos en
tanto inicie esta
(30).

datos elaborado para tal
fin.

una hija.

Vacunacién personal y
familiar contra el virus del
Papiloma Humano para
una hija.

Sugerencia a familiares
0 conocidos sobre la
importancia de la
prevencion del cancer de
cuello uterino, mediante
la vacunacion y los
examenes de
diagndstico.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio correspondié a una investigacion no experimental, de corte transversal, tipo de

estudio correlacional.

- No experimental: porque no se manipuld deliberadamente las variables del estudio.

- Transversal: porque los datos se recolectaron en un sélo momento, en un tiempo unico,
con el propésito de describir las variables y analizarlas en un momento dado.

- Correlacional: porque se determind la relacién existente entre conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino.

3.2. Area geografica y poblacién de estudio

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Baros del Inca, situado en el
distrito Banos del Inca, provincia y departamento de Cajamarca. Banos del Inca limita al
sur con los distritos de Namora y Llacanora, al este con el distrito de Encafiada y la oeste

con el distrito de Cajamarca.

El Centro de Salud Banos del Inca es un Establecimiento de Salud -4 segun la
Categorizacion del Ministerio de Salud (MINSA), forma parte de la Red Integrada de Salud
(RIS) Cajamarca, especificamente de la Zona Sanitaria Bafos del Inca. Es un
establecimiento de salud puerta de entrada en el sistema RIS, ya que es el primer punto
de contacto para la poblacién en esa area geografica, ofreciendo una amplia gama de

servicios de salud y derivando a niveles superiores de atencion si es necesario.

La poblacién estuvo constituida por 600 mujeres adultas entre 20 a 59 afios de edad que

acudieron a los diferentes consultorios externos del centro de salud.
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3.3. Muestra y muestreo

3.3.1. Muestra

El tamano de la muestra fue de 234 mujeres adultas, y se determiné con la siguiente

formula:

B NXxZa’xpXxq
T d2x(N—-1)+Za?xpXxq

n

Donde:

n: tamano de la muestra

N: poblacién (600 mujeres adultas que acuden a consultorios externos del centro de salud
Banos del Inca durante marzo — junio del 2021).

Za: nivel de confianza de 95% que equivale al valor de 1,96

p: probabilidad de ocurrencia del hecho y como no se tiene estudios previos al respecto,
se calculara como 0,5 (50%).

g: probabilidad de no ocurrencia del hecho = 0,5

d: margen de error permisible del 5%, que equivale al 0,05

~ 600 x 1.962 X 0.5 X 0.5
™= 0.052 x (600 — 1) + 1.962 X 0.5 X 0.5

n =234

3.3.2. Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia hasta alcanzar el tamafo de la
muestra, ya que no se contd con un marco muestral disponible y ademas se tuvo en cuenta

la disponibilidad de las mujeres adultas en formar parte de la muestra.

3.4. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

- Mujeres entre 20 a 59 afios de edad.
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- Mujeres que acudieron a consultorios externos del Centro de Salud Bafos del Inca.
- Mujeres que aceptaron formar parte del estudio, para lo cual firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Mujeres que acudieron a los servicios de emergencia, RENIEC, digitacién,
hospitalizacion.

- Mujeres con alteraciones del habla, de la audicién y/o comprensién.

3.5. Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las mujeres de 20 a 59 anos que
acudieron a consultorios externos del Centro de Salud Banos del Inca, dispuestas a

participar de la investigacion.

3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta como técnica y como instrumento la ficha de recoleccion de datos,
el cual fue elaborado por la investigadora, con la finalidad de que las preguntas de la ficha

de recoleccion de datos den respuesta a cada uno de los objetivos planteados.

Para la elaboracion de la ficha de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las normas
técnicas, guias de practica clinica y directivas sanitarias sobre cancer de cuello uterino, las
cuales son la base del trabajo que realizan los obstetras en los establecimientos de salud

del Ministerio de Salud.
El instrumento estuvo estructurado en tres secciones:

1. La primera, dirigida a recoger algunas caracteristicas sociodemograficas e identificar la
edad de inicio de relaciones sexuales y el numero de parejas sexuales de las mujeres

adultas.

2. La segunda seccién constituida por once preguntas de eleccion multiple (abanico de
respuestas), las cuales permitieron medir el conocimiento sobre cancer de cuello uterino,

el valor asignado a cada pregunta fue de un punto.
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Se consideraron tres categorias para medir el conocimiento: bajo, medio y alto. Y los

baremos fueron los siguientes:

- Conocimiento bajo: de 0 - 3 puntos

- Conocimiento medio: de 4- 7 puntos
- Conocimiento alto: de 8 — 11 puntos

3. La tercera seccion estuvo constituida por nueve preguntas cerradas, y el valor de cada
una de ellas fue de un punto. Las preguntas se evaluaron considerando dos opciones
(SI/NO), destinadas a identificar las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino
(Anexo 01).

Se consideraron dos categorias para identificar si las mujeres adultas realizan practicas

preventivas. Y los baremos fueron los siguientes:
- Practica inadecuada: de 0 - 4 puntos

- Practica adecuada: de 5 - 9 puntos

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: El instrumento tuvo como objetivo recoger informacién util, para ello fue validado
por juicio de expertos (4 investigadores en salud expertos en el tema), quienes con sus
sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad al instrumento. Para evaluar la validez
del contenido por criterio de jueces se hizo uso de la proporcidon de concordancias,
considerando valido si la concordancia entre los criterios de jueces supera el 60% siendo

la maxima concordancia el 100% (Anexo 02).

El instrumento presentd una concordancia igual a 0,85, lo que demuestra una concordancia

excelente, indicando que el instrumento es valido.

Confiabilidad: para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto
aplicada a 25 mujeres adultas de la jurisdiccion del Centro de Salud Bafios del Inca con
las mismas caracteristicas de la muestra en estudio, y luego sometida al estadistico Alfa

de Cronbach, alcanzando un valor de 0,846 (Anexo 03).
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

El proceso electrénico de los datos se realizé con los programas Excel y SPSS V.26, se
ingresaron cada uno de las fichas de recoleccion de datos en la base de los programas
estadisticos en mencion y se procedid a expresar los resultados en tablas simples y

compuestas.

El analisis descriptivo se realiz6 mediante la distribucion de frecuencias absolutas y
relativas y para el analisis inferencial, se utilizé la prueba de hipétesis estadistica del Chi-

cuadrado con 95% de confiabilidad, con 0,05 de nivel de significancia.

3.9. Consideraciones éticas en investigacion cientifica
Las condiciones éticas tomadas en cuenta para este estudio fueron:

- Confidencialidad: la identificacién de las mujeres adultas no ha sido revelada y la
informacion solamente ha sido utilizada con fines de la investigacion.

- Beneficencia/no maleficencia: la investigacion buscé el bienestar de cada una de las
mujeres adultas, sin la posibilidad de que se realice dafio alguno.

- Autonomia: las mujeres adultas participaron de la investigacion por decision propia sin
ser coaccionadas y con el conocimiento de poder retirarse en cualquier momento del
estudio.

- Consentimiento informado: cada una de las mujeres adultas que aceptaron participar
en el presente estudio firmaron el consentimiento informado.

- Privacidad: cada una de las mujeres adultas participantes fueron encuestadas en un
lugar privado.

- Respeto: las mujeres adultas, en el presente estudio, fueron tratadas con

imparcialidad, deferencia, consideracion y sin discriminacion alguna.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres adultas que acuden al

Centro de Salud Bafios del Inca, marzo - junio 2021

Caracteristicas sociodemogréficas n° %
Edad (afios)

De 20 a 29 101 43,2
De 30 a 39 79 33,8
De 40 a 49 33 14,1
De 50 a 59 21 9,0
Grado de instruccién

Sin instruccion 17 7,3
Primaria incompleta 37 15,8
Primaria completa 47 20,1
Secundaria incompleta 29 12,4
Secundaria completa 52 22,2
Superior no universitaria 31 13,2
Superior universitaria 21 9,0
Estado civil

Soltera 36 15,4
Casada 66 28,2
Conviviente 132 56,4
Ocupacién

Estudiante 10 4,3
Ama de casa 178 76,1
Trabajadora dependiente 17 7,3
Trabajadora independiente 29 12,4
Residencia

Urbana 112 47,9
Rural 122 52,1
Religion

Catodlica 118 50,4
No catdlica 116 49,6
Numero de hijos

Ninguno 23 9,8
De uno a dos 131 56,0
De tres a més 80 34,2
Total 234 100,0

En la presente tabla se observa que el 43,2% de mujeres adultas pertenece al grupo etario

de 20-29 anos, seguido del 33,8% de quienes pertenecen al grupo de 30-39 afnos; es
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importante tener en cuenta que el 23,1% tienen entre 40 a 59 afios, cifra significativa desde
el punto de vista de la epidemiologia del cancer de cuello uterino que estima que es mas

frecuente después de los 40 afios.

Respecto al grado de instruccién, el 22,2% de mujeres sefialaron que tenian secundaria
completa, seguido del 20,1% con primaria completa. Un importante 7,3% de mujeres no
tenia ningun grado de instruccion; no obstante, el 9% tenia estudios superiores

universitarios y 13,2% superiores técnicos.

En cuanto al estado civil, el 56,4% de mujeres son convivientes, el 28,2% dijeron ser

casadas y el 15,4% solteras.

En lo que respecta a la ocupacion, el 76,1% de mujeres adultas sefalaron ser amas de

casa; solamente el 12,4% indicaron ser independientes.

Referente a la residencia, el 52,1% de las mujeres son procedentes de la zona rural,

mientras que el 47,9% proceden de la zona urbana.

Concerniente a la religion, el 50,4% de las mujeres manifestd ser catélica, en tanto que el

49,6% dijo pertenecer a otras religiones.

Finalmente, referente al numero de hijos, el 56% de mujeres afirmaron tener 1-2 hijos,
seguido del 34,2% que senald tener entre 3-4 hijos; un importante 9,8% de ellas dijo no

tener ninguno.
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Tabla 2. Edad de inicio de relaciones sexuales y el niumero de parejas sexuales de las

mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca, marzo — junio 2021

Edad de inicio de relaciones

sexuales y numero de parejas ne %
sexuales

Edad de inicio de relaciones

sexuales

Menor del6 afos 53 22,6
Mayor o igual de 16 afios 181 77,4
NUumero de parejas sexuales

Ninguna 4 1,7
Una 139 59,4
De 2 améas 91 38,9
Total 234 100,0

Los presentes datos permiten evidenciar que el 77,4% aceptd haber iniciado sus relaciones
sexuales después de los 16 afos, mientras que el 22,6% manifesté haberlo hecho antes
de esta edad.

Respecto al numero de parejas sexuales, el 59,4% sefiald tener una sola pareja sexual;

pero el 38,9% admitié haber tenido 2 o mas. Solo el 1,7% afirmd no tener ninguna pareja.
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Tabla 3. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino de las mujeres adultas que acuden

al Centro de Salud Barios del Inca, marzo — junio 2021

Conocimiento n° %

Alto 82 35,0
Medio 122 52,1
Bajo 30 12,8
Total 234 100,0

Los datos de la presente tabla muestran que el 52,1% de mujeres adultas tienen un

conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, seguido del 35% que mostraron un

conocimiento alto, mientras que en el 12,8% de ellas, se identificé un conocimiento bajo.
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Tabla 4. Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de las mujeres adultas

que acuden al Centro de Salud Barios del Inca, marzo - junio 2021

Practicas preventivas ne %

Préacticas adecuadas 178 76,1
Préacticas inadecuadas 56 23,9
Total 234 100,0

Los datos que muestra la tabla 4, permiten observar que el 76,1% de las mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Banos del Inca, tienen practicas preventivas adecuadas

sobre cancer de cuello uterino, sin embargo, el 23,9% tiene practicas inadecuadas.
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Tabla 5. Asociacion entre conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino de las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Barfos del Inca,

marzo - junio 2021

Practicas preventivas

Conocimiento Si No Total

n° % n° % n° %
Alto 76 32,5 6 2,6 82 35,0 x2=30,745
Medio 89 38,0 33 14,1 122 52,1 p=0,000
Bajo 13 5,6 17 7,3 30 12,8
Total 178 76,1 56 23,9 234 100,0

En la presente tabla se observa que, el 38,0% de las mujeres adultas que tiene un
conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, realiza practicas preventivas. De igual
manera, el 32,5% de quienes tienen conocimiento alto también lo hacen. De otra parte, el
14,1% de las mujeres adultas con conocimiento medio no realizan practicas preventivas, y
el 7,3% con conocimiento bajo tampoco las realizan. Lo que indica que hay una relaciéon

entre el conocimiento y las practicas preventivas.

Se ha determinado que existe relacion altamente significativa (p= 0,000) entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres adultas
que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Banos del Inca, segun la prueba

de hipétesis estadistica del Chi-cuadrado con nivel de significancia del 0,05.
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Tabla 6. Contrastacién de hipotesis

Prueba del Chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl bilateral (p-valor)
Chi-cuadrado de Pearson 30,745 2 0,000*
N de casos validos 234

*p<0,05

Para encontrar la asociacion entre las variables en estudio, se realiz6 el analisis inferencial
mediante la prueba de hipdtesis estadistica Chi-Cuadrado tomando en cuenta los

siguientes pasos:

Hipoétesis
a) Hipotesis:
Ho. No existe asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas

sobre cancer de cuello uterino en las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafios
del Inca, 2021.

Ha. Existe asociacion significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafos del
Inca, 2021.

b) Nivel de significancia: a = 0,05

¢) Prueba estadistica: Chi-cuadrado
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El cancer de cuello uterino suele ser de evolucion lenta: las lesiones premalignas
tempranas tardan de 15 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor, de manera que
esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. La deteccion precoz, mediante el
tamizaje de todas las mujeres del grupo etario previsto, seguida del tratamiento de las
lesiones pre malignas detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello
uterino, pero es importante que las mujeres tengan conocimiento de ello y tengan practicas

preventivas adecuadas.

En esta investigacion, la caracterizacion social y demografica de las mujeres adultas
participantes del estudio se presenta en la Tabla 1, en ella se observa que el 43,2% de
mujeres adultas pertenece al grupo etario de 20-29 anos, seguido del 33,8% de quienes
pertenecen al grupo de 30-39 anos; es importante tener en cuenta que el 23,1% tienen
entre 40 a 59 anos, cifra significativa desde el punto de vista de la epidemiologia del cancer

de cuello uterino que estima que es mas frecuente después de los 40 anos.

Ortiz et al. (18) encontraron resultados similares, ellos informaron que el 30,6% de mujeres
de su estudio se encontraban en el grupo etario de 30-40 anos, con una diferencia
porcentual de 3,2 puntos. De igual manera Tarrillo M. (25) reportdé que en su estudio mas
del 50% de mujeres tenian 30 afios con 16,2 puntos porcentuales de diferencia, respecto

al presente estudio.

Este grupo etario de mujeres tiene el mayor porcentaje porque es uno de los grupos
poblacionales con un alto porcentaje a nivel nacional; asimismo, son mujeres que acuden
al establecimiento por varias razones, principalmente porque es una edad en la que
mayormente tienen una vida sexual activa, por lo tanto, pueden estar gestando e ir a sus
atenciones prenatales, solicitar un método anticonceptivo al consultorio de planificacion

familiar o por consulta a la demanda.

Epidemiolégicamente la edad cobra relevancia en la presencia del Cancer de cuello
uterino; la American Cancer Society sefiala que este tipo de neoplasia es considerado
como el tipo de cancer mas frecuente en mujeres de entre 35 y 44 anos, y el promedio de
edad de los casos diagnosticados es de 40 afios. No son comunes los casos en mujeres

menores de 20 afios (39).

Respecto al grado de instruccion, el 22,2% de mujeres sefialaron que tenian secundaria

completa, seguido del 20,1% con primaria completa. Un importante 7,3% de mujeres no
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tenia ningun grado de instruccion; no obstante, el 9% tenia estudios superiores

universitarios y 13,2% superiores técnicos.

Ortiz et al. (18) en su estudio encontraron datos mayores en cuanto a mujeres analfabetas
(9,1%) y con estudios primarios (34,5%), con diferencias porcentuales de 1.8 y 1.4 puntos,
respectivamente. Sin embargo, Carrasco (22) en su estudio identificé mayor porcentaje de
féminas analfabetas (33,3%) al senalar que el 66,7% de mujeres tenia algun nivel

educativo.

Estos resultados se presentan porque Banos del Inca es un distrito con un alto porcentaje
de poblacién rural, donde los patrones culturales aun persisten impidiendo que la mujer,
mayoritariamente, alcance niveles educativos superiores, aunque se evidencia también

que porcentajes significativos al menos han concluido sus estudios secundarios.

El nivel educativo es preponderante en la salud del individuo, sobre todo en las mujeres
cuando se trata de prevenir el cancer de cuello uterino. Quienes poseen mayores niveles
educativos, tienen mayor oportunidad de empoderarse del conocimiento tendiendo a
prevenir procesos morbidos de gravedad, acudiendo frecuentemente a pruebas de
tamizaje. La falta de educacién formal o los bajos niveles educativos constituyen barreras
frecuentes que obstaculizan la participacion de la mujer en las pruebas de tamizaje. Debe
resaltarse el hecho de que la practica preventiva no concluye con el tamizaje, sino con la

obtencion de su reporte, algo que muchas mujeres tampoco la ejecutan por temor.

Las mujeres analfabetas, también presentan serias desventajas en cuanto a la adquisicion
de conocimientos y practicas preventivas, por la exclusion social de la cual son victimas,

sobre todo, porque la falta de educacién esta asociada a bajos recursos econémicos.

Vicini (40) en una investigacion realizada encontré que las mujeres sin ningun nivel
educativo se tornan casi invisibles para los organismos tanto gubernamentales como no
gubernamentales y la sociedad en general. Identificd, ademas, que, dentro de sus
comunidades, en los comedores populares y vasos de leche, también son excluidas, dado
que todo el lenguaje utilizado en la comunicacidn implementada en estos lugares esta
dirigido a personas letradas, privandolas asi del conocimiento de los diversos programas
sociales, programas preventivos de salud, proyectos de asistencia e iniciativas inclusivas

para su desarrollo.

En cuanto al estado civil, el 56,4% de mujeres son convivientes, el 28,2% dijeron ser
casadas y el 15,4% solteras. Datos diferentes fueron reportados por Ortiz et al. (18)
quienes encontraron en su estudio que el 47,8% de mujeres indicaron ser casadas.

También Carrasco A. (22) encontr6 datos disimiles al informar que 58,3% de mujeres eran
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solteras; por su parte Tarrillo M. (25) reporté en su estudio que el 46,7% de mujeres eran
convivientes dato inferior en 9,7 puntos porcentuales y Almonte et al. (19) identificé que

mas del 60% de las mujeres participantes indicaron vivir en pareja.

Estos resultados reflejan la persistencia de roles de género tradicionales que persisten en
las poblaciones rurales, asociado a la necesidad que tiene la mujer de tener el apoyo de
una pareja, porque lamentablemente ellas no cuentan con los recursos, especialmente

econdmicos, necesarios para tener una vida independiente.

El estado civil, en el caso de las mujeres casadas o convivientes, esta relacionado con la
probabilidad de contagio de algunas infecciones de transmisién sexual, por la pareja,
particularmente el VPH que tiene seis veces mas la probabilidad de generar cancer de

cuello uterino en comparacioén con las mujeres sin VPH (1).

La OMS (1), afirma que casi todas las personas sexualmente activas pueden contraer la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en algun momento de su vida, la cual es

generalmente de manera asintomatica.

En lo que respecta a la ocupacion, el 76,1% de mujeres adultas senalaron ser amas de

casa; solamente el 12,4% indicaron ser independientes.

Datos disimiles fueron encontrados por Carrasco A. (22) quien determind en su estudio
que 63,9% de mujeres eran trabajadoras independientes cifra mucho mas elevada de la

encontrada en el presente estudio.

Los resultados evidencian la poca oportunidad laboral que tienen las mujeres de las
poblaciones rurales del Peru, no, por la procedencia en si, sino porque no tienen las armas
necesarias para competir en un mundo globalizado como en el que se vive actualmente;
sin embargo, las amas de casa, suelen tener mayor tiempo para ir a realizarse las pruebas
de tamizaje de cancer, pero como suelen tener bajos niveles educativos que impide
comprender la importancia de la prevencion y la deteccién precoz y oportuna de esta
enfermedad y terminan por no acudir a realizarse las pruebas de tamizaje de cancer de
cuello uterino; aunque también hay amas de casa lo suficientemente preparadas como
para llevarlas a cabo. De otra parte, las mujeres que trabajan independientemente suelen
tener mayor problema de disponibilidad de tiempo ya que tienen que velar por la

prosperidad de su negocio y abandonan toda practica de autocuidado de su salud.

Referente a la residencia, el 52,1% de las mujeres son procedentes de la zona rural,
mientras que el 47,9% proceden de la zona urbana, contrariamente, Ortiz et al. (18)

encontraron que el 49,7% de las mujeres vivian en zona urbana.
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La residencia cobra importancia en el sentido de que las mujeres de la zona rural hacen
prevalecer sus patrones culturales donde sus creencias son mas importantes que la
practica preventiva del cancer de cuello uterino, por lo general las féminas manifiestan
sentir verglenza de hacerse un examen de deteccion del cancer cérvico uterino o les

restan importancia a las pruebas de tamizaje.

Concerniente a la religion, el 50,4% de las mujeres manifesté ser catélica, en tanto que el
49,6% dijo pertenecer a otras religiones, lo que significa que el 100% de mujeres tiene un
credo religioso es decir una declaracion de fe que sintetiza los elementos basicos de una
comunidad religiosa. Carrasco A. (22), sin embargo, en su estudio encontré que solamente
el 83,3% de las mujeres profesaba alguna religién. La diferencia probablemente sea
porque para muchas personas es mas sencillo decir que congregan en un determinado

grupo religioso, que admitir que no lo hacen.

La religion, en muchos casos, suele tener efectos positivos porque protege a las mujeres
de estilos de vida que constituyen riesgo para contraer cancer cérvico uterino, como el
consumo de alcohol o la promiscuidad, pero ademas, cuando un grupo de mujeres asisten
a una comunidad religiosa comparten muchos conocimientos entre ellas, en términos
coloquiales hacen una comunicacion exitosa, lo que muchas veces no pueden conseguir
los servicios de salud, sobre todo cuando se trata de temas de prevencion del cancer de

cuello uterino.

Cid-Pozo (41) asiente que, en la actualidad, la religién forma parte del quehacer cientifico,
sefalando que tiene efectos positivos y protectores en la salud fisica y mental del individuo
cuando este asiste a servicios religiosos. Asimismo, la participacién activa en una
comunidad religiosa se asocia con una amplia gama de comportamientos saludables, entre
los que se cuentan: un mayor uso de medicina preventiva, bajos niveles de alcoholismo y
tabaquismo, un estilo de vida no sedentario y un mayor grado de obediencia a los

regimenes de tratamiento y medicacion.

Finalmente, referente al nimero de hijos, el 56% de mujeres afirmaron tener 1-2 hijos,
seguido del 34,2% que sefald tener entre 3-a mas hijos; un importante 9,8% de ellas dijo

no tener ninguno.

Tedricamente, las mujeres que han tenido tres o mas hijos tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de cuello uterino. Probablemente debido a una mayor exposicion a la
infeccion por VPH con la actividad sexual. Algunos estudios realizados han demostrado
que las modificaciones hormonales que se generan durante el embarazo pueden originar
que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o crecimiento tumoral.

Asimismo, en las mujeres embarazadas disminuye su sistema inmunitario, se torna mas
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débil, lo que permite la vulnerabilidad a la infeccion por VPH (39). Este tipo de
conocimiento, aunque no de manera cientifica, la tienen las mujeres que tienen hijos, pero,
existe una menor prevalencia de realizarse un papanicolaou en mujeres sin hijos, porque
existe la creencia que las mujeres que nunca se han embarazado, no van a sufrir de cancer

de cuello uterino.

En la tabla 2 se evidencia que el 77,4% aceptd haber iniciado sus relaciones sexuales
después de los 16 afos, mientras que el 22,6% manifestd haberlo hecho antes de esta
edad. Almonte et al. (19), encontré en su estudio que mas del 80% de los casos iniciaron
su vida sexual antes de los 20 afios, dato que mas o menos coincide con el encontrado en

el presente estudio.

El inicio precoz de las relaciones expone a las mujeres a un mayor riesgo de infeccion
persistente por VPH; cuanto mas temprano es el inicio sexual, mayor es la ventana de
exposicion a multiples parejas sexuales y a infecciones de transmision sexual,

incrementando la probabilidad de lesiones precursoras de cancer.

La American Cancer Society (39), senala que ser sexualmente activo a una edad
temprana, particularmente antes de los 18 anos de edad es un factor de riesgo de cancer
de cuello uterino; sin embargo, estas jovenes dificimente tendran el conocimiento sobre
factores de riesgo y menos sobre practicas preventivas; muchas de ellas aun no terminan
los estudios secundarios y en las instituciones educativas no se imparte este tipo de

saberes.

El Ministerio de Educacion de Chile (42), sefala que a pesar de que la familia y el colegio
tienen un destinatario y un objetivo en comun “promover la comprension y el
acompanamiento en la maduracion afectiva del adolescente, ayudandolo a vivir su
sexualidad de manera a plenitud pero con responsabilidad, preparandolo para entablar
relaciones interpersonales positivas”, ello no ocurre asi y las jovenes con incitaciones
propias de su edad, inician precozmente sus relaciones sexuales comprometiendo su

salud.

Respecto al numero de parejas sexuales, el 59,4% sefialé tener una sola pareja sexual;

pero el 38,9% admitié haber tenido 2 o0 mas. Solo el 1,7% afirmd no tener ninguna pareja.

Tener mas de una pareja sexual también es un factor de riesgo para contraer cancer de
cuello uterino, este riesgo aumenta si la pareja tiene infeccion por VPH o tiene multiples
parejas sexuales, el problema surge porque un numero elevado de mujeres no tiene

conocimiento sobre este tema.
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Pérez et al. (43) sefala que la OMS, estima que el 80% de la poblacién mundial con vida
sexual activa contraera alguna enfermedad de transmisién sexual en algun momento, entre
ellas el cancer de cuello uterino. Este cancer es particularmente relevante entre las

personas con multiples parejas sexuales.

Los datos de la tabla 3 muestran que el 52,1% de mujeres adultas tienen un nivel de
conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, seguido del 35% que mostraron un
nivel de conocimiento alto, mientras que en el 12,8% de ellas, se identificé un nivel de

conocimiento bajo.

Datos similares a los hallazgos del estudio, fueron reportados por Maggi et al. (20), ellos
informaron que el 56% de la poblacién tenia un nivel de conocimiento medio sobre cancer

cérvico uterino con una diferencia porcentual de 3.9 puntos.

Tarrillo M (25) encontré datos superiores a los hallazgos del estudio en cuanto al nivel de
conocimiento medio (69,3%) y bajo (26,7%), pero inferiores en cuanto al nivel de

conocimiento alto (4%).

Castareda et al. (24) encontraron que el 49,9% tenia conocimiento medio sobre cancer de
cuello uterino, mientras que el 50,1% tenia conocimiento bajo; datos similares y diferentes

a los hallazgos del presente estudio con 2,2 y 37,3 puntos porcentuales, respectivamente.

Ortiz et al. (18) por su parte, encontraron que el 41,2% de mujeres no tenia conocimientos
sobre el VPH y el cancer cérvico uterino hecho que impide tener en cuenta las medidas

preventivas.

Estos datos encontrados se relacionan directamente con el nivel educativo que, en su
mayoria ostentan las mujeres adultas del distrito Bafios del Inca y que las limita a la

obtencidon de conocimientos sobre lo relacionado con el cancer uterino.

Al respecto, diversos estudios han evidenciado que las mujeres con un nivel bajo de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino suelen presentar niveles educativos
limitados y condiciones socioecondmicas desfavorables, caracteristicas que incrementan
su vulnerabilidad frente a esta enfermedad. Esta situacion refleja las inequidades
existentes en el acceso a la informacion y a los servicios de salud, lo cual se traduce en
una mayor incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en poblaciones marginadas.
Por otro lado, las mujeres con un nivel de conocimiento medio poseen cierta ventaja al
contar con informacién basica sobre la enfermedad; sin embargo, es comin que mezclen
conocimientos cientificos con creencias populares, lo que puede generar confusion y limitar

la adopcion de practicas preventivas efectivas.
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Los resultados en el presente estudio subrayan la necesidad de mejorar la informacion
sobre el cancer de cuello uterino y las medidas preventivas resaltando la importancia de la
deteccidén precoz de infecciones por VPH y el desarrollo de cancer cervicouterino,
empoderando a la mujer con el conocimiento versado en el intelectualismo, modelo que
juega un rol importante en el presente estudio (26). De igual manera, las mujeres deben
tener presente el autocuidado asumiendo responsabilidad en la toma de decisiones que
condicionen su situacion, coincidiendo plenamente con el objetivo de la promocién de la
salud, como lo sefiala Naranjo (27) al considerar la teoria del autocuidado de Dorothea

Orem.

Desde una perspectiva preventiva, el conocimiento es importante para solicitar una prueba
de deteccion temprana de lesiones premalignas lo cual es clave para tratar el cancer
cervicouterino, empleando pruebas faciles y de bajo costo como la citologia. La citologia,
representada por pruebas como el Papanicolaou, es el método de tamizaje mas utilizado,
aunque su sensibilidad varia entre un 30% y un 96,4%, con falsos negativos y positivos
frecuentes (44). Asimismo, la prueba de detecciéon del VPH, permite la identificacién de

serotipos de alto riesgo (45).

Los datos que muestra la tabla 4, permiten observar que el 76,1% de las mujeres adultas
atendidas en el Centro de Salud Banos del Inca, tienen practicas preventivas adecuadas
de cancer de cuello uterino, sin embargo, el 23,9% tiene practicas preventivas

inadecuadas.

Estos datos son disimiles a los estudios reportados por varios investigadores como:
Almonte et al. (19) quien report6é que solo el 53% de las mujeres indicd haberse realizado
al menos una vez en su vida el Papanicolau cifra por debajo del hallazgo del presente
estudio; de igual manera, Ortiz et al. (18) informé que el 40,6% de las mujeres acudieron
a realizarse la prueba de PAP por iniciativa propia y Fitzpatrick et al. (17) identifico en su
estudio que solamente, el 5% se habia realizado una prueba de despistaje de cancer de

cuello uterino.

Oftros estudios mostraron practicas preventivas inadecuadas frente al cancer cérvico
uterino, en mujeres participantes de sus investigaciones como: Andamayo et al. (71,7%);
Tarrillo (64%) y Carrasco con 51,4% (23,25,22).

Los resultados obtenidos en la tabla indican que las mujeres que adoptan practicas
preventivas adecuadas frente al cancer de cuello uterino suelen tener un nivel de
conocimiento mas elevado sobre la enfermedad. Este conocimiento puede ser adquirido a
través de diversas fuentes, como el personal de salud, medios de comunicacién o

experiencias compartidas por familiares. Un estudio realizado en el Centro de Salud
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Panchia encontré una correlacion positiva entre el nivel de conocimiento sobre el cancer

de cuello uterino y las practicas de autocuidado para su prevencion (46).

Ademas, la vivencia de experiencias negativas, como el diagndstico de cancer en un
familiar cercano, puede motivar a las mujeres a interiorizar la importancia de adoptar
medidas preventivas. Estas experiencias personales pueden servir como catalizadores

para la concienciacién y la adopcion de practicas saludables.

Es fundamental destacar que las estrategias de prevencién primaria, como la vacunacién
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), y las estrategias de prevencion secundaria,
como las pruebas de deteccion periddicas, son esenciales para reducir la incidencia y
mortalidad del cancer de cuello uterino. La combinacién de educacién, acceso a servicios
de salud y experiencias personales contribuye significativamente a la adopcién de

practicas preventivas efectivas (47).

En el anadlisis de las practicas preventivas, cobra relevancia, el habito del autocuidado del
que habla Dorothea Orem quien sefala que el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento

en beneficio de su vida, salud o bienestar (27).

El abordaje de la prevencién de cancer de cérvix en paises en vias de desarrollo y mas en
ciudades donde se realizé el presente estudio, donde aun persisten patrones culturales y
tabues como el miedo, la verglenza, la falta de interés en recoger los resultados del
tamizaje, cobran significativa relevancia para reducir la tasa de mortalidad debido a esta

causa.

En algunos estudios realizados a nivel nacional, se reporté que la verglienza, el miedo al
diagnoéstico de cancer y la falta de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino, son
barreras para llevar a cabo practicas preventivas a pesar de tener conocimiento sobre la
enfermedad (48).

El Ministerio de Salud corrobora estas premisas senalando que el cancer de cuello uterino
es uno de los problemas mas algidos por el diagnéstico tardio de los casos como
consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los temores de la poblacion,
estimando que cuando se aplican métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir al

menos 40% de casos de cancer de cuello uterino.
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En la tabla 5 se observa que, el 38,0% de las mujeres adultas que tiene un conocimiento
medio sobre cancer de cuello uterino, realiza practicas preventivas. De igual manera, el
32,5% de quienes tienen conocimiento alto también lo hacen. De otra parte, el 14,1% de
las mujeres adultas con conocimiento medio no realizan practicas preventivas, y el 7,3%
con conocimiento bajo tampoco las realizan. Lo que indica que hay una relacién entre el

conocimiento y las practicas preventivas.

Determinandose en el presente estudio que existe relacion altamente significativa (p=
0,000) entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
mujeres adultas que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Bafios del Inca,
segun la prueba de hipodtesis estadistica del Chi-cuadrado con nivel de significancia del
0,05.

Hallazgos similares fueron encontrados por Carrasco A (22) quien determiné que existe
relacion positiva entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre cancer de cuello
uterino segun p-valor= 0,000; de igual manera, Andamayo et al. (23) encontraron
correlacion entre el nivel de conocimientos y la practica preventiva contra el cancer de

cuello uterino.

De igual manera Castafeda et al. (24) quienes concluyeron que existe relacion significativa
positiva entre el conocimiento y las practicas preventivas de cancer de cuello uterino.
Finalmente, Tarrillo M (25) también determiné una relacién significativa entre las 2
variables en estudio: nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer cérvico
uterino (p< 0.05).

Estos resultados son comprensibles, pues al tener cierto nivel de conocimiento las mujeres
conocen las consecuencias de la enfermedad que incluso podria ser la muerte y ya sea

por temor a ella o miedo al sufrimiento desarrollan practicas preventivas.

En el porcentaje de mujeres (23,9%) que no realizan practicas preventivas, aun con
conocimiento de nivel alto (2,6%) y medio (14,1%) se tiene que fortalecer el cambio de
actitudes, con un enfoque integral, sobre todo si existen factores de riesgo, pues
probablemente su negativa a acudir a las pruebas de tamizaje se deba, mas alla de
aquellos ya descritos como el miedo, la verglenza, disponibilidad de tiempo limitada, a
falta de informacién sobre un aspecto importante a tener en cuenta: “el cancer de cérvix es
prevenible y la prueba de Papanicolaou permite detectar el cancer de cérvix de forma

oportuna”.

Este proceso de prevencion primaria estara a cargo del equipo multidisciplinario de salud

capacitado, donde juega un rol preponderante el profesional obstetra.
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Para encontrar la asociacion entre las variables en estudio, se realiz6 el analisis inferencial

mediante la prueba de hipétesis estadistica Chi-Cuadrado.

Finalmente, al contrastar la hipotesis se ha determinado que existe asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en las mujeres adultas que acuden al Centro de Salud Bafos del
Inca, con un nivel de significancia: p = 0,000; corroborandose la hipdtesis afirmativa y

rechazandose la nula.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

1.

La mayoria de mujeres adultas pertenecieron al grupo etario de 20 a 29 afios, el
mayor porcentaje con secundaria completa; de estado civil, convivientes; de
ocupacion, amas de casa, residentes en zona rural, manifestaron profesar la
religion catdlica mayoritariamente y con uno a dos hijos.

Se identificé que la mayoria de mujeres adultas inicié su vida sexual a una edad
mayor o igual a 16 anos; la mayoria sefhal6 tener una sola pareja sexual.

En las mujeres adultas predomin6 un conocimiento medio sobre el cancer de cuello
uterino.

Mas de la mitad de las mujeres realizan practicas preventivas adecuadas frente al
cancer de cuello uterino.

Se determind que existe una asociacion altamente significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino segun
lo estima el valor de p = 0,000, corroborandose la hipétesis afirmativa y refutandose

la nula.
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RECOMENDACIONES

Al Director de la Direccién Regional de Salud — Cajamarca

Implementar medidas para sensibilizar a la poblacién sobre la practica de medidas

preventivas del cancer cérvico uterino.

Al Director del Centro de Salud Bainos del Inca

Implementar programas permanentes de educacion comunitaria con materiales
accesibles y culturalmente adaptados.

Asimismo, se sugiere implementar programas de sensibilizacién que aborden la
realizacion de practicas preventivas, ofreciendo informacién detallada sobre los
procedimientos de deteccién y abordando las preocupaciones especificas, como el
miedo al dolor o la verglenza.

Se recomienda continuar mejorando la accesibilidad a las pruebas de tamizaje, con
horarios flexibles que respondan a las limitaciones de tiempo de las mujeres.

Garantizar el acceso oportuno y gratuito a la vacuna contra el VPH en la poblacion meta.

A los obstetras del Centro de Salud Banos del Inca, encargados de la salud de la

mujer

Disefiar estrategias innovadoras (talleres vivenciales, charlas en grupos focales, visitas
domiciliarias) para mejorar la adherencia a las pruebas de tamizaje.

Impulsar una educacién completa sobre el cancer cervicouterino, sefalando la
necesidad de programas educativos que aborden conceptos erréneos y promuevan una
comprension precisa de la enfermedad entre todas las mujeres.

Incluir a los varones en las actividades educativas, dado que el rol de pareja influye en

las decisiones de prevencion.

A futuros tesistas del pre y post grado de la Universidad Nacional de Cajamarca

Realizar investigaciones de la misma naturaleza en diferentes ambitos geograficos y

socioculturales para identificar patrones comunes y particularidades.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de las mujeres de
edad adulta que acuden a consultorios externos del Centro de Salud Bafos del Inca, marzo
- junio. 2021

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y conteste o marque
con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad:

Grado de instruccion:

Sin instruccién ( ) Primaria incompleta ( )
Primaria completa  ( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Superior no Universitario ( )
Superior Universitario( )

Estado Civil:

Soltera ( ) Casada ( )

Conviviente ( ) Otros ( )

Ocupacion:

Estudiante ( ) Ama de Casa ( )

Trabajadora Dependiente

Lugar de residencia:

Trabajadora Independiente

Urbana ( ) Rural ( )
Religion:

Catolica ( ) No catdlica ( )

¢ Cuantos hijos tiene?

¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? anos

¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta el momento?

Il. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
1. ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?

a) Es una enfermedad que no causa ningun dafio
b) Es un tumor que se forma en los ovarios
c) Es un tumor maligno que se forma en el cuello uterino

2. ¢ Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino?
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a) Dolor durante las relaciones sexuales y sangrado vaginal irregular
b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes
c) Nauseas y vomitos.

3. ¢ Cudl es el virus que causa cancer de cuello uterino?

a) El Virus de la Influenza
b) El Virus del Papiloma Humano (VPH)
c) El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

4. ; Como se contagia el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

a) Al saludar o dar la mano a las mujeres que estén contagiadas con el virus

b) A través de las relaciones sexuales con una persona contagiada, sin usar
preservativo

c) Através del aire contaminado

5. Existe una vacuna que protege contra el Virus del Papiloma Humano.

a) Verdadero
b) Falso

6. Las mujeres que han recibido la vacuna contra el VPH, ya no se deberian realizar
examenes de deteccion del cancer de cuello uterino.

a) Verdadero
b) Falso

7. ¢ Qué es el papanicolaou (PAP)?

a) Esun examen en el que se obtiene una muestra de células del cuello del Utero para
diagnosticar cancer de cuello uterino.

b) Es un examen en el que se obtiene una muestra de células del colon para
diagnosticar cancer de cuello uterino.

c) Es un examen en el que se obtiene una muestra de células de los ovarios para
diagnosticar cancer de cuello uterino.

8. ,Qué es el examen de Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)?

a) Es un examen donde se aplica vinagre blanco durante un minuto en el cuello uterino,
para identificar el tejido canceroso que se vuelve blanco.

b) Es un examen donde se aplica cloruro de sodio durante un minuto en el colon, para
identificar el tejido canceroso que se vuelve blanco.

c) Es unexamen donde se aplica agua destilada durante un minuto en los ovarios, para
identificar el tejido canceroso que se vuelve blanco.

9. ¢ Cada cuanto tiempo se tiene que realizar un PAP o un IVAA?
a) Dos veces al afo
b) Una vez al afio
c) Cada dos afos
d) Cada tres afios

10. ¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer de cuello uterino?

a) Tener multiples parejas sexuales y no usar preservativo
b) Tener multiples partos
c) Consumir alcohol y fumar cigarrillos
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d) Todas las anteriores
11. ¢, Qué debemos hacer para prevenir el cancer de cuello uterino?

a) Recibir la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

b) Realizarse examenes de deteccion del cancer de cuello uterino de forma regular
c) Consumir frutas y verduras todos los dias

d) Todas las anteriores

lll. PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO.

12 ¢ Realiza actividad fisica (caminar, correr o algun deporte) como minimo 30 minutos al
dia?

Si() NO()

13. ¢ Consume frutas y verduras, todos los dias?
Si() NO()

14. ; Usted ha fumado o fuma cigarrillos?
Si() NO()

15. ¢ Usted ha consumido o consume alcohol?
Si() NO()

16. ¢, Se realizd examen de Papanicolaou o Inspeccién Visual con Acido Acético en los
ultimos tres anos?

Si( ) NO()

17. ¢ Acudio por sus resultados de Papanicolaou segun la fecha que le indicaron?
Si( ) NO( ) NA()

18. ¢ Usted vacunaria a su hija contra el Virus del Papiloma Humano?
Si( ) NO()

19. ¢ Usted o alguien de su familia se han colocado la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?

Si( ) NO()

20. Usted aconseja a sus familiares o conocidos sobre la importancia de prevenir el cancer
de cuello uterino, mediante la vacunacion y los examenes de diagndstico.

Si( ) NO ( )
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ANEXO 02

Juicio de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

N°1

Apellidos y Nombres: BECERRA GOICOCHEA LORENA JUDITH
Dra. EN CIENCIAS: MENCION SALUD

Cargo de la Institucién donde labora: responsable del Programa Prevencion y Control
del Cancer. H.R.D.C.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

La ficha de recoleccion de datos
estd formulada con lenguaje claro
y coherente para las encuestadas.
El vocabulario es apropiado al
nivel educativo.

1

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o
preguntas precisas y claras.

ORGANIZACION

Presenta los items/preguntas con
una organizacion logica y clara.

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio, marco
tedrico.

COHERENCIA

Coherencia entre la variable/objeto
de estudio e indicadores/marco
tedrico. Los items corresponden a
las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran.

RESULTADOS DE VALIDACION

8

Calificaci6on: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3

puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o
recomendaciones que consideraran oportunas para la mejora

del instrumento)
NINGUNA

Cajamareca, 15 de abril 2021

/

Dra. Becerra Goicochea Lorena
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, LORENA BECERRA GOICOCHEA, de profesion OBSTETRA, trabajador en el area

o servicio de

Gineco-obstetricia, en la Institucion Hospital Regional Docente

de Cajamarca

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X

Pertinencia

-

Dra. Becerra Goicochea Lorena
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
N° 02

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Aguilar Quiroz Rebeca Beatriz
Dra. o M. Cs (Mencién): Dra. en Salud

Cargo de la Institucion donde labora: directora de Escuela de Obstetricia. U.N.C.

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

La ficha de recoleccion de datos esta 2
formulada con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para las encuestadas. El
vocabulario es apropiado al nivel
educativo.

Esta expresado en indicadores o 1
OBJETIVIDAD preguntas precisas y claras.

, Presenta los items/preguntas con una 2
ORGANIZACION organizacion logica y clara.

Responde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco
tedrico.

Coherencia entre la variable/objeto de 2
estudio e indicadores/marco tedrico.
COHERENCIA Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADOS DE VALIDACION 9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3
puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del instrumento)

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO, DE LAS MUJERES DE EDAD ADULTA QUE ACUDEN A
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, MARZO
—MAYO. 2021

SUGERENCIA DE MEJORA TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO. MUJERES EN EDAD ADULTA.
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA, 2021

Cajamarca, 17 de mayo 2021

Firma del revisor
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dra. REBECA BEATRIZ AGUILAR QUIROZ, de profesion OBSTETRA, trabajadora
en el area DE OBSTETRICIA, en la Institucion UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados.
Luego de hacer las observaciones

pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Cajamarca, 17 de mayo
2021

Firma del revisor
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

N° 03
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Pilcon Araujo Débora Yanina
Dra. o M.Cs (Mencion): M.Cs. Salud Publica

Cargo de la Institucion donde labora: Coordinadora de consultorio de Obstetricia. C.S.B.I.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

La Ficha de recoleccion de datos esta
formulada con lenguaje claro y 2
CLARIDAD coherente para las encuestadas. El
vocabulario es apropiado al nivel
educativo.

Esta expresado en indicadores o 2
preguntas precisas y claras.

Presenta los items/preguntas con una 2
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las 2
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco
teodrico.
Coherencia entre la variable/objeto de 2
estudio e indicadores/marco tedrico. Los
COHERENCIA items corresponden a las dimensiones u
objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADOS DE VALIDACION 10

OBJETIVIDAD

ORGANIZACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas para la mejora del instrumento)

Con la salvedad de las sugerencias previamente recomendadas, es adecuado el

instrumento; a seguir con la investigacion y éxitos.

Cajamarca, 22 de mayo 2021

Débora ¥ Pilcon Aroujo
CBSTETRA
C O.P: 26598
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, M.Cs Débora Yanina Pilcon Araujo trabajadora en el area Asistencial, en la

Institucion C.S Baiios del Inca.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Cajamarca, 22 de mayo 2021.

Débora ¥ Pilcon Araujo
GBSTETRA
€ O.P: 26598
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
N° 04

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres: Diaz Estacio Sonia Elizabeth
Dra. o M. Cs (Menci6on):  Mg. Salud Publica

Cargo de la Institucion donde labora: Centro de Prevencion Liga Contra el
Céncer Cajamarca

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

La Ficha de recoleccion de datos esté 1
formulado con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para las encuestadas. El
vocabulario es apropiado al nivel
educativo.

Esta expresado en indicadores o 1

OBJETIVIDAD preguntas precisas y claras.

Presenta los items/preguntas con una 1

ORGANIZACION organizacion logica y clara.

Responde a los objetivos, a las 3
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco
tedrico.

Coherencia entre la variable/objeto de 2
estudio e indicadores/marco teorico. Los

COHERENCIA items corresponden a las dimensiones u

objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADOS DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones
que consideraran oportunas para la mejora del instrumento)

Mantener e lenguaje sencillo adecuado para la poblacion a entrevistar

Cajamarca, 27 de mayo 2021

Sonia E. Diaz Estacio
Mg. SP. COP: 5776

62



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Mg. Sonia Elizabeth Diaz Estacio, trabajadora en el area de Prevencion de Cancer en
la Institucion Liga Peruana de Lucha Contra el Céancer Filial Cajamarca.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento solicitado por el o la interesado(a) y de acuerdo a los objetivos alcanzados.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de los items
X
Claridad y precision
X
Pertinencia
X

Cajamarca, 27 de mayo 2021

Sonia E. Diaz Estacio
Mg. SP. COP: 5776
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Prueba estadistica de concordancia

Segun Herrera* (1998)

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 Concordancia nula
0,54 - 0,60 Concordancia baja
0,60 - 0,65 Existe concordancia
0,66 - 0,71 Mucha concordancia
0,72 - 0,99 Concordancia excelente
1,00 Concordancia perfecta

*Herrera, A. (1998). Notas sobre Psicometria. Bogota: Universidad Nacional de

Colombia.
GRADO CARGO DE LA INSTITUCION
JUECES NOMBRE ACADEMICO DONDE LABORA
A Aguilgr Quiroz, Rebeca Doctora en Salud Directora de Escuela de Obstetricia.
Beatriz U.N.C.
B Becerra Goicochea, Doctora en Ciencias. | Responsable del programa Prevencion y
Lorena Judith Mencion Salud Control del Cancer. H.R.D.C.
Pilcon Araujo, Débora - Coordinadora del consultorio de
c Yanina J M. Cs. Salud Piblica Obstetricia. C.S.B.1.
Diaz Estacio. Sonia Responsable del Centro de Prevencion
D . ’ Mg. Salud Publica “Liga de lucha contra el Cancer -
Elizabeth . ”
Cajamarca”.
CODIGO Proporcion
CRITERIOS INDICADORES A B C D | Total de )
concordancia
La Ficha de recoleccion de datos esta
formulada con lenguaje claro y
CLARIDAD coherente para las encuestadas. El| 1,00 | 0,50 | 1,00 | 0,50 | 3,00 0,75
vocabulario es apropiado al nivel
educativo.
OBJETIVIDAD | DSt expresado en indicadores o 50 | () 50| 1 00 [ 0,50 | 2,50 0,63
preguntas precisas y claras.
ORGANIZACION | Presenta los items/preguntas conuna |y 4 | 1 0 | 1 00 [ 0,50 | 3,50 0,88
organizacion logica y clara.
Responde a los objetivos, a las
CONSISTENCIA | variables/objeto de estudio, marco| 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 1,00
tedrico.
Coherencia entre la variable/objeto
de estudio e indicadores/marco
COHERENCIA tedrico. Los items corresponden a las | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 4,00 1,00
dimensiones u objeto de estudio que
se avaluaran.
Total 4,5014,00]5,00]3,50|17,00 4,25
Es valido si P > 0,60 0,85

El instrumento presenta una concordancia igual a 0,85, lo que demuestra una concordancia

excelente, indicando que el instrumento es valido.
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Anexo 03
Prueba de Confiabiidad Alfa de Cronbach

Para interpretar los resultados del Alfa de Cronbach se reviso el libro de Darren y
Mallery (2003, p. 231) quienes sugieren la siguiente escala:

e Coeficiente alfa > 0.9 es excelente

e (Coeficiente alfa > 0.8 es bueno

e C(oeficiente alfa > 0.7 es aceptable

e Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable
e (Coeficiente alfa > 0.5 es pobre

e (oeficiente alfa < 0.5 es inaceptable

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,846 20
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Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion  Cronbach
escala si el escala si el total de si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento
suprimido suprimido corregida se ha
suprimido
(Qué es el cancer de cuello uterino? 14,7200 14,210 -,144 ,866
(Cuales son los sintomas del cancer de
) 14,5600 12,090 914 ,823
cuello uterino?
(Cual es el virus que causa cancer de cuello
) 14,6000 12,000 ,791 ,825
uterino?
(,Como se contagia el Virus del Papiloma
14,6000 11,917 ,830 ,823
Humano (VPH)?
Existe una vacuna que protege contra el
) ) 14,7200 12,627 ,358 ,843
Virus del Papiloma Humano (VPH)
Las mujeres que han recibido la vacuna
contra el VPH, ya no se deberian realizar
) 14,6000 11,917 ,830 ,823
examenes de deteccion del cancer de cuello
uterino
(,Qué es el Papanicolaou (VPH)? 14,8800 12,443 ,350 ,845
(Qué es el examen de Inspeccion Visual con
7 ) 14,9200 13,743 -,020 ,865
Acido Acético (IVAA)?
(Cada cuanto tiempo se tiene que realizar un
15,4000 13,500 ,172 ,848
PAP o un IVAA?
(Cuales son los factores de riesgo del cancer
) 14,5600 12,090 914 ,823
de cuello uterino?
(,Qué debemos hacer para prevenir el cancer
) 14,5600 12,090 914 ,823
de cuello uterino?
(Realiza actividad fisica (caminar, correr o
algtn deporte) como minimo 30 minutos al 14,5600 13,673 ,086 ,850
dia?
;consume frutas y verduras todos los dias? 14,7600 13,607 ,033 ,860
(Usted ha fumado o fuma cigarrillos? 14,6000 12,000 ,791 ,825
( Usted ha consumido o consume alcohol? 14,5600 12,090 ,914 ,823
(Se realiz6 examen de Papanicolaou o
Inspeccion Visual con Acido Acético en los 14,9200 12,577 ,304 ,847
ultimos tres afos?
(Acudio por sus resultados de Papanicolaou
o 14,6000 12,250 ,675 ,829
segun la fecha que le indicaron?
(Usted vacunaria a su hija contra el Virus del
14,5600 12,090 914 ,823

Papiloma Humano?
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(Usted o alguien de su familia se han
colocado la vacuna contra el Virus del 14,9200
Papiloma Humano?
(Usted aconseja a sus familiares o conocidos
sobre la importancia de prevenir el cancer de

. . . 14,5200
cuello uterino, mediante la vacunacion y los

examenes de diagnostico?

12,743

13,760

,256

,085

,850

,849
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Anexo 04

Consentimiento Informado

TITULO: Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en

mujeres de edad adulta. Centro de Salud Bafios del Inca- marzo - junio, 2021

La presente investigacion tiene la intencién de determinar la relacion entre el conocimiento
y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en las mujeres de edad adulta que
acuden a consultorios externos del Centro de Salud Baros del Inca. Para ello, se esta
pidiendo su participacion voluntaria en el presente estudio solicitindole que sea lo mas
versatil posible, considerando que la informacién no sera divulgada a nadie.

Su participacion sera voluntaria y podra retirarse en el momento en que Ud. lo decida

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado.

DNI del Participante Firma del participante

Fecha:
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