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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo: Evaluar el conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano;
Huanuco Abril - mayo 2024, la metodologia empleada para esta investigacion
fue de tipo basico, de un nivel correlacional, con un disefio no experimen-
tal. La poblacion y la muestra estuvo constituida por 97 mujeres
atendidas en el hospital. Los resultados: un 51,5% equivalente a 50
encuestadas afirman conocer los factores de riesgo, por otro lado, un 37,
1% equivalente a 36 encuestadas respondieron NO conocer, y un 11,3%
equivalente a 11 encuestadas afirman no saber acerca del conocimiento
sobre factores de riesgo, asi mismo, un 48,5% equivalente a 47
encuestadas afirman conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello
uterino, por otro lado, un 44,3%, equivalente a 43 encuestadas
respondieron NO, y un 7,2% equivalente a 7 encuestadas afirman NO
SABER sobre prevencion del cancer de cuello uterino. Las
conclusiones: hay una correlacion positiva alta con el conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres

Palabras claves: conocimiento, cancer, cuello uterino, mujeres,
prevencién



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the knowledge of risk fac-
tors and prevention of cervical cancer in women attending the Hermilio
Valdizan Medrano Regional Hospital; Huanuco April - May 2024. The method-
ology used for this research was basic, correlational, with a non-experimental
design. The population and sample consisted of 97 women attended at the
hospital. The results: 51.5%, equivalent to 50 respondents claim to know the
risk factors, on the other hand, 37.1%, equivalent to 36 respondents an-
swered NOT to know, and 11.3%, equivalent to 11 respondents claim not to
know about risk factors, likewise, 48.5%, equivalent to 47 respondents
claim to know about cervical cancer prevention, on the other hand, 44.3%,
equivalent to 43 respondents answered NO, and 7.2%, equivalent to 7 re-
spondents claim NOT TO KNOW about cervical cancer prevention. Con-
clusions: there is a high positive correlation with knowledge about risk
factors and prevention of cervical cancer in women.

Keywords: knowledge, cancer, cervical cancer, cervical cancer,

women, prevention



INTRODUCCION

Las muertes causadas por cancer de cuello uterino cancer resultante del
VPH representan el 20 % de todos los casos. La prevalencia de esta
enfermedad es mayor en los paises con menos recursos econémicos. El VPH
representa el 20 % de todos los casos. Geograficamente, la prevalencia de
esta enfermedad es mayor. Se prevé que las muertes por cancer causadas
por el VPH continlten aumentando y alcancen otra cifra significativamente
mayor para el afio 2030 (1).

Esto distingue a este cancer como un problema de salud publica
mundial, ya que el VPH es el principal factor causal responsable de las
muertes que afectan a las mujeres. Por tanto, es fundamental proporcionar
una educacion de calidad a nifios, nifias y mujeres durante la etapa feértil
acerca del contagio del VPH, teniendo en cuenta su cultura, edad y medidas,
sobre todo, promoviendo practicas preventivas para combatir este virus. De
acuerdo con los datos recopilados por el Observatorio Global del Cancer
(GLOBOCAN), se registraron 4720 nuevos casos de cancer de cuello uterino
en nuestra nacion durante el afio 2020. A nivel del pais, el cancer cervical es
una de las neoplasias ginecolégicas mas comunes y se considera un

problema de salud publica importante. (1).
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Se ubica en el 2 lugar este cancer de tipo comun y presenta el mayor
alcance de incidencia y mortalidad mas altas entre las mujeres, generando
una afectacion a paises con un bajo desarrollo de prevencion. Las Estrategias
Globales vienen con propuestas para que el objetivo de muchos paises es
reducir las incidencias y bajar las tasas que conciernen por cada 100 mil
mujeres reducir 4 casos con el fin de erradicar este problema de salud publica
gue afecta durante muchos afos (1).

En 2020 se registraron unos 500 mil tratamientos de cuello uterino, lo
gue se tradujo en la muerte de cerca de 342 000 mujeres, una gran cantidad
de las cuales vivian en paises de ingresos bajos, segun el comunicado oficial
de la OMS (2).

Diagnosticado de manera mas comun entre las edades de treinta y cinco
y cuarenta y cuatro. Raramente ocurre en mujeres mayores de veinte afios,
aunque si hay reportes de esta precisando esa edad. Muchas mujeres no son
conscientes del riesgo que pueden correr, ya que esta enfermedad puede
empeorar con la edad; sin embargo, esto puede revertirse si se realizan los
procedimientos adecuados (3).

Con una tasa media de 9 casos por cada 100 000 mujeres, Ecuador
reporta 20 casos nuevos de cancer invasivo y 10 casos nuevos de cancer
localizado por afio. La tasa de morbilidad ha aumentado en un 36 % y la de
mortalidad en un 46 %, convirtiéndose en 2da causa de deceso entre las
mujeres ecuatorianas. La tasa en supervivencia en las féminas diagnosticadas
con cancer fue de un 52,4 % en 2020 (4).

En 2018 se notificaron en México 570 mil casos y 311 mil muertes de
cancer cervicouterino en todos los continentes. Las tasas han disminuido
alrededor de un tercio en los ultimos afios y el uso adecuado de quimioterapia
ha ayudado a reducir tanto la incidencia como la mortalidad. En México, se

conoce como cancer cervicouterino. La tasa ha disminuido en
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aproximadamente un tercio en los ultimos afios y el uso adecuado de
guimioterapia ha ayudado a reducir tanto la incidencia como la mortalidad (5).

Es totalmente prevenible mediante vacunaciones sobre el virus del
papiloma que va afectando un noventa por ciento en algin momento de sus
vidas en la poblacion femenina asi como también a las nifias de 13 afios de
edad (6).

Las Estrategias de Prevenciones del Cancer de la Direccién Integrada
de Salud (DIRIS) Lima Sur informa que, desde agosto hasta diciembre de
2021, se llevaron a cabo 2,528 se tomaron pruebas para diagnosticar el virus
del papiloma en féminas de entre 30 y 49 afios. De las pruebas realizadas,
339 resultaron positivas y 2132, negativas (7).

En 2018, el cancer de estomago fue el mas comdn con un 29,6 por
ciento, seguido del cancer de cuello un 11,4 por ciento en Huanuco (8).

En general, un problema latente de salud publica es el cancer de cuello
y alavez es una enfermedad primordial que direcciona en efecto a las mujeres
latinoamericanas. Es posible evitarlo conociendo el mejor método de

prevencion diario.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL:

e ¢;Cual es la relacion del conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo
20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e PEL: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 20247

e PE2: ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 20247

e PE3: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y

prevencion del cancer de cuello uterino en el aspecto sociodemografico
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en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano; Huanuco Abril - mayo 20247
1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacion del conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo
2024

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e OEL1: Identificar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del
cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

e OE2: Definir el nivel de conocimiento sobre prevencidon del cancer de
cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

e OE3: Analizar el conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de cuello uterino en el aspecto sociodemografico en mujeres
gue asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En América Latina, es tres veces mas comun que en Norteameérica, y
esta patologia esta relacionada con el VPH un virus que sé que es trasmitirle
al tener relaciones coitales con una persona infectada que tiene dicho virus.
Los factores que provocan un aumento significativo en la patologia, ya que
muchas mujeres no saben qué prevencion es adecuada ni cOmo contraer
dicha patologia.

1.5.1. A NIVEL TEORICO

Estas células malignas crecen descontroladamente. Este proceso
puede tardar muchos afios en producirse. En la investigacion actual se
determinara si la poblacion que acude al Hospital Regional Hermilio

Valdizan de Huanuco tiene comprensién de dichas condiciones de riesgo

y de la forma de prever el céncer cervicouterino. Ademas, la
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investigacion servira para que muchas personas la consideren como un
método de estudio o como un antecedente para otras investigaciones.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Se justifica como una investigacion que involucrara directamente a
la poblacion en estudio, en la que se pretende determinar los niveles de
relacion que tienes dichas variables en relacion al fenébmeno estudiado
Asi, sabremos si la poblacién femenina de Huanuco sabe cémo evitar
esta patologia, o que a su vez evitara muchas muertes.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

En relacion con la metodologia de este estudio, las caracteristicas

son excelentes, ya que se muestran datos exactos sin alteraciones, lo
cual permite que la investigacion sea efectiva y que los resultados sean

verdaderos, gracias al disefio descriptivo.
1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las mujeres pueden rechazar responder el cuestionario. Es dificil
obtener estadisticas en relacion a la prevalencia de las variables de estudio

en Huanuco y otros departamentos.
1.7 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Se encontro con facilidad la informacion sobre las variables estudiadas.
Ademas, se encontraron buenos antecedentes para la investigacion, que
proporcionaron un gran apoyo para su realizacion. Hay suficientes recursos
financieros para llevar a cabo la investigacion. Se encontraron muchos
recursos sobre la teoria y los conceptos relacionados con el problema que se

iba a investigar.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL

En Brasil, 2022, Oliveira N. et al. Efectuaron un estudio titulado:
“Citopatologia del cuello uterino e idoneidad de la muestra: ensayo
clinico controlado aleatorio”. Métodos: La muestra estuvo compuesta por
365 mujeres divididas aleatoriamente, con 184 participantes Se
incluyeron mujeres con edades entre 18 y 64 afios, que ya iniciaron una
actividad sexual y que se sometieron a un examen de prevencion para
luego tener la recoleccion de datos. Conclusion: Las dos técnicas de
recoleccion de células cervicales descritas en los manuales oficiales no
diferian en mencidén a las muestras celulares siendo igualmente efectivas
y brindando la garantia de un informe colpocitopatologico preciso y
oportuno (13).

En Ecuador, 2021, Tamayo O. et al, efectuaron un estudio titulado:
“Hallazgos citologicos cérvico uterinos asociados a factores de riesgo en
mujeres adultas en el consultorio 5 del centro de salud N° 4. Guayaquil,
2021”. Materiales y meétodos: realizaron una investigacion de tipo
relacional, observacional, analitico de corte transversal en personal que
laboran en el nosocomio area 4. Concluyendo: Los elementos de riesgo
gue tenian mayor relevancia y las variables que mostraron una
concordancia estadistica al compararlos con otros autores parecen
mostrar una discrepancia causada por factores como la variedad de
areas de estudio, el tamafio de las muestras y los servicios médicos que
otros investigadores han utilizado (11).

En Ecuador, 2021, Yuqui M. y Lema W. realizaron un estudio
titulado: “Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion
de Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan”. Metodologia:
realizaron un método comparativo, correlacional, no experimental, el
muestreo estuvo conformado por trescientas treinta y tres mujeres de

dieciocho a sesenta y cinco afios. Conclusién: Ademas, sobre la relacion
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de variables independientes, se observara una distincion notable entre
el conocimiento y la préactica (12).
2.1.2 A NIVEL NACIONAL

En Trujillo, 2020, Santilldn N. llevo a cabo un estudio titulado:
“Dislipidemia como factor de riesgo para cancer de cuello uterino en
pacientes del Hospital Belén de Truijillo”. Material y Métodos: utilizo un
método analitico, retrospectivo, no experimental cuya poblacion tuvo un
muestreo de doscientos noventa y cuatro individuos internados en el
hospital. Conclusion: Uno de los factores de riesgo para el cancer uterino
en las pacientes que reciben tratamiento en el Hospital Belén de Truijillo
es la presencia de dislipidemia (16).

En Cajamarca, 2022, Graus H. realizd un estudio titulado:
“Epidemiologia de lesiones prermalignas y malignas de cervix. Liga
Peruana de lucha contra el cancer Filial Cajamarca 2021". La
metodologia: utilizo un estudio transversal, descriptivo, observacional,
con un muestro poblacional de tres mil cuatrocientas noventa y nueve
personas. Conclusion: La prevalencia de lesiones premalignas y
malignas fue del 2,92 % y del 5,50 %, respectivamente. La mayoria de
las mujeres afectadas tenian entre 44 y 53 afios y mas de la mitad de
ellas no tenian antecedentes de tumores, pero si presentaban lesiones
pre malignas. Por su parte, la prevalencia de lesiones malignas fue de
51 afios 0 mas en las mujeres (17).

En Lima, 2022, Tokumoto F. y Vidarte J. efectuaron un estudio
titulado: “Factores asociados al tamizaje de cancer de cuello uterino:
analisis secundario, ENDES 2019”. Métodos: utilizo un estudio
transversal, descriptivo, observacional, analitico. Conclusiones: La
deteccion del cancer de cuello uterino muestra una relacion significativa
con factores como la edad, tener una pareja, contar con un nivel
educativo mas alto, ser de bajos recursos, residir en areas rurales, tener
seguro de salud y estar informado sobre el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, la edad a la que se inicia la actividad sexual no esta

relacionada con el diagndstico de cancer cervical. (18).
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2.1.3 A NIVEL REGIONAL

En Huanuco, 2023, Delgado B. ejecuté un estudio titulado: “Nivel
de conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Centro de Atencién Primaria - Tingo
Maria — 2019”. Metodologia: utilizo un modelo prospectivo,
observacional, analitico, con un disefio correlacional. Conclusiones: La
poblacion muestra un bajo nivel de conocimiento. Debido a que las
personas en estudio no estan al tanto de las medidas de prevencion, hay
un riesgo de que puedan contraer la enfermedad. (22).

En Huanuco, 2023, Caqui S. y Ceferino J. efectuaron un estudio
titulado: “Nivel de conocimientos asociados a actitudes sobre las formas
de deteccion precoz del cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, Centro de Salud Pera -Corea 2022”. La metodologia utiliz6 un
meétodo prospectivo, relacional, descriptivo, transversal con un muestreo
de noventa y tres mujeres. Concluyd: Se ha observado que las
estrategias destinadas a la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino en mujeres que se encuentran en edad fértil estan estrechamente
relacionadas con el nivel de conocimiento que tienen sobre el tema. Esta
conexion sugiere que un mayor entendimiento puede influir
positivamente en la implementacion de estas estrategias. (23).

En Huanuco, 2021, Ibafez J. efectud un estudio titulado: “Dominio
de las competencias académicas, las competencias diagnésticas y las
competencias técnicas respecto de la prevencion y deteccidon temprana
del cancer de cuello uterino en médicos serumistas de la Region de
Huanuco en el afio 2020”. Métodos: utilizo un método de tipo basico, de
corte transversal, con un enfoque -cuantitativo. Concluyendo: Se
descubrié que existia una diferencia significativa (p = 0,03) entre el tipo
de universidad de que se trataba y la naturaleza de las competencias

técnicas. (24).
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONOCIMIENTOS
Entidades activas como seres humanos tienen acceso a un

conocimiento que se compone en perspectivas, conceptos, juicios,
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creencias, métodos y tener en cuenta, este conocimiento se utiliza para

recoger, identificar, analizar, interpretar y evaluar informacion, es decir,

actuar de manera inteligente. Se utiliza el conocimiento para comprender

qué una situacion especifica implica y como se maneja en otras palabras

(24).

a) Conocimiento cientifico
Lo que se obtiene mediante los métodos cientificos es conocido
como conocimiento cientifico. A otra forma de informaciéon no
cuenta con los rasgos Unicos que constituyen la creacion de
conocimiento, que implica un proceso de pasos Unicos.

b) Conocimiento teoldgico
Trata sobre religion y fe; a veces llamado religioso o avanzado.

c) Conocimiento empirico
Primeramente, la experiencia es el recurso esencial para el
conocimiento empirico, ya que es la Unica manera de obtener este
conocimiento.

d) Conocimiento matematico
Antes de ser una de las formas mas innovadoras de conocimiento
humano, hay que explicar el cosmos y manejar registros
comerciales o administrativos produce del lenguaje matematico
una herramienta importante en la ciencia y el desarrollo
tecnoldgico.

e) Conocimiento filosofico
La serie de conclusiones que se pueden alcanzar mediante el
pensamiento filoséfico, es decir, mediante los métodos de
pensamiento, critica y razonamiento propuestos por la filosofia, se
refiere al conocimiento filosofico.

f)  Conocimiento intuitivo
El conocimiento intuitivo es el resultado de reaccionar a los
estimulos, sensaciones, necesidades y pensamientos. El
conocimiento intuitivo se forma como resultado de un conocimiento
basado en el sentimiento y la intuicion, y que no depende de la
mente (25)
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2.2.2 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

El sistema reproductor femenino esta compuesto por los ovarios,

las trompas de Falopio, la vagina y el Utero. Estas estructuras son

responsables de producir hormonas que facilitan las distintas etapas

importantes en la vida de una mujer.

a)

b)

d)

Ovarios

Tienen forma de almendra y son ovalados en representacion y mide
de 1 cm de ancho y 1 cm de espesor, que tienen una longitud de
aproximadamente 3 cm y un ancho de 1 cm. Estan colocados en
posicion del lado del Gtero, este mismo se conecta al ovario por un
pasaje llamado meso ovarico, que esta formado por una doble capa
peritoneal (26)

Trompas de Falopio

Se implantan en ambos lados superiores del Gtero. Ademas, este
tubo tiene un tamafo desigual, ya que tiene un tamafio de 10 cm
de largo. Se implanta en cualquiera de los lados superiores del
Utero. Ademas, este tubo tiene un tamafio desigual, ya que mide
alrededor de 10 cm de longitud. Un verdadero embudo con flecos
en el borde permite que se abra distalmente en el Utero, dilatandose
a medida que se aleja de este (27).

Vagina

La vagina es un conducto que va desde el cuello uterino hasta la
vulva, situada entre la vejiga y el recto. Su longitud oscila entre siete
y diez centimetros, y sus paredes son altamente elasticas, con una
estructura de doble capa que facilita el proceso de nacimiento del
feto.(28)

Utero

Se encuentra en el bajo vientre y tiene un parecido con la pera. Es
un érgano musculoso que mide aproximadamente de cinco a ocho
centimetros de longitud y anchura. El Gtero también se llama matriz
(29)

A medida que la mujer envejece o da a luz, hay un cambio que
precisa las zonas cambiantes. Las células de las zonas cambiantes

son la génesis de la mayoria del cancer (30).
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2.2.3 CANCER DE CUELLO UTERINO

Cada afo, mas de 275 000 féminas fallecen por culpa de este mal

se ha diagnosticado mas de 500 mil féminas con este problema a nivel

mundial. Ademas, se detectan nuevos casos de cancer de colesterol en

Peru cada cierto tiempo lo que hace que la tasa de mortalidad se eleve

cada dia en América del Sur. Ademas, la enfermedad causa la muerte

de 2288 mujeres al afio (31).

a)

b)

Definicién de cancer de cuello uterino

La mayor parte de la superficie inferior y cercana del utero es el
inicio del mal del céancer uterino. Conecta la parte superior del
cuello uterino con el dérgano genital femenino. El céncer
ginecologico mas facilmente prevenible, se puede detectar
mediante pruebas seguimiento y detencidn frecuentes (32)
Fisiopatologia

Embriologicamente, se obtiene de la invaginacion de los conductos
mullerianos y el epitelio columnar secretor compone el cuello
uterino superior y el canal cervical medio de las células epiteliales
normales. Desde un punto de vista teorico, las células mas
propensas a la neoplasia son las células metaplasicas lisas e
inmaduras. Esta zona de transformacion. Las células madre,
presentes en la unién estromal, se han estudiado como una posible
fuente de cancer (33).

Etiopatogenia

En un periodo de entre 10 y 12 afios, entre el 30 % y el 70 % de las
mujeres no recibiran tratamiento y experimentaran un invasivo
carcinoma, segun se observa en algunos estudios longitudinales
(34). La manifestacion a largo plazo de la diseminacion del tumor a
través de la pared uterina puede ser ulceraciones, un tumor
exofiticos 0 una subcutaneo, incluida la vagina o el recto (35).
Cuando el cancer de cuello uterino propaga en diferentes areas del
cuerpo como el pulmén se denomina metastasico (36). La
metéastasis es el proceso de los tumores en lugares distantes.
Aunque el cancer de Utero metastasico no se puede curar, si se

puede tratar (37).
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d)

Estadios

Estadio I: El carcinoma se encuentra completamente limitado al
cuello uterino.

Estadio IA: Carcinoma invasivo que solo puede ser diagnosticado
mediante microscopia, con una profundidad méaxima de invasion de
<5 mm.

Estadio IA2: Invasion en el estroma con una profundidad de <3
mm.

Estadio IB: Carcinoma invasivo con una invasion mas profunda de
>5 mm; la lesion esta limitada al cuello uterino y su tamafio se mide
por el diametro maximo del tumor.

Estadio IB1: Carcinoma invasivo con >5 mm de profundidad en la
invasion estromal y €2 cm en su mayor dimension.

Estadio IB2: Carcinoma invasivo con un tamafio mayor a 2 cm y
<4 cm en su dimension mas grande.

Estadio IB3: Carcinoma invasivo con un tamafo mayor a 4 cm en
su dimensién mas grande.

Estadio IIA: Afectacion restringida a los dos tercios superiores de
la vagina sin compromiso del parametrio.

Estadio IIB: Afectacion del parametrio sin llegar a la pared pélvica.
Estadio IlIA: El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina sin
extenderse a la pared pélvica.

Estadio IlIB: Extension hacia la pared pélvica y/o hidronefrosis o
rinidn no funcional.

Estadio IVA: Diseminacién del crecimiento hacia los 6rganos
pélvicos adyacentes.

Estadio IVB: Diseminacién a érganos distantes.

Prevencion

Prevencién primaria del cancer cervicouterino

A escala mundial, la cifra estimada del VPH en mujeres mayores

de treinta existe en un 11,7 %, con una prevalencia alta en éfrica,
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de cerca del 24 %. A nivel mundial, se especifica puntualmente
entre 2%y el 42 % (38).

Por lo tanto, es fundamental vacunar a las nifias de entre nueve y
catorce afios. También es crucial proporcionarles educacién sobre
este tema y aumentar su concienciacion al respecto.

o Prevencion secundaria del cancer cervicouterino

La erradicacion mundial del cancer de cuello mediante cribado, es
una estrategia crucial. Es el objetivo de aplicarse la prueba para el
descarte e identificar lesion precancerosa comunes, mientras que

se previene la infeccion (39)
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 CANCER DE CUELLO UTERINO
Los tumores en el cuerpo cervical se producen por lesiones de

precursores evolutivos lentos y progresivos que, finalmente, se
transforman en cancer in situ o invasivo, en el que las células malignas
se transmiten a través de la membrana basal (40).
2.3.2 FACTORES DE RIESGO

Las caracteristicas o circunstancias que tiene las personas que
hace que cualquier patologia se agrave (41).
2.3.3 PREVENCION

Prevenir un riesgo de salud implica tomar medidas preventivas ante
las apariciones de las enfermedades para disminuir su impacto en un
individuo, una familia o una comunidad (42).
2.3.4 CONOCIMIENTOS

La informacion personal y subjetiva sobre hechos, conceptos,
pensamientos, observaciones, juicios y elementos puede ser util,

precisa o estructural en estos casos. (43).
2.4. HIPOTESIS.

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:
o H1: El conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de cuello uterino es alto en mujeres que asisten al Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024
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HO: El conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del
cancer de cuello uterino es bajo en mujeres que asisten al Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA:

H1: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
cuello uterino es alto en mujeres que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

HO: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de
cuello uterino es bajo en mujeres que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

H2: El nivel de conocimiento sobre prevencién del cancer de cuello
uterino es alto en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

HO: El nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello
uterino es bajo en mujeres que asisten al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

H3: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de cuello uterino en los aspectos sociodemograficos es
alto en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

HO: El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de cuello uterino en los aspectos sociodemograficos es
bajo en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano; Huanuco Abril - mayo 2024

2.5. VARIABLES.

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Prevencion del cancer de cuello uterino

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello

uterino
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA El\?I(E:éIIE?O?\IE INSTRUMENTO
Variable Conocimiento sobre  Nivel de conocimientos e  Alto: De 16 a 20 puntos Ordinal Cuestionario
independiente: factores de riesgo e Medio: De 10 a 14 puntos
Conocimiento e Bajo: De 0 a 8 puntos
sobre factores de
riesgo del céancer
de cuello uterino
Variable Prevencion del Nivel de prevencion e Alto: De 16 a 20 puntos Ordinal Cuestionario
dependiente cancer de cuello e Medio: De 10 a 14 puntos
Prevencion del uterino e Bajo: De 0 a 8 puntos
cancer de cuello
uterino
Variable de Aspectos Edad e De 25 a 35 afios Intervalo
caracterizacion sociodemograficos e De 36 a 49 afios
Zona a la que e De 50 a 64 afios
pertenece e Zonarural Nominal
e Zona urbana
. e Soltera sin pareja ) , ,
Estado civil « Soltera con pareja estable Nominal Cuestionario
e Soltera con pareja inestable
Nivel de estudios * C_asada
e Viuda
e Divorciada Ordinal
¢ Analfabeta
e Primaria completa
e Secundaria completa
e Superior incompleta
e  Superior Completa

N
(6)]



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

1. Segun su variable de estudio Es correlacional
2. Segun su planificacion es prospectivo
3. Segun la descripcién y el analisis es descriptivo

e La variable se midi6 de forma prospectiva segun el disefio, en lo que
respecta al momento actual, y se recolectaron datos a medida que se
obtenian resultados. Se implementé un cuestionario con el fin de
obtener los datos.

e Correlacional: relaciona variables para ver si tienen una relacion
significativa.

e Descriptivo: las variables de estudio pueden describirse y analizarse
sistematicamente en este estudio descriptivo. Hernandez, Fernandez y
baptista 2014 (44).

3.1.1. ENFOQUE:

La investigacion tuvo un método de forma cuantitativa.
3.2.1 ALCANCE O NIVEL:

Se empleo el estudio de forma descriptiva.
3.1.3. DISENO:

Se empleo el disefio correlacional, por ende, se realiz6 el siguiente

X1
M< r
Y1

M: Es la muestra de estudio

esquema.

Donde:

Xi1: Variable independiente

Y1: Variable dependiente
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. POBLACION

En total, 129 mujeres de entre 25 y 64 afios formaron parte de la

poblacion estudiada para este trabajo, a quienes se les solicité que

completen un cuestionario en base a las variables estudiadas.

a)

Criterios de inclusién:

Mujeres que asistieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Mujeres de 25 a 64 afos

Mujeres que aceptaron hacer el cuestionario

Mujeres con sus facultades mentales a pleno

Criterios de exclusién

Mujeres que no asistieron al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Mujeres que no cumplieron la edad de los 25 afos.

Mujeres que pasaron la edad de los 64 afos.

Mujeres que no aceptaron hacer el cuestionario

Mujeres que sufren de algun problema mental

3.2.2. MUESTRA

La muestra estad formada por mujeres que asistieron al Hospital

Regional Hermilio Valdizan y accedieron a completar el cuestionario, con

edades comprendidas entre veinticinco y sesenta y cuatro afos.

Para seleccionar la muestra, se utilizé la siguiente férmula.

— N*Zl—a;’Zz*p*q
dI*(N-D+Z, ., *p*q

n

Tipo de Muestreo: No todos los elementos de la poblacion

tuvieron las posibilidades de ser escogidos, ya que el tipo de muestreo

no fue probabilistico.
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n= 129 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052(167-1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n=97

La muestra se conformd por 97 mujeres de entre 25 y 64 afios que

respondieron al cuestionario.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
- Técnicas:

- Se consider¢ la entrevista como técnica para almacenar datos.

- Aplicacién de los instrumentos

- El cuestionario, que se compone de dos partes, se utilizd una
vez aprobado el proyecto.

- Instrumento:

- El cuestionario, que contiene preguntas cerradas para evitar
que la entrevistada tenga problemas a la hora de responder,
fue el instrumento utilizado para recopilar datos. Este
cuestionario se presento con el apoyo de expertos.

- Validacion de instrumento:

- Los instrumentos fueron evaluados por tres jueces expertos,
guienes determinaron que la redaccion, la calidad y la claridad de
cada uno de ellos es exacta, lo que significa que son validos para
Su uso.

- Confiabilidad. Los instrumentos fueron aplicados a 97 mujeres
del hospital Hermilio Valdizan, quienes cumplen los criterios

de inclusién.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se obtuvo la autorizacion del director del Hospital Hermilio Valdizan, para

el almacén de la data. Los datos se recogieron gracias al instrumento aplicado.
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Fue disefiado especificamente para las mujeres objeto de estudio, se aplico
una vez obtenidos los permisos necesarios.
El cuestionario utilizado se dividié en tres secciones principales, cada
una organizada de acuerdo con las dimensiones establecidas.
3.4.1. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Los datos recopilados en el cuestionario se procesaron utilizando
Excel 2016 en una computadora portatil HP con sistema operativo 2020.
Finalmente, el programa de estadistica del Spss V-27. La informacion
recolectada se organiz6 en tablas para sus respectivas descripciones y
analisis de frecuencias segun las dimensiones establecidas de acuerdo

con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS.

Aspectos sociodemogréficos

Tabla 1. Rango de edad a la que pertenecen las mujeres que asisten al Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Rango de edad ala n=97

que pertenecen fi %
25a 39 33 34,0%
40a 54 22 22, 7%
55 a 64 42 43,3%

Porcentaje

258239 40a54 55a64

A qué rango de edad pertenece?

Figura 1. Rango de edad a la que pertenecen las mujeres que asisten al Hospital

Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 1, figura 1, que un
43,3% equivalente a 42 encuestados estan en la edad entre los 55 a 64,
también encontramos un 34% equivalente a 33 encuestados se ubican
entre los 25 a 39, finalmente un 22.7% equivalente a 22 encuestados se

encuentran entre los 25 a 39 afos.
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Tabla 2. Zona a la que pertenecen las mujeres que asisten al Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Zona ala que n= 97

pertenecen fi %
Zona rural 43 44.3%
Zona urbana 54 55,7%

Porcentaje

Zona rural Zona urbana

iUsted a que zona pertenece?

Figura 2. Zona a la que pertenecen las mujeres que asisten al Hospital Hermilio

Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 2, figura 2, que un
55,7% equivalente a 54 encuestados viven en zona urbana, finalmente

un 44,3% equivalente a 43 encuestados viven en zona rural.
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Tabla 3. Estado civil de las mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan,

Huénuco, abril - mayo 2024

n= 97
Estado civil
fi %

Soltera sin pareja 13 13,4%
Soltera con pareja

estable 15 15,5%
Soltera con pareja

Inestable 17 17,5%
Casada 21 21,6%
Viuda 6 6,2%
Divorciada 25 25,8%

Porcentaje

30

20

10

Saolterasin Soltera Soltera Casada Viuda Divorciada
pareja con pareja con pareja
estable inestable

& Cual es su estado civil?

Figura 3. Estado civil de las mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan,

Huanuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 3, figura 3, que un

25,8% equivalente a 25 encuestados son divorciados, también

encontramos un 21,6% equivalente a 21 encuestados son casados, asi
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mismo, un 17,53% equivalente a 17 encuestados son solteras con
parejas inestables, seguidamente un 15,46% equivalente a 15
encuestados son solteras con parejas estables, por otro lado, un 13,4%
equivalente a 13 encuestados son solteras sin pareja, por udltimo, un

6,1% equivalente a 6 encuestados son viudas.

Tabla 4. Nivel de estudios de las mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan,

Huénuco, abril - mayo 2024

. . n= 97
Nivel de estudios .
fi %

Analfabeta 9 9,3%
Primaria completa 15 15,5%
Secundaria completa 44 45,4%
Superior incompleta 15 15,5%
Superior Completa 14 14,4%

Porcentaje

Analfabeta Primaria Secundaria Superior Superior
completa completa incompleta Completa

¢ Cual es su nivel de estudios?

Figura 4. Nivel de estudios de las mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan,

Huénuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. Se puede apreciar en la tabla 4, figura 4, que un

45,4% equivalente a 44 encuestados tiene secundaria completa,
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también encontramos un 15,5% equivalente a 15 encuestados tienen
primaria completa, asi mismo, un 15,5% equivalente a 15 encuestados
tienen superiora incompleta, seguidamente un 14,4% equivalente a 14
encuestados tienen superior completa, por ultimo, un 9,2% equivalente

a 9 encuestados son analfabetas.

Conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de

cuello uterino

Tabla 5. ¢ Usted cree que tener una infeccion de transmision sexual cause el cancer

de cuello uterino?

n= 97
Vaélido
fi %
Si 65 67,0
No 25 25,8
No sé 7 7,2

Porcentaje

Si Mo Mo se

iUsted cree que tener una infeccion de transmision sexual cause el
cancer de cuello uterino?

Figura 5. ¢ Usted cree que tener una infeccion de transmision sexual cause el cancer
de cuello uterino?
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Interpretacion. En la tabla 5, figura 5, se afirma que un 67%
equivalente a 65 encuestadas Sl creen, seguidamente un 25,7%
equivalente 25 encuestadas NO creen, por ultimo, 7,2% equivalente a 7
encuestadas No SABEN, si una infeccidén sexual cause el cancer en el

cuello uterino.

Tabla 6. ¢ Usted cree que tener varios comparieros sexuales cause el cancer de cuello

uterino?
n= 97
Valido
fi %
Si 66 68,0
No 20 20,6
No sé 11 113

Porcentaje

Si Mo Mo se

¢Usted cree que tener varios comparieros sexuales cause el cancer de
cuello uterino?

Figura 5. ¢ Usted cree que tener varios comparieros sexuales cause el cancer de cuello

uterino?

Interpretacion. En la tabla 6, figura 6, se afirma que un 68%

equivalente a 66 encuestadas Sl creen, seguidamente un 20,6%
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equivalente 20 encuestadas NO creen, por ultimo, 11,3% equivalente a
11 encuestadas No SABEN, si tener varios comparieros sexuales cause

el canecer en el cuello uterino.

Tabla 7. ¢ Usted cree que iniciar las relaciones sexuales antes de los 18 afios cause

el cancer de cuello uterino?

n= 97
Valido
fi %
Si 39 40,2
No 14 14,4
No sé 44 45,4

Porcentaje

Si Mo Mo se

¢Usted cree que iniciar las relaciones sexuales antes de los 18 afios
cause el cancer de cuello uterino?

Figura 6. ¢ Usted cree que iniciar las relaciones sexuales antes de los 18 afios cause

el cancer de cuello uterino

Interpretacion. En la tabla 7, figura 7, se afirma que un 45,3%
equivalente a 44 encuestadas NO SABEN, seguidamente un 40,2%
equivalente 39 encuestadas respondieron que Sl, por ultimo, 14,4%
equivalente a 14 encuestadas respondieron que No, a la pregunta de
que si se inicia las relaciones sexuales antes de los 18 afos cause el

cancer de cuello uterino.
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Tabla 8. ¢Usted cree que el virus del papiloma humano es el causante mas
importante para tener cancer de cuello uterino?

n= 97
Valido
fi %
Si 54 55,7
No 28 28,9
No sé 15 15,5

Porcentaje

Si Mo Mo se

Usted cree que el virus del papiloma humano es el causante mas
importante para tener cancer de cuello uterino?

Figura 7. ¢ Usted cree gue el virus del papiloma humano es el causante mas importante
para tener cancer de cuello uterino?

Interpretacion. En la tabla 8, figura 8, se afirma que un 55,7%
equivalente a 54 respondieron Si, seguidamente un 28,9% equivalente
28 encuestadas respondieron que NO, por ultimo, 15,5% equivalente a
15 encuestadas respondieron que NO SABEN, si el virus del papiloma
humano es el causante mas importante para tener cancer de cuello

uterino.
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Tabla 9. ¢ Usted cree que el cancer de cuello uterino es hereditario?

n= 97
Valido
fi %
Si 56 57,7
No 26 26,8
No sé 15 15,5

Porcentaje

Si Mo Mo se

&Usted cree que el cancer de cuello uterino es hereditario?

Figura 8. ¢ Usted cree que el cancer de cuello uterino es hereditario?

Interpretacion. En la tabla 9, figura 9, se afirma que un 57,7%
equivalente a 56 respondieron Si, seguidamente un 26,8% equivalente
26 encuestadas respondieron que NO, por ultimo, 15,5% equivalente a
15 encuestadas respondieron que NO SABEN, si el cancer de cuello

uterino es hereditario.
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Tabla 10. ¢ Usted cree que no fumar pueda prevenir el cancer de cuello uterino?

n= 97
Valido
fi %
Si 36 37,1
No 43 44,3
No sé 18 18,6

Porcentaje

Si Mo Mo se

iUsted cree que no fumar pueda prevenir el cancer de cuello uterino?

Figura 9. ¢ Usted cree que no fumar pueda prevenir el cancer de cuello uterino?

Interpretacion. En la tabla 10, figura 10, se afirma que un 44,3%
equivalente a 43 respondieron NO, seguidamente un 37,1% equivalente
28 encuestadas respondieron que Sl, por ultimo, 18,6% equivalente a 18
encuestadas respondieron que NO SABEN, si no fumar pueda prevenir

el cancer de cuello uterino.
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Tabla 11. ¢ Usted cree que utilizar el preservativo o condén prevenga tener cancer de
cuello uterino?

n= 97
Valido
fi %
Si 74 76,3
No 13 13,4
No sé 10 10,3

Porcentaje

Si Mo Mo se

¢Usted cree que utilizar el preservativo o condén prevenga tener cancer
de cuello uterino?

Figura 10. ¢ Usted cree que utilizar el preservativo o condén prevenga tener cancer de

cuello uterino?

Interpretacion. En la tabla 11, figura 11, se afirma que un 76,3%
equivalente a 74 respondieron Sl, seguidamente un 13,4% equivalente
13 encuestadas respondieron que NO, por ultimo, 10,3% equivalente a
10 encuestadas respondieron NO SABER, si utilizar el preservativo o

conddn prevenga tener cancer de cuello uterino.
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Tabla 12. ¢Usted cree que se pueda prevenir el cancer de cuello uterino con el
Papanicolaou?

n= 97
Valido
fi %
Si 48 49,5
No 29 29,9
No sé 20 20,6

Porcentaje

Si Mo Mo se

¢Usted cree que se pueda prevenir el cancer de cuello uterino con el
Papanicolaou?

Figura 11. ¢Usted cree que se pueda prevenir el cancer de cuello uterino con el
Papanicolaou?

Interpretacion. En la tabla 12, figura 12, se afirma que un 49,5%
equivalente a 48 respondieron Sl, seguidamente un 29,9% equivalente
29 encuestadas respondieron que NO, por ultimo, 20,6% equivalente a
20 encuestadas respondieron NO SABER, si se pueda prevenir el cancer

de cuello uterino con el Papanicolaou.
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Tabla 13. ¢ Usted sabe la frecuencia con la que se debe hacer el Papanicolaou?

n= 97
Valido
fi %
Si 51 52,6
No 30 30,9
No sé 16 16,5

Porcentaje

Si Mo o se

¢Usted sabe lafrecuencia con la que se debe hacer el Papanicolaou?
Figura 12. ¢ Usted sabe la frecuencia con la que se debe hacer el Papanicolaou?

Interpretacion. En la tabla 13, figura 13, se afirma que un 52,6%
equivalente a 51 respondieron Sl, seguidamente un 30,9% equivalente
30 encuestadas respondieron que NO, por ultimo, 16,5% equivalente a
16 encuestadas respondieron NO SABER, si la frecuencia con la que se

debe hacer el Papanicolaou.
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Tabla 14. ¢ Usted sabe para qué sirve el procedimiento de IVVA (Inspeccién visual
con acido acético)?

n= 97
Valido )
fi %
Si 38 39,2
No 22 22,7
No sé 37 38,1

Porcentaje

Si Mo Mo se

& Usted sabe para qué sirve el procedimiento de IVVA (Inspeccidén visual
con acido acético)?

Figura 13. ¢Usted sabe para qué sirve el procedimiento de IVVA (Inspeccion visual

con acido acético)?

Interpretacion. En la tabla 14, figura 14, se afirma que un 39,2%
equivalente a 38 respondieron NO SABER, seguidamente un 38,1%
equivalente 37 encuestadas respondieron que Sl, por ultimo, 22,7%
equivalente a 16 encuestadas respondieron que Sl, saben para que sirve

el procedimiento de IVVA (Inspeccion visual con acido acético).
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Tabla 15. Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino en
mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

n= 97
Valido
fi %
Si 50 51,5%
No 36 37,1%
No sé 11 11,3%

Porcentaje

No Si No sé
Conocimiento sobre factores de riesgo

Figura 14. Conocimiento sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino en

mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. En la tabla 15, figura 15, un 51,5% equivalente a 50
encuestadas afirman conocer los factores de riesgo, por otro lado, un 37,
1% equivalente a 36 encuestadas respondieron NO conocer, y un 11,3%
equivalente a 11 encuestadas afirman no saber acerca del conocimiento

sobre factores de riesgo.
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Tabla 16. Conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres
que asisten al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

n= 97
Valido
fi %
Si 50 51,5%
No 36 37,1%
No sé 11 11,3%

Porcentaje

Si Mo Mo se

prevencion sobre el cancer de cuello uterino

Figura 15. Conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres que

asisten al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024

Interpretacion. En la tabla 16, figura 16, un 48,5% equivalente a 47
encuestadas afirman conocimiento sobre prevencion del cancer de
cuello uterino, por otro lado, un 44,3%, equivalente a 43 encuestadas
respondieron NO, y un 7,2% equivalente a 7 encuestadas afirman NO

SABER sobre prevencion del cancer de cuello uterino.
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Estadistica inferencial:

Tabla 17. Correlacion entre las variables de conocimiento sobre factores de riesgo y

prevencion del cancer de cuello uterino

Prevencion
sobre el
Conocimiento  cancer de
sobre factores cuello
de riesgo uterino
Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,829**
Spearman sobre factores de correlacién
riesgo Sig. (bilateral) ,000
N 97 97
prevencion sobre Coeficiente de ,829** 1,000
el cancer de correlacion
cuello uterino Sig. (bilateral) ,000 .
N 97 97

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

Interpretacion. Se observa una correlacion por medio de la
estadistica de Rho Spearman con un P-V > 0,05, por lo que se considera
a la vez el significado bilateral positivo alto con un 0,829 en el
conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello

uterino en mujeres.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en este estudio son los siguientes: en la
variable conocimiento sobre factores de riesgo un 51,5% equivalente a 50
encuestadas afirman conocer los factores de riesgo, por otro lado, un 37, 1%
equivalente a 36 encuestadas respondieron NO conocer, y un 11,3%
equivalente a 11 encuestadas afirman no saber conocimiento sobre factores
de riesgo. Seguidamente en la variable un 48,5% equivalente a 47
encuestadas afirman conocimiento sobre prevencién del cancer de cuello
uterino, por otro lado, un 44,3%, equivalente a 43 encuestadas respondieron
NO, y un 7,2% equivalente a 7 encuestadas afirman NO SABER sobre
prevencion del cancer de cuello uterino. Donde el resultado se asemeja con
los estudios de En Huanuco, 2023, por Delgado B. realizo un estudio titulado:
“Nivel de conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Centro de Atencién Primaria - Tingo Maria
—2019”. La Metodologia que utilizo fue un modelo prospectivo, observacional,
analitico, con un disefio correlacional. Concluyendo que las personas de la
poblacién poseen un bajo nivel de conocimiento. Existe el riesgo de contraer
la enfermedad, ya que la poblacién en estudio desconoce las medidas de
prevencion (22). Sumandose Tamayo O. et al, efectuaron un estudio titulado:
“Hallazgos citolégicos cérvico uterinos asociados a factores de riesgo en
mujeres adultas en el consultorio 5 del centro de salud N° 4. Guayaquil, 2021”.
Materiales y métodos: realizaron una investigacion de tipo relacional,
observacional, analitico de corte transversal en personal que laboran en el
centro de salud area 4. Concluyendo: Los elementos de riesgo que tenian
mayor relevancia y las variables que mostraron una concordancia estadistica
al compararlos con otros autores parecen mostrar una discrepancia causada
por factores como las diferentes regiones de estudio, el tamafio de las
muestras o los programas de salud que otros investigadores utilicen (11),
también los estudios de Yuqui M. y Lema W. realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de

Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan”. Metodologia: realizaron
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un método comparativo, correlacional, no experimental, el muestreo estuvo
conformado por trecientas treinta y tres mujeres de dieciocho a sesenta y
cinco afios. Conclusion: Ademéas, sobre la relacibn de variables
independientes, se observo una diferencia significativa entre las practicas y
los conocimientos (12), también se asemeja los estudios de Tokumoto F. y
Vidarte J. efectuaron un estudio titulado: “Factores asociados al tamizaje de
cancer de cuello uterino: analisis secundario, ENDES 2019”. Métodos: utilizo
un estudio transversal, descriptivo, observacional, analitico. Conclusiones: El
cribado del cancer de cuello uterino esta significativamente relacionado con
aspectos como la edad, tener pareja, un nivel educativo elevado, la pobreza,
residir en el campo, disponer de seguro de salud y haber recibido informacién
sobre el cancer de cuello uterino. El cribado del cancer de cuello uterino no
esta relacionado de manera significativa con la edad de inicio de las relaciones
sexuales (18), por lo que los autores retroalimentan con un conocimiento que
se compone en perspectivas, conceptos, juicios, creencias, métodos y tener
en cuenta, este conocimiento se emplea para recopilar, identificar, analizar,
interpretar y evaluar informacioén, lo que permite actuar de manera informada.
Se utiliza el conocimiento para entender lo que implica una situacion particular
y como se aborda en otros contextos. (24), asi mismo el autor agrega que la
mayor parte de la superficie inferior y cercana del Gtero es el inicio del mal del
cancer uterino. Conecta la parte superior del cuello uterino con el érgano
genital femenino. El cancer ginecoldgico mas facilmente prevenible, se puede
detectar mediante pruebas seguimiento y detencién frecuentes (32),
finalmente Embriol6gicamente, se obtiene de la invaginacion de los conductos
mullerianos y el epitelio columnar secretor compone el cuello uterino superior
y el canal cervical medio de las células epiteliales normales. Desde un punto
de vista tedrico, las células mas propensas a la neoplasia son las células
metaplasicas lisas e inmaduras. Esta zona de transformacién. Las células
madre, presentes en la unién estromal, se han estudiado como una posible

fuente de cancer (33).
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CONCLUSIONES

» En base al objetivo general existe una correlacion por medio de la
estadistica de Rho Spearman con un P- V > 0,05, por lo que se considera
a la vez el significado bilateral positivo alto con un 0,829 en el conocimiento
sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres.

» En mencion a los objetivos especificos un 51,5% equivalente a 50
encuestadas afirman conocer los factores de riesgo.

» Un 48,5% equivalente a 47 encuestadas afirman conocimiento sobre

prevencién del cancer de cuello uterino.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda que la informacion obtenida de este estudio sea compartida
con el personal de salud del hospital Hermilio Valdizan para mejorar las
estrategias de apoyo a las mujeres de esta regién del pais y asi minimizar
las altas tasas de ocurrencia de este tumor.

> Se recomienda que los resultados indican que el personal sanitario deberia
emprender estrategias para mejorar el nivel de conocimientos sobre las
medidas de prevencion del cancer cervicouterino entre las mujeres.

» Teniendo en cuenta otros factores como la cultura, la educacién, la edad,
el sexo y las urgencias sanitarias, fomentar el desarrollo de estudios de
investigacion sobre los diferentes tipos de cancer en las distintas

poblaciones del pais.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres
gue asisten al Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, abril - mayo 2024”

PROBLEMAS

HIPOTESIS

OPERACIONALIZACION

METODOLOGIA

Problema general:
. ,Cual es la
relacion entre el
conocimiento sobre
factores de riesgo y
prevencién del
cancer de cuello

uterino en mujeres

que asisten al
Hospital Regional
Hermilio  Valdizan
Medrano; Huanuco

Abril - mayo 20247

OBJETIVOS
Objetivo general:
. Determinar la
relacion  entre el

conocimiento  sobre
factores de riesgo y
prevencién del cancer
de cuello uterino en

mujeres que asisten al

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano; Huanuco

Abril - mayo 2024

Hipétesis general
. El conocimiento
sobre factores de riesgo y
prevencién del cancer de
cuello uterino es alto en
mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano;
Huanuco Abril - mayo 2024
. El

sobre factores de riesgo y

conocimiento

prevencién del cancer de
cuello uterino es bajo en
mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio

Variables

Indicadores

Variable

independiente:
Conocimiento
factores de riesgo del
cancer de cuello

uterino

Variable dependiente:
Prevencién del cancer

de cuello uterino

Nivel

sobre conocimientos

Nivel de prevencion

de

Disefio de la
investigacion

No experimental

Tipo 'y  nivel de
investigacion

El tipo de investigacion
es:

Prospectivo
Correlacional

El nivel de investigacion:
Descriptivo

Método de investigacion
Se empleara el método

cuantitativo
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Valdizan Medrano; Variable Edad

Huéanuco Abril - mayo 2024 caracterizacion Zona a la que
Aspectos pertenece
sociodemograficos Estado civil

Nivel de estudios
Nivel de

conocimientos

Problemas

especificos
° ¢,Cuadl es el nivel
de conocimiento sobre
factores de riesgo del
cancer del cuello
uterino en mujeres que
asisten al Hospital
Regional Hermilio
Valdizan Medrano;
Huanuco Abril - mayo
20247
. ¢ Cuadl es el nivel
de conocimiento sobre
prevenciéon del cancer
de cuello uterino en

Objetivos

especificos:
e Identificar el
nivel de
conocimiento sobre
factores de riesgo
del cancer del cuello
uterino en mujeres
que asisten al
Hospital Regional
Hermilio  Valdizan
Medrano; Huénuco
Abril - mayo 2024
o  Definir el nivel
de conocimiento

sobre  prevencion

Hipotesis especifica:

e El nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo del
cancer del cuello uterino es
alto en mujeres que asisten
al Hospital Regional Hermilio
Valdizadn Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024

e El nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo del
cancer del cuello uterino es
bajo en mujeres que asisten
al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024
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mujeres que asisten al
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano; Huanuco
Abril - mayo 20247

. ¢, Cual es el nivel
de conocimiento sobre
prevencién del céncer
de cuello uterino en los
aspectos
sociodemograficos en

mujeres que asisten al

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano; Huanuco

Abril - mayo 2024?

del cancer de cuello
uterino en mujeres
que asisten al
Hospital  Regional
Hermilio  Valdizan
Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024

e Analizar el
conocimiento sobre
factores de riesgo y
prevencién del
cancer de cuello
uterino en los
aspectos
sociodemograficos
en mujeres que
asisten al Hospital
Regional Hermilio
Valdizdn Medrano;
Huanuco Abril -

mayo 2024

e El nivel de conocimiento
sobre prevencion del cancer
de cuello uterino es alto en
mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024

e El nivel de conocimiento
sobre prevencién del cancer
de cuello uterino es bajo en
mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano; Huénuco
Abril - mayo 2024

e El nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y
prevencién del cancer de
cuello uterino en los aspectos
sociodemograficos es alto en
mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano; Huénuco

Abril - mayo 2024
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e El nivel de conocimiento
sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer de
cuello uterino en los aspectos
sociodemogréaficos es bajo
en mujeres que asisten al
Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano; Huanuco
Abril - mayo 2024
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

“Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano; Huanuco, abril - mayo 2024”
N° de ficha:
INSTRUCCIONES: Buenos dias, se agradece anticipadamente por
responder estas preguntas, con su participacién ayudara a desarrollar
un proyecto.

|. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢A qué rango de edad pertenece?
a) 25 a 39 afios
b) 40 a 55 afios
c) 56 a 64 afios
2. ¢Usted a que zona pertenece?
a) Zonarural b) Zona urbana

3. ¢Cudl es su estado civil?

a) Soltera sin pareja b) Soltera con pareja
estable

b) Soltera con pareja inestable d) Casada

e) Viuda f) Divorciada

4. ¢Cual es su nivel de estudios?
a) Analfabeta
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior Completa
Il. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO
1. ¢Usted cree que tener una infeccion de transmisiéon sexual cause
el cancer de cuello uterino?
a) Si b) No c) No sé
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5.

. ¢ Usted cree que tener varios compaferos sexuales cause el

cancer de cuello uterino?
a) Si b) No c) No sé
¢ Usted cree que iniciar las relaciones sexuales antes de los 18
afos cause el cancer de cuello uterino?
a) Si b) No c) No sé
¢ Usted cree que el virus del papiloma humano es el causante mas

importante para tener cancer de cuello uterino?

a) Si b) No c) No sé
¢ Usted cree que el cancer de cuello uterino es hereditario?
a) Si b) No c) No sé

lIl. PREVENCION SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

6.

10.

¢ Usted cree que no fumar pueda prevenir el cancer de cuello
uterino?

a) Si b) No c) No sé
¢ Usted cree que utilizar el preservativo o conddn prevenga tener
cancer de cuello uterino?

a) Si b) No c) No sé
¢ Usted cree que se pueda prevenir el cancer de cuello uterino con
el Papanicolaou?

a) Si b) No c) No sé

¢ Usted sabe la frecuencia con la que se debe hacer el
Papanicolaou?
a) Si b) No c) No sé

¢ Usted sabe para qué sirve el procedimiento de IVVA (Inspeccion
visual con acido acético)?
a) Si b) No c) No sé
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ANEXO 3
VALIDACION DE INSTRUMENTO

_I UNIVERSIDAD DE HUANUCO

’&anﬁ,‘*’
HUANUCO - PERU j

(&A

» A OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento sobre factores de riesgo y PfeVe’?Cié”
del cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Hermilio Valdizan.
Huanuco Abril - Mayo 2024

|. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR ;
Nombre del Experto: L)% fieedlex Aupue. HOICEMLL oocovvvvereennn

Especialidad: Alte.1zgga. obsTeticd....

Grado académico: ..n.O.CI.{'.‘“..{ﬂ’..{Q..6.!‘;...(,.‘.\’/).".’.".(f r. SRAUCA
DNI: 40403901 Necelular: . 419.395212....
Lugar y fecha: 4. oe.mas20.de) 2024 - Ho

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

o Valoracién
Indicadores Criterios Sia ?
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje

apropiado y claro X
Los indicadores que se estan midiendo estan
expresados en conductas observables

El problema que se esta investigando esta adecuado al
avance de la ciencia y tecnologia

Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion 16gica

Objetividad

Contextualizacion

X
%
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
S Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos
Intencionalidad de las estrategias X
3 ; Sus dimensiones e indicadores estan basados es
Consistencia aspectos tedrico cientificos X
: Existe coherencia entre los indicadores y las
Coherencia | dimensiones de su variable A ‘
| Laestrategia que se esta utilizando responde al |
Metodologia propésito de la investigacion | X
; El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o
Oportunidad | 6 adecuado A

[l OPINION GENERAL DEL INSTRUMENTO
& -~ (_f:l (" ‘JJ

(AGAL"

IV.  DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado ) NO( )
/

Sello y Firma del experto
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P A ORITITRICIA

@ UD _{ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
& e | HUANUCO - PERU

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco Abril - Mayo 2024"

| DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR .
Nombre del Experto: M [TfL./{/f/a/.d/./ﬁa...Z!Za..FC.I.&z‘..........,....
‘ /720 p?v

Especialidad: o0, Oletddiioo.. ..
Gradoacadémico:  Lbaiondd en. Ciencing dle. o, Sedvd..
DNI: 22408218, Necelular: .45 245.923..
Lugar y fecha: AS.de.maszo. de 2094

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Indicadores | Criterios L_\*I._a_lp acon__|
] . Si_| No
Claridad | Los indicadores estén formulados con un lenguaje 1 Y
| | apropiado y claro i
. | Los indicadores que se estan midiendo estan | <
Objetividad | expresados en conductas observables | 7
Contextualizacion | El problema que se esté investigando esta adecuado al | N
| avance de la ciencia y tecnologia -
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion logica % ]
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad bl ‘
Intscionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos N ‘
Iy de las estrategias N ‘
o~ Sus dimensiones e indicadores estén basados es ‘ 4
Smmere, | aspectos tedrico cientificos | X N |
Existe coherencia entre los indicadores y las ; T
C~o_herier71cna dimensiones de su variable I \
| Laestrategia que se esté utilizando responde al [
ﬂatodologla propésito de la investigacion X ‘ﬁ
; El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o .
Oportunidad | s adecuado X L |

Ill.  OPINION GENERAL DEL INSTRUMENTO
CC" \"" 11 (

IV.  DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado SI( 5(} NO( )

U e —
> e —_—— ..

; ¢
v
) ANUCO
\ * GOBIERNQ REOIONAL, e :
"' Voepital Regione * e Vpdicgn e

2 AleJandrina Fozo Perez "‘
OBSTETRA COP. 8818
e e 1L & AT I &

g I
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I

i
N

y

FJUDA

UNIVERSIDAD DE MuANUCH

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INV

d

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
HUANUCO - PERU

Valdizan Medrano, Huanuco Abril - Mayo 2024

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Nombre del Experto: ...Dra. Obst. Silvia Lina Bacilio Cruz........................
Especialidad: (el (=7 o0 011 [ R —
Grado académico: ...Doctorado en Ciencias de la Salud... ... —
DNI: 22515292..................... N° celular: 990705527 ...
Lugary fecha: ...19 de marzo del 2024 - Huanuco...................

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

OAD OF 4
‘\\’ : a‘l‘r’

b
3

» A 0BSTETRICIA

ESTIGACION: “Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion
el cancer de cuello uterino en mujeres que asisten al Hospital Regional Hermilio

|

i _ ion |
Indicadores Criterios Yaloragil
Si No |
2 Los indicadores estan formulados con un lenguaje -
Claridad . X !
apropiado y claro |
s Los indicadores que se estan midiendo estan i
L Objetividad expresados en conductas observables X |
Contextualizadbe El problema que se esta mvestxgando esté adecuado al . l
L avance de la ciencia y tecnologia |
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
tanvonaiidad Sus mstrumentps son adecuados para valorar aspectos ¥
) de las estrategias
Condsendia Sus dimensiones e indicadores estan basados es 2
N aspectos tedrico cientificos
. Existe coherencia entre los indicadores y las
L Ciohefanca dimensiones de su variable X
; La estrategia que se esta utilizando responde al
I Memfx{ogla propoésito de la investigacion X
; El instrumento seré aplicado en el momento oportuno o
Oportunidad mas adecuado -

”L

OPINION GENERAL DEL INSTRUMENTO

Conforme

DECISION DEL EXPERTO

El instrumento

debe ser aplicado Sl(x ) NO( )

,/\
i fééé&ﬂ _________

Dra. Silvia Bacilio Cruz
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ANEXO 4
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

i
L — l 3 3 ON SONAL ‘ HOSPHAL HEGIONAL ———
H HUANUCO | “ntmmono soom l?l?iiﬁuu ko) | o {{ —
Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo
Huanuco, 20 de mayo 2024
CARTA N° 028 -2024-GRH-GRDS-DIRESA-HHVMUADI-LYRP-DE
Obstetra.
CASTRO VILLANUEVA, Anghie Nicol
ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  : a) SOLICITUD REG. 4792494
b) INFORME N°009-2024-CIIHRHVM

De mi mayoe consideracidn:

Es grato dingime a usted, para saludario cordidimente y en respuesta al documento de 1a referencia inciso a)
enlawalsd»dtammmwa’arecdecdﬁndedahsdeuaba’odeiwaﬁg%;mmandoomlaop'nm
favorable del Comité Insttucional de Etica en investigacién, esta dreccion AUTORIZA Ia recoleccion de datos
del rabajo e investigacitn titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE ASISTEN AL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN - HUANUCOABRIL - MAYO 2024", para cuyo efecto debe de coardinar el jefe del Departamento
de Gineco Obstetricia - Servicio de Obsteticia, a fin de que le brinde las faclidades del caso. Debiendo ingresar
ala mbmmlasmeﬁdademmmhsnmsaitaﬁasemiidaswel ministeno de salud
(oontarcon04muvmmmaCWM-\Q.emimdemmmpem.dswmmmd}
Seﬂaluque.mwdmoesodelahmﬁgmmmnadasemmemwo«ﬁmde
asegurar el respeto al ser humano y a su entomo basado a los PRINCIPIOS BIOETICOS: Beneficencia, No
Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO y CONFIDENCIAL de la informacion
m.mymmlmmm.mmmmmmm.ammw
m'uwmssgm.mmammwmamawmmammwmp
ﬁnaldesarrolladoalaUmdaddeApoyoalaDownc'aehvesigadéndeIHospiw.

Seremitnlapresemeparasuoonodmienbyﬁmspefﬁnm.

Alentamente,

DOC: 04822902
GABS/LYRP/lyrp
b :{‘I EXP : 02923104

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALIIZAN MEDRANO - HUANUCO Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
e, Hormilso Valdiads N* 950 - HUANUCO docenciacinvestigacionhrhvmz 3@gmallcom

Q 5. Mermao Valdizan N° 950 @ wwwheum gob pe <, (062 512400
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, s
Identificada con DNI N°........................ , en pleno uso de mis facultades
mentales, declaro haber sido adecuadamente informada sobre el cuestionario

a realizarse. La investigadora me informo lo siguiente:

1.- Respondera al cuestionario con preguntas previamente elaboradas, por lo
gue le solicito su participacion y contribuir con veracidad al momento de
responder.

2.- Toda informacion que usted me ofrezca sera CONFIDENCIAL y sera
utilizada con fines de la investigacion y solo tendra acceso a la investigadora.
3.- De no tener la disponibilidad a participar en el estudio, Ud. Tendra derecho
a retirarse cuando lo desee sin que esto sea un perjuicio actual, ni futuro para
Su persona o0 en su atencion. En conocimiento y en plena funcién de mis

facultades fisicas, mentales y civiles

Fecha:

Firma: Huella digital:
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