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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el
Centro de Salud Potracancha, Huanuco, 2024. Metodologia: Estudio
observacional, prospectivo, transversal, con disefio correlacional. La
poblacién estuvo compuesta por 239 mujeres, seleccionandose una muestra
de 148 participantes. Se utiliz6 un cuestionario estructurado que incluyo
factores demograficos, gineco-obstétricos y nutricionales, asi como una
escala de medicion del conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
Resultados: Los resultados mostraron que el 91.9% de las mujeres
encuestadas presentaron un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino. Se encontrd una asociacion significativa entre algunos factores
demograficos, como la edad (p=0.009), el grado de instruccion (p=0.022) y la
ocupacion (p=0.016), con el nivel de conocimiento. Asimismo, se observé una
asociacion significativa con el factor gineco-obstétrico de la paridad (p=0.041).
Sin embargo, no se hallé relacion significativa con los factores nutricionales,
como el consumo de tabaco, el IMC y el consumo saludable de alimentos
(p>0.05). Conclusion: Se identificd una asociacion significativa entre ciertos
factores demogréficos y gineco-obstétricos con el nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino en las mujeres que acuden a planificacion familiar
en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco. Los factores nutricionales no

mostraron asociacion relevante.

Palabra clave: Asociacién, cancer de cuello uterino, factores
demograficos, factores gineco-obstétricos, factores nutricionales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with knowledge about
cervical cancer in women who attend family planning at the Potracancha
Health Center, Huanuco, 2024. Methodology: Observational, prospective,
cross-sectional study, with a correlational design. The population consisted of
239 women, selecting a sample of 148 participants. A structured questionnaire
was used that included demographic, gynecological-obstetric and nutritional
factors, as well as a scale to measure knowledge about cervical cancer.
Results: The results showed that 91.9% of the women surveyed had an
average level of knowledge about cervical cancer. A significant association
was found between some demographic factors, such as age (p = 0.009), level
of education (p = 0.022) and occupation (p = 0.016), with the level of
knowledge. Likewise, a significant association was observed with the
gynecological-obstetric factor of parity (p=0.041). However, no significant
relationship was found with nutritional factors, such as tobacco consumption,
BMI and healthy food consumption (p>0.05). Conclusion: A significant
association was identified between certain demographic and gynecological-
obstetric factors with the level of knowledge about cervical cancer in women
who attend family planning at the Potracancha Health Center, Huanuco.

Nutritional factors did not show a relevant association.

Keyword: Association, cervical cancer, demographic factors,

gynecological-obstetric factors, nutritional factors.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino se ha consolidado como una de las
principales causas de mortalidad femenina en muchas partes del mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo donde el acceso a la atencidn
médica y la educacion en salud es limitado. Esta probleméatica de salud
publica afecta a millones de mujeres, y su prevencion resulta fundamental
debido a que, en sus primeras etapas, el cancer de cuello uterino puede
prevenirse y tratarse eficazmente. Sin embargo, el desconocimiento y la falta
de acceso a servicios preventivos dificultan un diagnostico temprano y
oportuno.

La formulacién del problema que guia la investigacion es: ¢ Cuéles son
los factores demogréficos, gineco-obstétricos y nutricionales asociados al
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres que acuden a
planificacién familiar en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 20247
La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores
asociados al conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que
acuden al servicio de planificacién familiar del Centro de Salud Potracancha,
en Huanuco, durante el afio 2024. El problema surge a raiz de la necesidad
de identificar los niveles de conocimiento sobre el cancer cervicouterino entre
estas mujeres y como ciertos factores pueden influir en dicho conocimiento.

El estudio es de particular relevancia tedrica, ya que profundiza en los
factores que pueden influir en el conocimiento de una enfermedad prevenible
pero letal como el cancer de cuello uterino. En términos practicos, la
investigacion podria ayudar a disefiar intervenciones educativas especificas y
personalizadas para este grupo de mujeres, promoviendo la sensibilizacién y
la prevencion.

Los métodos y técnicas empleados en esta investigacion siguieron un
enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de tipo
correlacional. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion
de un cuestionario estructurado a una muestra representativa de mujeres que
acudieron al servicio de planificacion familiar del Centro de Salud

Potracancha. El cuestionario incluyé preguntas relacionadas con factores

Xl



sociodemogréficos, gineco-obstétricos, nutricionales y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. El analisis de los datos se
realiz6 utilizando estadistica descriptiva e inferencial para identificar posibles
asociaciones entre las variables estudiadas. Las fuentes de informacion
utilizadas en este estudio incluyen literatura cientifica, investigaciones previas
sobre el cancer de cuello uterino y los datos obtenidos directamente de las
encuestas aplicadas a las mujeres participantes.

El contenido de la tesis se estructura en varios capitulos, comenzando
por una descripcion detallada del problema de investigacion, seguido de la
formulacién de los objetivos generales y especificos. A continuacion, se
presenta el marco tedrico, que incluye una revision exhaustiva de los
antecedentes y conceptos clave relacionados con el cancer de cuello uterino.
El capitulo metodoldgico detalla los métodos y técnicas empleados, que
incluyen un enfoque cuantitativo, un disefio no experimental de tipo
correlacional, y la recoleccion de datos a través de encuestas estructuradas
aplicadas a una muestra representativa de mujeres que acuden al servicio de
planificacion familiar.

Durante la realizacion de esta investigacion, una de las principales
limitaciones fue el tiempo limitado de la investigadora, también, el enfoque en
una poblacion especifica, como las mujeres que acudieron al Centro de Salud
Potracancha, restringié la posibilidad de generalizar los resultados a otras
comunidades con caracteristicas diferentes. Ademas, el tamafio de la muestra
estuvo condicionado por limitaciones de tiempo y recursos, lo que podria
haber influido en la representatividad de los hallazgos.

Finalmente, en las conclusiones se destacan los hallazgos més
relevantes del estudio, como la relacion entre ciertos factores demograficos y
el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Se espera que los
resultados de este estudio sean utiles para el desarrollo de programas de
salud publica que promuevan la prevencion del cancer de cuello uterino,

especialmente en comunidades vulnerables.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cambio celular conocido como cancer cervicouterino comienza en el
epitelio del cuello uterino y suele estar causado por la supervivencia de
serotipos oncogénicos del virus del papiloma humano (VPH). Es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con el cancer en
las mujeres, sobre todo en los paises en desarrollo. A menudo aparece
primero como lesiones precancerosas, y su causa fundamental es una
infeccidén prolongada por VPH. La inflamacion inducida por microorganismos
es responsable de aproximadamente un tercio de los tumores malignos, y el
VPH es el principal agente etioldgico. (2 3)

Los organismos sanitarios mundiales, como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), describen el cancer cervicouterino como un tumor maligno que surge
en el cuello uterino, o seccion inferior del Utero. ¢ 5 6)

Sin embargo, el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente entre las mujeres de todo el mundo, y en 2022 se produjeron 350
000 muertes y 660 000 nuevos casos. En particular, los paises de ingresos
bajos y medios registran las mayores tasas de incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino. Dado que el origen de este es la infeccién por el VPH,
existen importantes disparidades derivadas de factores sociales vy
econdmicos, la falta de acceso a programas nacionales de vacunacion contra
el VPH y a centros de deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino. La
vacunacion profilactica contra el VPH, el cribado y el tratamiento de las
lesiones precancerosas son formas eficaces de prevenir el céancer
cervicouterino y tienen una muy buena relacion coste-eficacia. Las mujeres
gue viven con el VPH tienen un riesgo seis veces mayor de desarrollar cancer
cervicouterino en comparacion con las mujeres sin VPH. (1)

Alrededor de 40 de las mas de 200 variedades de VPH pueden infectar
la mucosa genital y anal. ® Sus causas, sin embargo, incluyen deficiencias

del sistema inmunitario, mutaciones del ADN que activan oncogenes 0
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desactivan genes supresores de tumores, e infeccion persistente con cepas
especificas del VPH, en particular las consideradas de alto riesgo. ©: 1019

Puede adquirirse durante los primeros afios de actividad sexual, por lo
qgue entre el 20 y el 30% de las mujeres jovenes (antes de los 30 afios) son
portadoras del VPH-AR; el 80% de las mujeres sexualmente activas se han
enfrentado al menos a una forma de VPH en algiin momento de su vida; una
pequefia minoria (10-15%) de los casos presentan una infeccion persistente
por VPH a lo largo del tiempo, lo que conduce al desarrollo de lesiones
premalignas que pueden acabar provocando un cancer.

Se cree que en Espafa hay 18 millones de mujeres sexualmente activas
mayores de 18 afos; dos millones de ellas son portadoras del VPH, y unas
400.000 presentan anomalias citol6gicas. Cada afio se identifican unos 2.500
casos de cancer de cuello de Utero. 12 Entre 700 y 800 personas mueren por
esta causa. 3 En América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) informa de que anualmente se registran 36.797 muertes y unos 72.719
nuevos casos de cancer de cuello de Utero en la zona. 14

El 90% de las mujeres peruanas estan afectadas por neoplasias
relacionadas con el VPH, que causan entre 5 y 6 muertes diarias en el pais,
segun datos del Ministerio de Salud (MINSA). (19

Sin embargo, el Colegio Médico del Perl informa que al 2022 se han
diagnosticado 4,270 nuevos casos de cancer de cuello uterino y 2,288
mujeres han perdido la vida a causa de esta enfermedad. Destaca que las
regiones con mayor indice de cancer de cuello uterino son Junin, Lima, San
Martin, Tumbes y Loreto. Debido a que la neoplasia se triplicé y las tasas de
vacunacion disminuyeron en 64%, la zona de Loreto es la mas afectada.
Asimismo, la implementacion del programa de vacunacién a nivel federal fue
insuficiente; al 2021, a nivel nacional se aplicaron 141 mil vacunas menos que
en el 2019, un dato preocupante que indica una disminucion de 31%. Las
nifias de zonas como Amazonas, Huancavelica, Tacnha, Madre de Dios y
Moquegua tuvieron bajos niveles de cobertura de vacunacion contra la
segunda dosis del VPH durante los primeros siete meses del 2022, segun el
Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (Reunis) del Minsa. 1)

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) no solo es

gratuita para nifios y nifias hasta los 18 afios, sino que también se elevo a 18
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afos la edad en la que los adolescentes pueden recibirla. @7 18) En 2020, se
registraron 4270 nuevos casos de infeccion por el VPH, que causaron 2288
muertes. Esto significa que 12 mujeres en Peru reciben un diagndéstico de
cancer de cuello uterino cada dia, y 6 de ellas fallecen. @9

En Huanuco, se han dado a conocer importantes cifras de VPH. Una
investigacion publicada en el 2019 descubri6 que el 16,6% de adultos
mayores de 15 afios tiene prevalencia de VPH. (20) Ademas, otra
investigacion realizada en la I.E. Juan Velasco Alvarado, Huanuco, en el 2019
descubrié que el 62% de madres de nifias entre 9 y 13 afios conocia los
cuidados postvacunacion, y el 59% de madres de nifias entre 9 y 13 afios
entendia al menos algo sobre los elementos generales de la vacuna contra el
VPH. @b

Asi, el 51,0% de las personas de entre 15 y 59 afios reconoce que el
VPH es la causa del cancer de cuello de utero y que su deteccidn precoz es
crucial para prevenirlo. La prueba de Papanicolaou (PAP) es una valiosa
herramienta para identificar precozmente alteraciones en las células
cervicales y evitar esta patologia. (1617, 18,22, 23)

Por lo tanto, esta investigacidbn es esencial para sensibilizar a la
comunidad y promover la prevencién del cancer de cuello uterino. Presento el
siguiente problema de investigacion porque, al concentrarse en una poblacion
critica, como las mujeres usuarias de los servicios de planificacion familiar,
puede educar eficazmente sobre la importancia de la deteccién precoz y de la
vacunacion contra el VPH, mejorando la salud reproductiva y disminuyendo la

incidencia de esta enfermedad prevenible.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores asociados al conocimiento sobre cancer
de cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el

Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 20247?
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1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PEi1: ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024?

PE2: ¢Cual el grado de asociacion entre el factor demografico
(edad, estado civil, grado de instruccién, nivel econébmico, ocupacion,
procedencia) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 20247

PEs: ¢Cual es el grado de asociacion entre el factor gineco
obstétrico (paridad, inicio de las relaciones sexuales, parejas sexuales,
término de Ultima gestacion) y el conocimiento sobre cancer del cuello
uterino en mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024?

PE4: ¢Cual es el grado de asociacion entre el factor nutricional
(consumo de tabaco, indice de masa corporal (IMC), consumo saludable
de alimentos) y el conocimiento sobre céancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificaciéon familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 20247

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro

de Salud Potracancha de Huanuco, 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Descubrir el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024.

OE:2: Identificar el grado de asociacion entre el factor demogréfico
(edad, estado civil, grado de instruccién, nivel econébmico, ocupacion,

procedencia) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
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1.4.

mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024.

OEz: Identificar el grado de asociacion entre el factor gineco
obstétrico (paridad, inicio de las relaciones sexuales, parejas sexuales,
término de Ultima gestacion) y el conocimiento sobre cancer del cuello
uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024.

OE.: Ildentificar el grado de asociacion entre el factor nutricional
(consumo de tabaco, indice de masa corporal (IMC), consumo saludable
de alimentos) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 2024.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En muchas partes del mundo, el cancer cervicouterino figura entre
las principales causas de mortalidad femenina, ?4 sobre todo en los
paises subdesarrollados con escaso acceso a la atencidon sanitaria y a
la educacion sanitaria. Dado que este tipo de cancer puede prevenirse y
tratarse si se descubre en sus primeras fases, es fundamental conocer
sus factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas. La teoria que
subyace a este estudio se centré en la necesidad de comprender como
el conocimiento de las mujeres sobre los servicios de planificacion
familiar puede afectar a su capacidad para identificar y prevenir el cancer
de cuello de Utero. Esta comprension podria dar lugar a intervenciones

mas exitosas destinadas a promover la salud y prevenir la enfermedad.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La realizacion de esta tesis tiene efectos sustanciales en el mundo
real sobre la salud de las mujeres, especialmente en lugares con
escasos recursos médicos. Mediante la identificacion de las
caracteristicas relacionadas con el conocimiento de la enfermedad entre
las mujeres usuarias de los servicios de planificacion familiar, es posible

elaborar intervenciones especificas para concienciar y aumentar la
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educacién sobre la importancia del diagnostico precoz y la prevencion
del cancer de cuello de atero. Con el fin de abordar plenamente la salud
de la mujer, estos resultados pueden dar lugar al desarrollo de iniciativas
sanitarias mas eficientes y centradas en la comunidad, asi como a la
mejora de los servicios de planificacion familiar.

La tesis propuesta fomenta que estos programas se adapten a las
necesidades Unicas de la comunidad, mejorando la prevencion y
deteccién precoz del cancer de cuello de utero y promoviendo la salud
general de la mujer en el futuro. Esto tiene un impacto practico sustancial

en la salud de las mujeres.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio empled una técnica cuantitativa para investigar
exhaustivamente los paradmetros relacionados con el conocimiento del
cancer cervicouterino por parte de las madres que utilizan servicios de
planificacion familiar. EI grado de conocimiento y mencion se mide
cuantitativamente mediante el uso de encuestas estructuradas. Ademas,
se realizaron entrevistas exhaustivas para profundizar en las
perspectivas, convicciones y encuentros de las madres en relacidon con
el cancer de cuello de Utero y las formas de evitarlo. Este enfoque
metodoldgico exhaustivo proporciond un andlisis mas completo y

contextualizado de las conclusiones.

1.4.4. RELEVANCIA CIENTIFICA

Desde el punto de vista cientifico, este estudio enriquecio el corpus
de informacién sobre la salud de la mujer y la prevencion del cancer de
cuello uterino en contextos de planificacion familiar. Al identificar
variables vinculadas a la comprension de esta enfermedad, se pudieron
crear métodos mas eficaces de sensibilizacion y educacion de la
comunidad. Los resultados del estudio también tuvieron validez cientifica
y confiabilidad debido al estricto enfoque metodoldgico utilizado, lo que
permitié su aplicacion en la practica clinica y en programas de salud
publica dirigidos a promover la salud de la mujer y prevenir el cancer

cervicouterino.
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1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion de esta investigacion, se consideraron las siguientes

limitaciones:

Dado que Potracancha fue el foco exclusivo del estudio, hubo menos
oportunidades de aplicar los resultados a otras comunidades.

El tamafio de la muestra pudo haberse visto restringido por
limitaciones de tiempo y presupuesto, lo que influyd en la
representatividad de los resultados.

El sesgo de autoinforme pudo haber afectado los datos recogidos,
ya que las motivaciones de los participantes, incluido el deseo de
impresionar al investigador, pudieron haber influido en sus
respuestas.

Existi6 sesgo de informacion, ya que el estudio incluyd Unicamente
a mujeres que utilizaron servicios de planificacion familiar, lo que
pudo haber sesgado los resultados al eliminar a otras mujeres con
distintos grados de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
También se presentdé sesgo de respuesta, ya que algunas
participantes pudieron no haber dado respuestas sinceras o
completas, comprometiendo la fiabilidad de los resultados.

Las variables externas incontrolables, como los conocimientos
previos de los participantes sobre el cancer de cuello uterino,
pudieron haber influido en los resultados del estudio.

Las variaciones culturales también influyeron en la forma de ver y
comprender el cancer de cuello uterino.

Los recursos fueron limitados, lo que dificulté llevar a cabo una
investigacion exhaustiva debido a la falta de financiacion y personal.
El acceso a la muestra prevista pudo haberse visto obstaculizado
por la falta de voluntad de algunas mujeres para participar en la

investigacién o por problemas de acceso a la poblacién objetivo.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue viable debido a los siguientes aspectos:
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Tendrd mas impacto en la comunidad porque tendra relevancia
social, es decir, se abordd un problema de salud publica pertinente
y actual.

Las mujeres que utilizaron los servicios de planificacion familiar de
Potracancha fueron accesibles y estuvieron dispuestas a participar
en la investigacion.

La colaboracién con especialistas en psicologia, ginecologia y salud
publica aumenté la validez y aplicabilidad de los resultados.

Aungue escasos, los recursos disponibles fueron adecuados para
llevar a cabo el estudio con eficacia y cumplir los objetivos
propuestos.

Se siguieron estrictas directrices éticas para garantizar el anonimato
de los participantes y su consentimiento informado.

La disponibilidad de tecnologias contemporaneas agilizé los
procedimientos de investigacion, facilitando la recogida y el analisis
de datos.

Para garantizar la calidad de los datos recogidos, se emplearon
herramientas de medicion validadas y adaptadas culturalmente.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kenia (2022), Gebreegziabher et al, % desarrolla una investigacion
Deteccién del cancer de cuello uterino y sus factores asociados
entre mujeres en edad reproductiva en Kenia: analisis adicional de
la encuesta demografica y de salud de Kenia de 2022, sefiala como
antecedente que las zonas de ingresos bajos y medios presentan tasas
deficientes de cribado del cancer de cuello de Utero, a pesar de que se
trata de una de las mejores formas de reducir la incidencia y la mortalidad
por esta enfermedad. Se desconoce con qué frecuencia se realiza el
cribado del cancer de cuello de Utero a escala nacional actualmente en
Kenia y qué variables estan relacionadas con él. Por lo tanto, este
estudio utilizé la Encuesta Demografica y de Salud de Kenia para evaluar
la prevalencia del cribado del cancer de cuello de utero y las variables
relacionadas entre las mujeres de Kenia en edad reproductiva. Su
metodologia del estudio fue una muestra ponderada de 16.901 mujeres.
Realiz6 un andlisis multivariante mediante un analisis de regresion
logistica de efectos mixtos, y las variables que tenian un valor p inferior
a 0,05 se consideraron estadisticamente significativas. Con el uso de sus
correspondientes intervalos de confianza del 95, utilizaron odds ratio
ajustadas para evaluar la fuerza del vinculo. Segun los resultados, el
16,81% de las mujeres keniatas se habian sometido a pruebas de
deteccion del cancer cervicouterino (IC 95%: 16,24, 17,38%). AOR =
1,33, IC 95%: 1,171,50, 1,43), utilizar anticonceptivos actuales (AOR =
1,57, 1C 95%: 1,25, 1,95), estar expuestas a los medios de comunicacion
(AOR = 1. 31, IC 95%: 1,03, 1. 65), haber completado la educacion
primaria (AOR = 1,56; IC 95%: 1,09; 2,22), la educacion secundaria
(AOR =21,99; IC 95%: 1,1,38; 2,87) y cursar estudios superiores (AOR
= 2.50; IC 95%: 1,71; 3.45). 45), el cribado del cancer de cuello uterino
se correlacioné significativamente con las visitas a centros de salud
durante el afio anterior (AOR = 1,61; IC 95%: 1,46, 1,79), el estado
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serolégico positivo al VIH (AOR: 3,50; IC 95%: 2,69, 4. 57), y la
residencia en una comunidad con un mayor porcentaje de personas con
estudios (AOR = 1,37; IC del 95%: 1,13, 1,65) y un alto porcentaje de
personas empobrecidas (AOR = 0,72; IC del 95%: 0,60-0,87).
concluyendo que habia pocas pruebas de cribado del céancer
cervicouterino en Kenia. Observé que entre los factores de riesgo
significativos para el cribado del cancer de cuello uterino se encontraban
los antecedentes de aborto, el uso de métodos anticonceptivos
modernos, la exposicion a los medios de comunicacion, las visitas a
centros médicos durante el afio anterior, el estado serologico respecto al
VIH, el nivel educativo, el nivel econdmico de la comunidad, etc. Por lo
tanto, para aumentar la aceptacion del cribado del cancer de cuello de
Utero en Kenia, se aconseja poner en marcha ciertos programas de salud
publica centrados en estos factores determinantes.

Etiopia (2023), Damtie et al. %) en su investigacion Conocimiento,
actitud y préactica de la deteccién del cancer de cuello uterino y sus
factores de riesgo asociados entre los usuarios de servicios de
planificacion familiar en los centros de salud de la ciudad de Debre
Tabor, centro norte de Etiopia: un estudio transversal, explica en
antecedentes que el cancer de cuello de Utero es la cuarta neoplasia
maligna mas frecuente en las mujeres de todo el mundo. En los paises
subdesarrollados, el cancer de cuello de utero mata a casi el 87% de sus
victimas. El uso de anticonceptivos orales conlleva el riesgo de contraer
cancer de cuello de utero. Por otra parte, se dispone de poca informaciéon
sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas de deteccién del
cancer cervicouterino de las usuarias etiopes de los servicios de
planificacion familiar. Con el fin de evaluar los conocimientos, las
actitudes y las préacticas de las usuarias de los servicios de planificacion
familiar sobre la deteccion del cancer cervicouterino y los factores que
estan relacionados con ella. Para ello, se llevé a cabo una investigacion
transversal basada en establecimientos entre el 1 de enero y el 28 de
febrero de 2023. Utiliz6 un muestreo sistematico para seleccionar a 816
personas en total. Para recopilar los datos se utilizé un cuestionario

estructurado y previamente probado que fue entregado por los
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entrevistadores. Para el analisis, los datos recopilados se importaron a
EPI Data 3.1 y se exportaron a IBM SPSS version 24 (Armonk, NY,
EE.UU.). Para determinar las variables de riesgo se empleé la regresion
logistica. Para determinar la significacion estadistica, empled una odds
ratio con un intervalo de confianza del 95% y un valor p < 0,05. Segun
los resultados globales, el 42,5%, el 36,6% y el 20,1% de las
participantes, respectivamente, tenian buenos conocimientos, una
actitud positiva y se habian sometido a pruebas de deteccion del cancer
cervicouterino. Los siguientes factores se asociaron significativamente
con tener buenos conocimientos sobre el cribado del cancer de cuello de
Utero: tener antecedentes familiares de la enfermedad (AOR = 3,14;
intervalos de confianza del 95%: 1,82-8,84), ser soltera (odds ratio
ajustada [AOR] = 3,39; intervalos de confianza del 95%: 1,15-6,26), tener
un nivel de estudios universitario o superior (AOR = 8,03; intervalos de
confianza del 95%: 3,45-19,23) y tener una fuente de informacion en los
medios de comunicacion (AOR = 1,74; intervalos de confianza del 95%:
1,09-2,54). Una actitud favorable hacia el cribado del cancer
cervicouterino se correlacion6 significativamente con las mujeres que
tenian entre 15y 23 afios (AOR = 5,62; intervalos de confianza del 95%:
2,76-14,56), habian completado estudios superiores o universitarios
(AOR = 3,69; intervalos de confianza del 95%: 1,65-8,22), etc., y tenian
buenos conocimientos sobre el cancer cervicouterino (AOR = 4,71;
intervalos de confianza del 95%: 3,08-7,55). Las practicas excelentes de
cribado del cancer cervicouterino se correlacionaron favorablemente con
una edad mas temprana en la primera relacion sexual (AOR = 5,0;
intervalos de confianza del 95%: 3,80-9,20) y con un conocimiento
excelente del cancer cervicouterino (AOR =1,52; 1,21-5,82). Las buenas
practicas de cribado del cancer de cuello uterino se correlacionaron
negativamente con las mujeres con estudios secundarios (AOR = 0,46;
0,23-0,73). Las buenas practicas de cribado del cancer cervicouterino se
correlacionaron negativamente con las mujeres con estudios superiores
(AOR = 0,46; 0,23-0,73). Las buenas préacticas de cribado del cancer
cervicouterino se correlacionaron negativamente con las mujeres con

estudios superiores (AOR = 0,46; 0,23-0,73). concluyendo que habia una
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falta de concienciacién, practica y actitud sobre el cribado del cancer
cervicouterino. Por lo tanto, los profesionales sanitarios deberian
aconsejar y educar a las pacientes sobre el cribado del cancer de cuello
de Utero durante las visitas para la prestacion de cuidados.

El Cabo (2023), Ncane et al, ©” en su investigacion titulado
Conocimiento sobre los servicios de cancer de cuello uterino y los
factores de riesgo asociados por parte de los trabajadores de la
salud en la provincia del Cabo Oriental, explica que el cancer de cuello
de utero es el segundo tipo de cancer mas frecuente en todo el mundo y
una de las principales causas de mortalidad por cancer. La adversidad
gue supone repercute en las familias, las civilizaciones y los gobiernos,
ademas de en los individuos. Los conocimientos y habilidades de los
profesionales sanitarios determinan la calidad de los servicios, que es
crucial para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad. Mediante cuestionarios estructurados validados, una
investigacion transversal que incluyé a 108 profesionales sanitarios
seleccionados intencionadamente en dispensarios rurales de la
provincia de Eastern Cape evalud sus conocimientos sobre el cancer de
cuello de utero y los factores de riesgo relacionados. El estudio se realiz
con el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences, con
un intervalo de confianza del 95% y un valor p de 0,05 considerado
significativo. De los 108 patrticipantes, el 91,7% eran mujeres y el 25%
tenian mas de 50 afos. El virus de la inmunodeficiencia humana y las
enfermedades de transmision sexual fueron identificados como factores
de riesgo importantes por el 88% y el 85,2% de los encuestados,
respectivamente. El 64,8% de las personas conocian el VPH, las
pruebas de Papanicolaou y la edad de vacunacion, y el 71,3% sabia que
habia vacunas disponibles. Apenas el 40,7% de los encuestados recibid
formacion sobre el cribado del cuello uterino, y solo el 35,2% sobre la
interpretaciéon de los resultados de la prueba de Papanicolaou. Los
meédicos mas experimentados obtuvieron una puntuacion mas baja, con
una puntuaciéon global de conocimientos del 53%. Este estudio indic6

gue era necesaria una formacion exhaustiva y que las lagunas de
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conocimientos eran fundamentales para aplicar con éxito la atencion del
cancer cervicouterino.

Australia (2024), Khumalo et al, ?® en su investigaciéon llamada
Conocimiento sobre la deteccién del cancer de cuello uterino y
factores asociados entre las mujeres de Eswatini: un estudio
transversal, describe como antecedentes que la incidencia del cancer
cervicouterino y la mortalidad que lo acompafia han aumentado
considerablemente en Eswatini en los Ultimos afios. Una parte del
problema puede atribuirse a las bajas tasas de cribado del cancer
cervicouterino. La aceptacion del cribado del cancer de cuello de Gtero
estd positivamente correlacionada con los conocimientos sobre el
procedimiento. La concienciacion de las mujeres de Eswatin sobre el
cribado del cancer de cuello de utero no se conoce bien. El objetivo de
este estudio era evaluar los conocimientos de las mujeres de Eswatin
susceptibles de someterse al cribado del cancer cervicouterino y otras
variables relacionadas. Unas trescientas setenta y siete mujeres de
edades comprendidas entre los 25 y los 59 afios, escogidas en cuatro
dispensarios de atencion sanitaria basica de Eswatini, participaron en
una investigacion transversal. Los conocimientos sobre los factores de
riesgo del cancer cervicouterino, las ventajas del cribado, la importancia
de los resultados del cribado, los intervalos de cribado sugeridos y los
rasgos sociodemogréaficos se evaluaron mediante una encuesta con
boligrafo y papel. Para evaluar los rasgos sociodemograficos de los
individuos se realizaron andlisis descriptivos. Para investigar las
relaciones entre los rasgos sociodemograficos de los participantes y el
conocimiento del cribado del cancer de cuello de utero, se utilizé un
analisis de regresion lineal. Los resultados revelaron que 219 personas,
es decir, el 61% de la muestra, respondieron correctamente al 80% o
mas de las preguntas sobre conocimientos. Las personas seronegativas
tenian 0,61 veces menos conocimientos sobre el cribado del cancer de
cuello de utero que las seropositivas (at = -0,39; IC del 95%: -0,56; -0,19;
p = 0,03). En comparacion con las personas que viajaron menos de 30
minutos hasta el consultorio, las que viajaron mas de 30 minutos tenian

puntuaciones de conocimientos sobre el cribado del céncer
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cervicouterino 0,3 veces inferiores (at = -0,70; IC 95%: -1,15; -0,25; p <
0,01). concluyendo que las participantes en la investigacion tenian en
general altos niveles de conocimientos sobre el cribado del cancer
cervicouterino. Las futuras iniciativas educativas para establecer y
preservar un conocimiento correcto del cribado del cancer de cuello de
Utero en las comunidades de Eswatini pueden beneficiarse de los
hallazgos del estudio.

Uganda (2024), Layet at al, ?® en su investigacion como tema
Factores asociados con la utilizacion de servicios de deteccion del
cancer de cuello uterino entre mujeres VIH positivas de 18 a 49 afios
en el hospital regional de referencia de Lira, norte de Uganda, indica
que, dado que el VIH induce inmunosupresion, las mujeres tienen mas
probabilidades de desarrollar cAncer de cuello de Utero. Existen pocos
datos sobre el uso de los servicios de cribado del cancer cervicouterino
(CCS) en la ciudad de Lira (Uganda), a pesar de que esta carga puede
evitarse con una deteccion precoz y un tratamiento adecuado. En la
ciudad de Lira, Uganda, el Hospital Regional de Referencia de Lira, este
estudio examiné el alcance y las variables que contribuyen al uso de los
servicios de cribado del cancer cervicouterino por parte de las mujeres
seropositivas con edades comprendidas entre los 18 y los 49 afos.
Utilizando métodos cuantitativos, llevamos a cabo una investigacion
transversal dentro de la institucion. En la clinica de terapia antirretroviral
del Hospital Regional de Referencia de Lira, reclutamos a 297 mujeres
seropositivas mediante un muestreo secuencial. Los datos se recogieron
mediante un cuestionario estructurado administrado por el investigador.
Utiliz6 estadistica descriptiva para recopilar la informacion. Aplicando
una regresion de Poisson modificada con errores estandar robustos para
identificar las variables vinculadas al uso del cribado del cancer de cuello
de utero. Se comunicaron los cocientes de prevalencia junto con los
intervalos de confianza del 95%. 175 (58,9%) de las 297 personas que
respondieron al estudio se sometieron al cribado del cancer de cuello de
Utero. Encontro que las siguientes variables estaban relacionadas con el
CCS: saber donde se realiza el CCS (PR ajustado 1,99, IC 95% 1,42-
2,81, p < 0,001), haber oido hablar del CCS (Ratio de Prevalencia [PR]
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ajustado 1. 80; IC 95%: 1,31-2,49; p < 0,001), tener miedo de los
resultados de la CAC (PR ajustado: 0,67; IC 95%: 0,54-0,84; p < 0,001)
y no saber si la CAC es beneficiosa (PR ajustado: 0,39; IC 95%: 0,20-
0,75; p = 0,005). y tener familiares o conocidos que se hubieran sometido
a pruebas de deteccion del cancer cervicouterino (PR ajustado: 1,31; IC
95%: 1,09-1,59; p = 0,005). concluyendo que las mujeres seropositivas
no utilizaron los servicios de deteccion del cancer cervicouterino a un
nivel deseable.

Etiopia (2024), Assefa et al, 9 en su investigacion Utilizacion y
factores asociados del servicio de deteccion del cancer cervical
entre mujeres elegibles que asisten a servicios de salud materna en
el Hospital General de Adare, ciudad de Hawassa, sur de Etiopia,
este estudio especifico buscaba determinar en qué medida las mujeres
elegibles que utilizaban la atencion de salud materna en el Hospital
General de Adare en la ciudad de Hawassa, al sur de Etiopia, en 2022
utilizaban los servicios de deteccion del cancer cervicouterino y las
caracteristicas relacionadas con dicha utilizacion. Utilizé un enfoque de
muestreo aleatorio sistematico para realizar el estudio transversal
basado en la institucion entre 299 mujeres elegibles entre el 1 de marzo
y el 30 de abril de 2022. Para recopilar los datos se realizaron entrevistas
personales y se utiliz6 un cuestionario estructurado previamente
probado. Ademas, los datos se transfirieron de Epi-data versién 3.1 a
SPSS versién 25.0 para su analisis. Utilizé un valor p inferior a 0,05 para
declarar la presencia de asociacion tras ajustar el modelo de regresién
logistica bivariable y multivariable. Con un intervalo de confianza del
95%, se utilizaron odd ratios corregidos para calcular la fuerza del
vinculo. El 19,8% (IC 95%: 15,5%, 24,0%) de las mujeres encuestadas
declararon haberse sometido a un cribado de cancer de cuello de utero
al menos una vez en los cinco afos anteriores. Los siguientes factores
se asociaron de forma independiente con el uso de los servicios de
cribado del cancer cervicouterino: lugar de residencia (AOR = 0,37; IC
95%: 0,14-0,96), uso de anticonceptivos modernos (AOR = 2,49; IC 95%:
1,04-5,96), conversacion sobre el cancer cervicouterino con los

profesionales sanitarios (AOR = 2,34; IC 95%: 1,08-5,07) y conocimiento
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profundo del cancer cervicouterino (AOR = 0,25; IC 95%: 0,10-0,62).
Segun la encuesta, no muchas personas utilizaban los programas de
cribado del cancer de cuello de utero. Las mujeres que utilizaban
métodos anticonceptivos contemporaneos, vivian en ciudades, hablaban
con profesionales sanitarios sobre el cancer de cuello uterino y conocian
a fondo la enfermedad tenian mas probabilidades de utilizar el programa.
Por lo tanto, se aconseja que los profesionales sanitarios de los centros
de salud refuercen sus conversaciones continuas sobre el cancer de
cuello uterino con las pacientes que acuden a los servicios de salud
materna. Las mujeres que viven en regiones rurales también deberian
hacer mayor hincapié en las técnicas preventivas del cancer

cervicouterino.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2020), Bendezu et al. @) en su tema de investigacion
Asociacién entre conocimientos acerca del cancer de cuello uterino
y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas, este
estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion entre el
conocimiento del cancer de cuello uterino (CaCu) y los resultados de una
prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres peruanas mayores de 30
afios. Como material fuente y enfoque se utilizé un estudio secundario
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2015 al 2017. Para
medir el nivel de conocimiento de las participantes se utilizaron las
siguientes preguntas: ¢ Cree usted que el cancer se puede prevenir? ¢ Ha
oido hablar del CACu? ¢ Ha oido hablar del virus del papiloma humano
(VPH)? ¢Cree que el VPH puede causar CaCu? La realizacién de un
PAP durante los dos afios anteriores fue la variable dependiente. La
conexion se estim6 mediante modelos lineales generalizados de las
familias Poisson cruda y ajustada. El cociente de prevalencia ajustado
(aPR), junto con el correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95%
de cada grupo, sirvi6 como medida de la asociacion. Los resultados
incluyeron un analisis de los datos de 21 563 mujeres. En los ultimos dos
anos, el 52,4% declar0 haberse sometido a un PAP. Las que afirmaron
que el cancer se puede prevenir (PRa = 1,09; IC 95%: 1,01-1,17), que
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habian oido hablar del VPH (PRa = 1,20; IC 95%: 1,13-1,28) o del CaCu
(PRa = 1,27; IC 95%: 1,14-1,40), o que el CaCu podria estar causado
por el VPH (PRa = 1,21; IC 95%: 1,11-1,33) tenian mas probabilidades
de haberse sometido a una citologia vaginal en los dos afios anteriores.
Se puede concluir que la realizacion de una citologia vaginal durante los
dos afios anteriores estaba relacionada con el conocimiento del CaCuy
del VPH.

Lima (2021), Canero, ©? en su investigacion Factores
relacionados al nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil, Comas 2021, se realiz6 una
investigacion basica con enfoque cuantitativo y disefio ho experimental,
de corte transversal correlacional simple, con una muestra de 82 mujeres
en edad fértil que asistieron al servicio de planificacion familiar del Centro
Materno Infantil Santa Luzmila Il del Distrito de Comas en Lima durante
los meses de setiembre y octubre del 2021, y que cumplieron con los
criterios de seleccion, con la finalidad de determinar qué factores se
relacionaban con el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino
(CACU) en mujeres en edad fértil. Luego de dar su consentimiento
informado, las participantes respondieron una encuesta en linea que
mostré buena validez y confiabilidad (Alfa Cronbach = 0.787). Se utilizé
la prueba de Chi-cuadrado para examinar la asociacién entre las
variables, considerandose significativa una p < 0,05. Los resultados del
estudio demostraron que las mujeres participantes tenian un grado
comparable de conocimiento bajo, medio y alto en relacién con el CACU,
con predominio del conocimiento deficiente. Los factores
socioecondmicos de salario mensual y ocupacion (p = 0,0001 para
ambos casos), asi como los factores demogréaficos de edad y nivel
educativo (p = 0,0032 y 0,0001, respectivamente), se correlacionaron
significativamente con el grado de conocimiento sobre CACU, mientras
gue los factores demogréficos de religion (p = 0,3577) y clinica (p =
0,5678) no lo hicieron.

Lambayeque (2021), Castro y Roque, @3 plantearon un tema de
investigacion Conocimiento sobre prevencién de cancer de cuello

uterino en mujeres atendidas en un Centro de Salud, Chongoyape
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2021, que el cancer de cuello uterino es una enfermedad de evolucion
lenta que a veces no presenta sintomas y que solo puede detectarse
mediante un examen, que consiste en extraer una pequefia muestra de
células del cuello uterino para examinarlas al microscopio y hacer el
diagnéstico. En todo el mundo, este cancer es un problema de salud
publica. EI 75% de las mujeres no se someten a la prueba de
Papanicolaou, que sirve para diagnosticarlo. En consecuencia, la tasa
de morbilidad es mayor en las mujeres. El objetivo principal es averiguar
cuanta informacion conocen las mujeres que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de Chongoyape 2021
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. La poblacion de la
investigacion estara constituida por mujeres que acuden al servicio de
obstetricia del centro de salud y tienen entre 20 y 30 afios de edad.
Respetando los criterios de exclusion e inclusion y el consentimiento
informado, se solicitdé a una muestra de cien mujeres que acudian al
servicio de obstetricia del centro de salud Victor Enrique Tirado Bonilla
de Chongoyape, que respondieran el cuestionario Conocimientos sobre
Prevencion del Cancer Cervicouterino. Para obtener los resultados se
utilizé el programa estadistico SPSS. De acuerdo a los hallazgos, el 66%
de las personas tienen un conocimiento medio. en cuanto al
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Se
determina que las mujeres encuestadas en la investigacibn no
obtuvieron los conocimientos necesarios para evitar el cancer de cuello
uterino.

Huancayo (2022), Goyzueta, ©* desarrollé6 una investigacion cuyo
tema Factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello
uterino en las madres de la Institucion Educativa N.° 70561 - Juliaca,
2022, donde el objetivo del estudio fue determinar las variables
relacionadas con la sensibilizacion de las madres de familia de la
Institucién Educativa N° 70561 - Juliaca, 2022 sobre el cancer de cuello
uterino. El estudio empled los lineamientos metodologicos de la
investigacion cuantitativa en un disefio descriptivo correlacional,
involucrando como poblacion a 457 padres de familia de la Institucion

Educativa N° 70561. La muestra, compuesta por 209 madres, se eligio

32



mediante muestreo aleatorio estratificado. Los datos fueron recolectados
por medio de un cuestionario dividido en dos partes: la primera con datos
sociodemograficos y gineco-obstétricos y la segunda con el cuestionario
CCUTERI. Los resultados muestran que el 25,4% de las madres de la
muestra tiene un nivel alto de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino, el 33,0% tiene un nivel medio y el 41,6% de las madres de la
muestra tiene un nivel bajo. El estudio concluye que entre las madres de
familia de la Institucion Educativa No. 70561, Juliaca, 2022, existe una
correlacion positiva muy débil entre el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y los factores sociodemograficos (edad, nivel educativo,
ingresos econdmicos, ocupacion y fuente de informacion) y gineco-
obstétricos (paridad y edad de inicio de las relaciones sexuales).

Lima (2022), Silva et al. ®% plante6 un tema titulado Factores que
interfieren los cribados para canceres ginecoldégicos en mujeres
peruanas, de acuerdo a los datos de la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de los afios 2019 y 2020, el objetivo es
identificar las variables que obstaculizan con el tamizaje de cancer
ginecolégico en mujeres peruanas de 25 a 69 afios de edad. cuyo
enfoque Se utilizaron métodos de investigacion transversal, cuantitativo,
observacional y analitico. Fue un examen de base de datos secundaria
de los afios 2019 y 2020 que ENDES habia recogido. La conexion se
estimo6 mediante modelos lineales generalizados de las familias Poisson
cruda y ajustada. Como medida de asociacion se utilizé el intervalo de
confianza del 95% (Ic95%) para la raz6n de prevalencia ajustada (aPR).
Se trabajé con 18113 mujeres peruanas, de 25 a 69 afios, que fueron
encuestadas para la ENDES 2019-2020. Segun el estudio descriptivo, el
53,6% de las mujeres no se sometid ha cribado de cancer de mama, y
el 19,3% no se hizo la citologia vaginal (PAP). Segun la investigacion
(RPa: 1,20; IC 95%: 1,09-1,32 y RPa: 1,58; IC 95%: 1,52-1,65), las
mujeres con solo estudios primarios tenian un 20% y un 58% mas de
probabilidades de presentar interferencias para la citologia vaginal y el
cribado del cancer de mama, respectivamente. Vivir en un bosque
aumenta la probabilidad de presentar interferencias para el cribado de
cancer de mama (RPa: 1,20; IC 95%: 1,15-1,25) y el cribado de PAP en
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un 20% y un 57%, respectivamente. Cuando se trata de realizar el
cribado de PAP y cancer de mama, los niveles de conocimiento
aumentan un 44% y un 4%, respectivamente (RPa: 1,44; IC 95%: 1,34-
1,54 y RPa: 1,04; IC 95%: 1,01-1,07). En resumen, la realizacion del
cribado de neoplasias ginecoldgicas, incluido el cancer de cuello uterino
y de mama, estd influida significativamente por variables
sociodemograficas, socioculturales y economicas. Por lo tanto, es
imperativo desarrollar politicas que promuevan la prevencion de estas
enfermedades.

Lima (2022), el investigador Pineda ©® en su investigacion
Factores asociados al nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino en mujeres mayores a 18 afios que acuden al Centro de
Salud Ganimedes en el periodo octubre — noviembre 2021, el
presente estudio tiene como objetivo identificar las variables
relacionadas con el grado de conocimiento del cancer de cuello uterino
en pacientes mujeres mayores de dieciocho afios que acuden al Centro
de Salud de Ganimedes entre octubre y noviembre de 2021. Este trabajo
es transversal, analitico, prospectivo y observacional en cuanto a
materiales y metodologia. Con un tamafio muestral de 315, la poblacion
estuvo conformada por mujeres mayores de 18 afos. Los hallazgos
revelaron que el 68,5% de las mujeres mayores de 18 afios tenia un nivel
de conocimiento moderado; el 65,7% era mayor (= 35 anos); el 64,5%
era ama de casa; el 65,8% comenzo a tener relaciones sexuales a una
edad mayor de 17 afios; el 74% no usaba medicamentos de venta libre;
y el 66% tenia dos 0 mas parejas sexuales. En el andlisis bivariante, se
encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
educativo (PR = 1,119; IC 95%: 1,036 - 1,209; P = 0,004), la profesion
(PR =1,102; IC 95%: 1,019 - 1,19; P = 0,004) y la edad de inicio de las
relaciones sexuales (PR = 1,147; IC 95%: 1,036 - 1,209; P = 0,004). El
grado de conocimiento y la edad de inicio de las relaciones sexuales se
mostraron correlacionados en el analisis multivariante (PR= 1,119; IC
95%: 1,008 - 1,243; P = 0,035), determinando que entre las mujeres
mayores de 18 afios que acudieron al Centro de Salud de Ganimedes

entre octubre y noviembre de 2021, el inicio de las relaciones sexuales
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en una fecha mayor de 17 afios se relaciondé con un alto grado de

conocimiento.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron estudios, tesis u otras investigaciones

regionales actualizadas a mencionar como antecedente regional.

2.2. BASES TEORICAS

El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento
descontrolado y la proliferacién anormal de las células del organismo. Estas
células tienen la capacidad de infiltrarse en los tejidos circundantes y
desplazarse a otras regiones del cuerpo, donde pueden acabar formando
tumores malignos. @”) La historia del cancer se registra desde la prehistoria,
con descubrimientos como la identificacion de carcindgenos fisicos y quimicos
y el descubrimiento en 1911 de una etiologia virica en los pollos, que
contribuyeron a la historia de la enfermedad. ©® Un enfoque multidisciplinar
considera el cancer como un fendbmeno médico y social, ademas de una
enfermedad biolégica, y subraya la necesidad de cooperacion entre varios
ambitos cientificos y médicos para comprender y tratar plenamente esta
enfermedad. ©% El desarrollo de medicamentos mas potentes y la deteccion
precoz son los principales focos de los avances en la terapia del cancer,
haciendo hincapié en la importancia del diagndstico precoz para aumentar las

tasas de éxito del tratamiento. 40

2.2.1. CANCER DE CUELLO UTERINO

2.2.1.1. CONCEPTO

Se describe como una enfermedad que afecta al cuello
uterino. La causa principal de este tipo de cancer es la infeccion a
largo plazo por determinadas cepas del virus del papiloma humano
(VPH), en particular los tipos 16 y 18, que se transmiten
principalmente por contacto sexual. 4

Se caracteriza por la proliferacion celular aberrante y la
expansion descontrolada en el tejido cervical, lo que puede dar

lugar al desarrollo de tumores malignos. Ademas, cabe mencionar
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que el adenocarcinoma y el carcinoma de células escamosas
(CCE) representan mas del 98% de los casos de cancer
cervicouterino. 39

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informa de que se espera que en 2022 se produzcan 350 000
muertes y 660 000 nuevos casos de cancer de cuello uterino, lo
que convertira a esta enfermedad en la cuarta mas frecuente entre

las mujeres de todo el mundo. “?

2.2.1.2. FACTORES DE RIESGO

La infeccion persistente de alto riesgo por el virus del
papiloma humano (VPH; los tipos 16 y 18 son los mas
cancerigenos, y 31, 33, 35, 45, 52 y 58 también son de alto riesgo)
es el principal factor de riesgo. Otros factores de riesgo son el
tabaquismo, la edad temprana del coito, el nimero de parejas
sexuales, el estado inmunodeprimido, los métodos anticonceptivos
sin barrera y la multiparidad. ¢

El cancer de cuello uterino relacionado con la infeccidén por

VPH de alto riesgo puede no mostrar ningan sintoma en sus fases
iniciales. A medida que la enfermedad empeora, los posibles
sintomas incluyen:

e Sangrado vaginal anormal, especialmente después de una
relacion sexual.

¢ Flujo vaginal acuoso, tefiido de sangre y/o con olor.

e Molestias pélvicas en casos de enfermedad temprana. Mas
adelante, puede experimentar molestias en la espalda o
tener problemas para orinar o defecar.

e En casos avanzados puede observarse insuficiencia renal
o0 edema de las extremidades inferiores.

e En las primeras fases, puede no haber lesiones cervicales
perceptibles en absoluto; en casos mas avanzados, puede
haber lesiones enormes, voluminosas y friables que cubren

la mayor parte de la vagina. 43
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2.2.1.3. ETIOLOGIA

A principios del siglo XX se detect6 una lesién premaligna
conocida como carcinoma superficial muy préximo a los
carcinomas invasivos del cuello uterino. Durante muchos afos,
estas lesiones recibieron diversos nombres, como epitelio
hiperactivo y epitelio atipico simple. En el | Congreso Internacional
de Citologia, celebrado en 1961, se adopt6 la palabra displasia
para todas las lesiones premalignas cervicales. La gravedad de la
atipia se utilizé para clasificar la displasia como leve, moderada o
grave.

También se descubrié que el carcinoma in situ, como lo
denomind Broders en 1932, se caracterizaba por la pérdida de
diferenciacion epitelial sin invasion. ElI término neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) fue utilizado por primera vez por Richart
en 1967 para describir una serie de epitelios escamosos aberrantes
que no invaden el tejido circundante y son altamente diferenciados
(displasia) o indiferenciados (carcinoma in situ). ¢4 45

Casi todos los casos de cancer cervicouterino tienen una
causa necesaria pero insuficiente, que es la infeccién por VPH de
alto riesgo. La neoplasia intraepitelial cervical (NIC), una afeccion
precancerosa del cuello uterino, esta provocada por una infeccién
persistente por VPH. El cancer de cuello uterino invasivo puede
desarrollarse a partir de la NIC.

La infeccion por VPH estd relacionada tanto con los
adenocarcinomas cervicales como con los de células escamosas.

Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto
grado se describen mediante categorias descriptivas

1. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado, o LSIL

¢ Displasia moderada, condiloma plano y NIC1.
e Condiloma inmaduro (metaplasia papilar inmadura)
e Condiloma exofitico

e Una LSIL metaplasica plana juvenil.
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Una lesion escamosa intraepitelial de alto grado conocida
como HSIL

Displasia moderada o CIN2

Carcinoma in situ o displasia grave/CIN3

Queratinizacion SIL

Carcinoma adenoescamaoso in situ

Carcinoma papilar in situ

HSIL con caracteristicas metaplasicas inmaduras. “3

La pérdida de polaridad y estratificacion celular es una de las

anomalias histoldgicas tipicas de las lesiones CIN.

Falta de maduracion y diferenciacion.

Variabilidad en la relacion nucleo-citoplasma junto con
cambios en el tamafio y la forma de las células
escamosas.

Modificaciones de la cromatina nuclear (hipercromatismo
e irregularidad) en el nucleo celular.

Aumento de las mitosis y eventual aparicion de mitosis
aberrantes.

Cambios restringidos al epitelio en la superficie, pudiendo

extenderse a las glandulas (relleno glandular). “%

Se pueden identificar tres clases en funcion del grado de estos

cambios:

NIC de grado 1 (displasia leve comparable). A grandes
rasgos, las anomalias solo afectan al tercio inferior del
espesor del epitelio.

CIN, grado 2, que es comparable a la displasia leve. Las
anomalias afectan a entre un tercio y dos tercios del
espesor del epitelio.

NIC, grado 3, comparable al cancer in situ y a la displasia
grave. Las alteraciones abarcan casi todo el espesor del

epitelio. “45)

La introduccion de la nocién de NIC en la practica clinica

supuso tratar a todas las mujeres, independientemente de su
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grado, desde una perspectiva clinica y considerar estos cambios
en el epitelio como fases de un Unico proceso con potencial
premaligno. Posteriormente, un mejor conocimiento de la historia
natural determin6 que no todos estos cambios celulares son
siempre potencialmente progresivos y no siempre desembocan en
un cancer invasivo. ¢

La identificacion del virus del papiloma humano (VPH) como

principal agente causal del céancer de cuello uterino ha
revolucionado nuestra comprension de la etiologia, la fisiopatologia
y el tratamiento de estas enfermedades. Las lesiones premalignas
son cambios epiteliales resultantes del impacto citopatico de la
infeccion por VPH. Dado que la definicion de NIC es tan amplia,
abarca tanto las lesiones premalignas reales que tienen el potencial
de convertirse en cancer como las alteraciones epiteliales
temporales provocadas por una enfermedad autolimitada. ¢

En consecuencia, el Instituto Nacional del Cancer

estadounidense presentd en 1985 el sistema Bethesda, “® un
nuevo sistema de categorizacion citologica. Incluia la nocién de
lesion escamosa intraepitelial (LEI), que clasificaba en dos clases.

1. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): se
asemeja a la displasia leve y a la NIC 1 en que afecta a
epitelios que presentan alteraciones de la celularidad y la
estructura. La regresion lesional suele producirse junto
con el aclaramiento virico en los casos en que estas
alteraciones estan relacionadas con infecciones
temporales por VPH.

2. Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL):
consiste en epitelios con alteraciones que son las mismas
gue las reportadas en CIN 2 y 3 o en displasia moderada
a severa. Dado que las infecciones por VPH en estas
situaciones suelen ser cronicas, la probabilidad de que se
produzca una transformacion maligna es mayor.

Ademas, en la clasificacion de Bethesda se incluyen tres

categorias para describir los cambios epiteliales atipicos que el
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citdlogo no puede clasificar como normales o SIL: atipia de células
glandulares de significado incierto (AGUS), atipia de células
escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS) y atipia
de células escamosas atipicas que no puede excluir una lesién de
alto grado (ASC-H, células escamosas atipicas, no puede excluir
HSIL).

El método Bethesda es util en la practica clinica para distinguir
las lesiones con una alta tasa de regresion (LSIL) de las que tienen
una alta tasa de progresion (HSIL), ya que estos cambios
citolégicos tienen una propension variable a la progresion. Existe
unatasa de progresion del 30% de HSIL/CIN 2y 3 a cancer invasor,
mientras que LSIL/CIN 1 tiene una tasa de remision esponténea del
60-90% y una tasa de avance del 5-10% a CIN 2 y 3. (45 ¢7)

Segun el Comité de Oncologia Ginecoldgica de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) a este respecto,
el estadio revisado conlleva lo siguiente:

1. Estadio I: El cuello uterino esté fuertemente adherido por

el cancer

e IA

o Invasién estromal < 3,0 mm de profundidad

o |A2: invasion estromal = 3,0 mm y < 5,0 mm de
profundidad

o Carcinoma con invasién = 5,0 mm de profundidad,
limitado al cuello uterino

o Carcinoma que solo puede identificarse mediante
microscopia con una invasion profunda medida < 5,0
mm.

e IB

o IB1l: Céancer con una invasion de 5,0 mm de
profundidad y una dimension maxima inferior a 2,0
cm.

o |IB2: céncer de 2,0 cm de profundidad y una dimension
méxima inferior a 4,0 cm.

o IB3: cancer de mas de 4,0 cm de longitud. “8)
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2. Estadio II: El carcinoma se extiende fuera del Gtero, pero

no penetra en la pared pélvica ni en la parte inferior de la

vagina.

[IA: Tumor sin invasion parametrial

[IA1: carcinoma con un tamafio mayor de menos de 4
cm

[IA2 se refiere a un carcinoma con una dimensién
mayor de 4,0 cm.

[IB: Es un tumor que ha invadido la pared pélvica pero

no los parametros. “8)

3. Estadio Il

[lIA: El carcinoma afecta Unicamente al tercio inferior
vaginal; la pared pélvica no esta afectada.

[1IB: Rifidn no funcionante, hidronefrosis o extension
a la pared pélvica.

IC o Afectacion de los ganglios linfaticos para
aorticos o pélvicos, independientemente del tamafio y
extension del tumor (con notaciones Ry P)

[IIC1: afecta exclusivamente a los ganglios linfaticos
pélvicos.

[1IC2: afecta exclusivamente a los ganglios linfaticos

para aorticos. “8)

4. Estadio IV: El cancer ha progresado fuera de la pelvis o

ha afectado a la mucosa de la vejiga o el recto, seguin se

desprende de una biopsia.

IV-A: Prolifera a érganos cercanos (recto o vejiga)
IV-B: Diseminarse a o6rganos distantes como el
higado, los pulmones, el hueso o los ganglios

linfaticos. Nada ha cambiado en este punto. “8)

2.2.1.4. PREDISPOSICION GENETICA
Tumores cervicales con menos del 1% de predisposicion

genética. La probabilidad de adquirir un tumor es dos veces mayor
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en las mujeres que tienen un familiar biol6gico de primer grado con
cancer.

Los genes del antigeno leucocitario humano (HLA)
intervienen de varias maneras. Mientras que ciertas anomalias de
los genes HLA tienen un efecto protector, otras estan relacionadas
con un mayor riesgo de que la infeccion por VPH se convierta en
cancer. Al alterar la reaccion del sistema inmunitario frente al VPH,
el gen Fas del cromosoma 10g24 y el gen Chemokine Receptor-2
(CCR2) del cromosoma 3p21 pueden afectar potencialmente a la
predisposicion hereditaria de una persona al cancer de cuello de
utero. El cancer de cuello de Utero se ha asociado a alteraciones
genéticas en muchos grupos de genes. Existen pruebas que
relacionan el TNFa-8, el TNFa-572, el TNFa-857, el TNFa-863 vy el
TNF G-308A con un mayor riesgo de cancer de cuello de Utero. @

Las variantes en Tp53, un gen diferente implicado en la
apoptosis y la reparacion genética, se han relacionado con una
mayor incidencia de la infeccion por VPH que conduce al cancer de
cuello de utero. Existe un polimorfismo en la regién promotora del
gen CASP8 (también llamado FLICE o MCH5) que se ha
relacionado con un menor riesgo de cancer de cuello de Gtero. ©

El cancer de cuello de utero puede estar potencialmente
influido por cambios epigenéticos. El proceso de modelado
epigenético del ADN mas conocido y quiza mas prevalente en el
cancer es la metilacién. El cancer de cuello de Utero se ha
relacionado con patrones anormales de metilacién del ADN, lo que
puede proporcionar informacién crucial para el desarrollo de
nuevos tratamientos.

Los estudios que incluyen a gemelos y otros familiares de
primer grado, asi como los estudios de asociacion de todo el
genoma, han descubierto una predisposicidbn genética a las
neoplasias cervicales causadas por la infeccion por el VPH. )

La alineacion del ADN de alto riesgo del VPH sitia a los genes
E6 y E7 en un lugar de replicacion elevado tras su integracion en

el genoma humano. Cuando los genes TP53 y RB se pierden
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funcionalmente, se produce una resistencia a la apoptosis, lo que
da lugar a una proliferacion celular descontrolada tras un dafio en
el ADN. E7 se une a la proteina Rb y la inactiva, mientras que E6
se une a p53 y guia su destruccién. La consecuencia final es el
desarrollo del cancer.

El cancer de cuello de utero no puede surgir sin la presencia

de una infeccién por el virus del papiloma humano.

Se empieza con la prueba de Papanicolaou (Pap) para un

cribado completo. ©

Basandose en las recomendaciones de la US Preventive

Services Task Force (USPSTF), la American Céancer Society
(ACS), el American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), la American Society for Clinical Pathology (ASCP), la
American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)
y la American Society for Clinical Pathology (ASCP), se han
formulado las siguientes recomendaciones de cribado para
determinados grupos de edad:

e 21 afios 0 menos: No se aconseja el cribado.

e Rango de edad: 21-29 Papanicolaou (citologia) s6lo una
vez cada tres afios.

e 30-65 afios: citologia sola cada tres afios (aceptable) o
virus del papiloma humano (VPH) con citologia cada cinco
afos (recomendado).

e 65 afos: Si no hay riesgo significativo y el cribado
adecuado previo ha dado resultados negativos, no se
aconseja el cribado.

La colposcopia y la biopsia deben realizarse para evaluar

cualquier sintoma sospechoso, resultados aberrantes de las
pruebas de cribado o incluso la aparicion de una lesion cervical

macroscopica.
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2.2.1.5.

2.2.1.6.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Cervicitis/infeccion, especialmente del tipo
granulomatoso poco frecuente

Carcinoma de endometrio

Céancer de vagina

Melanoma primario y enfermedad de Paget

Enfermedad inflamatoria de la pelvis

El CA primario que se encontraba originalmente en otra
parte del cuerpo se ha extendido al cuello uterino (poco

frecuente). @

TAMIZAJE Y DETECCION

La mejor estrategia para tratar el cancer de cuello uterino es

identificarlo en sus fases premalignas, lo que puede hacerse con el

uso de tres herramientas diagnosticas comunes: la biopsia guiada,

la colposcopia y la citologia.

1.

La técnica de cribado del cancer de cuello de utero mas
utilizada en la actualidad es la citologia. Aunque es una
de las técnicas mas eficaces, la sensibilidad tiene un
rango medio del 50% y varia entre el 30% y el 96,4%; las
tasas de falsos negativos y falsos positivos se sitlan en
torno al 20% y el 28%, respectivamente. El ectocérvix y el
endocérvix, las superficies exteriores del cuello uterino y
del canal cervical, respectivamente, se utilizan para
recoger células con el fin de evaluar la zona de
transformacion (unién escamoso-cilindrica), que es la
regién con mayor riesgo de metaplasia. ()

Prueba del virus del papiloma humano: citologia cervical
0 una mezcla de las dos pruebas. La citologia cervical no
se utiliza durante la prueba Unica que se realiza para la
prueba inicial del VPH. La citologia refleja (es decir, se
realiza una prueba de Papanicolaou como resultado de la

prueba del VPH positiva) y el genotipado reflejo para los
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tipos 16 y 18 del VPH se llevan a cabo si la prueba del

VPH es positiva (anormal).

Colposcopia: Este método permite diferenciar las lesiones

intraepiteliales escamosas de alto grado de las de bajo

grado. Su especificidad oscila entre el 30 y el 99,3%,

mientras que su sensibilidad oscila entre el 64 y el 99%.

Para el examen visual se puede utilizar yodo de Lugol
(VILI) o &cido acético (IVA).

Acido acético: La presencia de una lesion cervical
acetoblanca o de manchas acetoblancas bien
definidas, opacas y densas que tocan la unién
escamoso-cilindrica o cerca del orificio externo son
indicativas de una prueba positiva. Las células
escamosas con nucleos relativamente grandes o
densos reflejan la luz y parecen blancas debido a la
deshidratacién causada por el acido acético. ¥

Yodo de Lugol: Las manchas amarillas claras sobre
un fondo oscuro indican una prueba positiva. Una
prueba es negativa si la tincion se absorbe
uniformemente. Las células que contienen glucégeno
absorben el yodo y adquieren un color marrén oscuro.
Las células columnares o glandulares normales, las
lesiones de alto grado y muchas lesiones de bajo
grado son ejemplos de células que no contienen
glucdégeno, que no absorben yodo y conservan su

color amarillo claro. @

2.2.1.7. CLINICA

Aunque el cancer de cuello uterino suele ser asintomatico en
sus fases iniciales, los sintomas pueden incluir sangrado vaginal
irregular y abundante y sangrado postcoital; si el tumor se extiende
a la cavidad pélvica, puede invadir la vejiga y el recto, provocando
sintomas como dolor en las extremidades inferiores que se irradia

a los miembros inferiores, molestias gastrointestinales y problemas
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urinarios como consecuencia de la compresion; el cribado
citologico cervical es necesario para identificar lesiones
premalignas porque los sintomas del cancer de cuello uterino en
sus fases iniciales y los hallazgos de la exploracion fisica son
infrecuentes. Algunas mujeres pueden presentar flujo vaginal
acuoso, mucoide, purulento o maloliente, que puede confundirse

con cervicitis o vaginitis. 9

2.2.1.8. TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICAL TEMPRANO
e ESTADIOIAL

So6lo en la muestra histolégica de una conizacion puede
establecerse el diagnodstico. Se incluyen en este estadio las
lesiones microscépicas con una invasion en profundidad inferior o
igual a 3 mm y una expansion horizontal inferior o igual a 7 mm.

Las opciones de tratamiento incluyen:

Para este estadio, la conizacibn en asa o en frio con
margenes libres se considera una terapia adecuada, sobre todo en
los individuos que tienen deseos de descender. Se aconseja
realizar una histerectomia laparoscépica o abdominal tradicional en
las personas que tienen progenie completa en funcién del
diagnostico encontrado en el material de conizacion. Antes de
diagnosticar un cancer de cuello uterino como hallazgo accidental
en una muestra de histerectomia utilizada para otro diagndstico
(como hiperplasia endometrial, fiboromatosis uterina, etc.), debe
obtenerse la confirmacion histologica mediante un examen
minucioso del material histologico. (50, 51)

La histerectomia convencional se considera una terapia
adecuada en la enfermedad en estadio IAl. No obstante, se
aconsejo radiacion adyuvante para las pacientes cuya enfermedad
presentaba una invasion estromal superior a 3 mm o una extension
horizontal superior a 7 mm.

e ESTADIO IA2
Solo tras examinar la muestra de conizacion -si las lesiones

no son evidentes y la invasion estromal es superior a 3 mm pero
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inferior a 5 mm, o si la extension lateral es inferior a 7 mm- debe
establecerse el diagnostico. Las opciones de tratamiento incluyen:
histerectomia radical (linfadenectomia papilar con histerectomia
tipo I11). (0.5

e ESTADIOIB1Y IIA1

Este estadio incluye aquellos tumores confinados en el cuello
uterino visible macroscépicamente con un diametro menor o igual
a4 cm o lesiones preclinicas con dimensiones superiores a IA2. El
estadio IIA1 se define como tumor que se extiende desde el cuello
uterino hasta el tercio superior de la vagina con lesién tumoral de
diametro inferior o igual a 4 cm.

Las formas de tratamiento incluyen:

Histerectomia radical (abierta o laparoscépica) histerectomia
ampliada tipo Il més diseccion de ganglios linfaticos pélvicos. En
pacientes inoperables por comorbilidad severa asociada, VIH
positivo, obesidad morbida, se recomienda radioterapia externa y
braquiterapia con o sin quimioterapia concurrente. Esta ultima en
caso de que existan factores de riesgo como invasion estromal
profunda, tumor mayor de 4 cm y permeacion linfovascular.

Sin embargo, la radioterapia con quimioterapia concurrente
como tratamiento primario se recomienda en pacientes con los
siguientes factores de riesgo de recaida local y/o regional:

e Tomado con menos de 3 mm de margen.

e Tamafio del tumor >4 cm

e Ganglios positivos

e Mas de un factor de riesgo intermedio, incluyendo

histologia pobre, invasién estromal profunda < 8 mm e
invasion vascular linfatica. (5051

2.2.1.9. DIRECTRICES PARA EL TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO AVANZADO,
INCLUIDOS LOS ESTADIOS IB2, IVB Y 1IA2.

e ESTADIOIB2Y lIA2

Para este estadio clinico de la enfermedad, la radioterapia
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combinada con regimenes concurrentes de quimioterapia basada
en platino es el curso de tratamiento recomendado. El plan de
tratamiento concreto para este objetivo serd el siguiente:
radioterapia externa 4,00 cGy de braquiterapia de dosis alta o
media, con un total de 2.800 cGy administrados mediante 4
implantes uterovaginales a 700 cGy por. El punto A es el lugar
donde la arteria uterina cruza el uréter, 2 cm por fueray 2 cm por
encima de la boca externa del cuello uterino. La dosis en el punto
A oscila entre 8.000 y 8.500 cGy, siendo 8.000 cGy la mas utilizada.

Quimioterapia concurrente 'y 40 mg/m2 de cisplatino
administrados una vez por semana durante seis semanas, cuatro
horas antes de la radioterapia externa. El segundo implante Gtero-
vaginal ird seguido de un tratamiento mas de quimioterapia. Siete
rondas de quimioterapia en total. NOTA: Sélo se considerara una
histerectomia ampliada de tipo | para pacientes en estadio IB2 y
una histerectomia ampliada de tipo Il para pacientes en estadio I1A2
en pacientes que sigan teniendo enfermedad resecable cinco
semanas después de recibir radiacibn y quimioterapia

concomitantes. ©9 51

e ESTADIO II-B

Radioterapia externa 4 500 cGy, luego braquiterapia a una
tasa de dosis alta o0 media. El (los) parametrio(s) afectado(s)
recibira(n) una dosis adicional (boost) de 1.000 cGy, y a
continuacion se realizaran cuatro implantes uterovaginales de 700
cGy, para un total de 2.800 cGy. dosis de 8.500-9.000 cGy al punto
A. quimioterapia concurrente y 40 mg/m2 de cisplatino
administrados una vez a la semana durante seis semanas, cuatro
horas antes de la radioterapia externa. Antes del segundo implante
Utero-vaginal, se administrara una ronda mas de quimioterapia-
para un total de siete ciclos. % 51)
e ESTADIO I A

Radioterapia externa (es decir, si las lesiones se extienden al

1/3 inferior de la vagina) a la pelvis con una dosis de 4.500 cm”"2

48



con extension del campo a la parte inferior de la vagina y las zonas
inguinales. Se administrara un refuerzo de 1.000 cGy al parametrio
0 paramétricos afectados como dosis adicional. A este régimen le
siguen cuatro implantes uterovaginales de 700 cGy, o 2.800 cGy,
de braquiterapia de tasa de dosis alta o0 media. quimioterapia
concurrente y 40 mg/m2 de cisplatino administrados una vez por
semana durante seis semanas, cuatro horas antes de la
radioterapia externa. Antes del segundo implante Utero-vaginal, se
realizara un ciclo mas de quimioterapia, para un total de siete
ciclos. (9 51)

e ESTADIO III-B

4.500 cGy de radioterapia externa para los campos pélvicos.
Se administrard un refuerzo de 1.000 cGy al parametrio o
parametrios afectados como dosis adicional. Posteriormente a la
braquiterapia de tasa de dosis alta o media, se utilizaron cuatro
implantes uterovaginales de 700 cGy por un total de 2.800 cGy.

Quimioterapia concurrente 'y 40 mg/m2 de cisplatino
administrados una vez por semana durante seis semanas, cuatro
horas antes de la radioterapia externa. Habra un ciclo mas antes
del segundo implante uterovaginal. Siete ciclos de quimioterapia en
total.

Nota: El area de tratamiento de radiacion externa debe
ampliarse a esta region, alcanzando los 4.500 cGy a una dosis de
180 cGy/dia, si los exdmenes de imagen demuestran una
afectacion de los ganglios linfaticos paradrticos. 0 51)

e ESTADIO IV-A

Tras 4.500 cGy de radioterapia externa en la pelvis, se
administra braquiterapia de alta o media tasa de dosis. El
parametrio o parametrios afectados recibiran una dosis de refuerzo
de 1.000 a 1.500 cGy ademas de 4 implantes uterovaginales, cada
uno de los cuales suministrara 700 cGy, para un total de 2.800 cGy.

Quimioterapia concurrente y 40 mg/m2 de cisplatino
administrados una vez por semana durante seis semanas, cuatro

horas antes de la radioterapia externa. Habra un ciclo mas antes
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del segundo implante Utero-vaginal. Siete ciclos de quimioterapia
en total.

Nota: Se aconseja una terapia paliativa de las fistulas
vesicovaginales y/o rectovaginales cuando coexisten. Esto puede
conseguirse mediante una derivacion (colostomia o desviacion de
orina). (051
e ESTADIO IV-B

Cuando el estado de salud del paciente lo permita, el
tratamiento de este estadio debe consistir en tratar la enfermedad
local y regional en funcion de su extensién con radioterapia y
guimioterapia concomitante, de forma muy similar al estadio IVA.

La localizacion, el volumen y la extension de la enfermedad
deben tenerse en cuenta a la hora de disefiar el tratamiento
posterior. La radioterapia externa en un campo adicional puede
utilizarse para tratar enfermedades distantes de bajo volumen.

Los regimenes basados en platino pueden considerarse solos
0 junto con topotecan, paclitaxel o fluouracilo.

Ademas, se aconseja que el tratamiento concurrente, incluida
la braquiterapia, se administre durante 8 a 10 semanas en todos
los estadios, ya que las duraciones de tratamiento mas largas

perjudican la respuesta bioldgica. (9 5%

2.2.1.10. PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
La reduccién de los factores de riesgo y el diagnostico precoz
mediante la citologia vaginal y el cribado del virus del papiloma
humano (VPH) son los principales objetivos de la prevencion del
cancer de cuello uterino. Entre las acciones preventivas
importantes se incluyen las siguientes
e Vacunacion contra el VPH: Antes de que los adolescentes
de ambos sexos se expongan al virus, se aconseja la
vacunacion contra el VPH como tratamiento profilactico
eficaz.
e Pruebas de cribado: Para identificar cambios

precancerosos en el cuello uterino antes de que se
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conviertan en cancer, son cruciales las citologias y las
pruebas del VPH. Las directrices para el cribado del
cancer de cuello uterino abogan por el cribado
sistematico.

e Evitar los factores de riesgo modificables: Entre ellos se
incluyen mantener el sistema inmunitario sano, no fumar
y utilizar practicas sexuales seguras para reducir la
probabilidad de infeccion por VPH. (2. 53.54)

2.2.2. EL CONOCIMIENTO
2.2.1.11. CONCEPTO

La comprension adquirida mediante el estudio, la experiencia
0 la investigacion se denomina conocimiento. Se utiliza para
comprender, analizar y resolver problemas en diversos dmbitos y
puede ser tanto tedrico como préactico. Por el contrario, una revista
cientifica es un peridédico que publica investigaciones vy
descubrimientos actuales en un campo de estudio concreto junto
con articulos cientificos publicados por diversos escritores. (5 56.57)

La teoria del conocimiento plantea tres cuestiones principales:

1. El potencial de conocimiento. ¢Coémo es posible que el
hombre conozca? La epistemologia sugiere alternativas EL
Escepticismo quienes se oponen a la capacidad del hombre para
el conocimiento y, por tanto, para alcanzar cualquier tipo de certeza
o verdad. Y el dogmatismo que sostiene que el conocimiento es
concebible y que las unicas vias para obtenerlo son los hechos
primigenios o aparentes. Estas verdades tienen esta cualidad
porgue, aunque se pretenda negarlas, se aceptan implicitamente y
sin querer, y el conocimiento no puede existir fuera de ellas.

La realidad del universo material, la existencia del yo
cognoscente, el principio de no contradiccion y la capacidad de la
mente para el conocimiento son los hechos evidentes del
dogmatismo.

2. La naturaleza del conocimiento, o lo que constituye sus

componentes fundamentales. Dado que el conocer se entiende
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como un acto deliberado y consciente por parte del sujeto para
comprender mentalmente los atributos del objeto, la relacion sujeto-
conocimiento se establece primero como un estar-en, pero también
tiene un estar-para que le da intencionalidad, cualidad que lo hace
maleable y subjetivo. Segun su tesis, hay dos formas principales de
explicar la naturaleza del conocimiento: El idealismo: como teoria,
reduce el conocimiento del mundo a un esfuerzo espiritual,
equiparando lo real con lo racional, el objeto con el sujeto de
conocimiento, y afirmando que el conocimiento es posible incluso
para aquello que es invisible. Y el realismo: en cambio, es la
corriente epistemoldgica que se opone al idealismo, sosteniendo
que el hombre s6lo puede conocer el ser en si 0 ser real cuando su
juicio esta en armonia con su realidad.

3. Los métodos para adquirir conocimiento: Tema polémico
que supone comprender los métodos por los que el ser humano
generay avanza en el conocimiento. Las primeras experiencias del
protosapiens se habrian producido simultaneamente a los cambios
anatomicos; como resultado, el tiempo solidifica la oposicién del
pulgar, éxito que amplifica y es amplificado por el desarrollo del
cerebro, que, a través de éxitos y fracasos, comienza a catalogar y
valorar la informacion e instintivamente descarta lo innecesario,
reteniendo sélo los detalles mas importantes. Alcanza su cuspide
con la aparicion del lenguaje, un avance que hace progresar
significativamente el progreso al facilitar la transmision de
conocimientos de una generacion a la siguiente, sostener la vida y,
en ultima instancia, establecerla como especie dominante. Con el
avance de la escritura y, mas recientemente, de la imprenta, estos

logros se han mantenido. (¢)

2.2.1.12. TIPOS DEL CONOCIMIENTO
Existen varias formas de conocimiento que incluyen diversos
enfoques para recopilar y comprender datos. Entre estos tipos se

encuentran:
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e Conocimiento empirico: se aprende mediante la
experiencia de primera mano y la observacion del
entorno.

e EIl conocimiento cientifico se basa en la investigacion
metddica, las pruebas y la aplicacion del proceso
cientifico para producir informacion fiable y verificable.

e El conocimiento filoséfico se obtiene mediante la
deliberacién, la contemplacion y la conjetura sobre
nociones fundamentales como actualidad, verdad y
existencia.

e EI término conocimiento teologico describe ideas y
creencias religiosas basadas en la fe y la revelacion
divina.

e EIl conocimiento afectivo se deriva de los sentimientos y
emociones a nivel personal.

e Conocimiento analitico: capacidad de diseccionar y
comprender un todo en sus componentes mediante la
l6gica y el razonamiento deductivo.

e Conocimiento sintético: Este tipo de conocimiento se crea
combinando varios conceptos 0 componentes para crear
una nueva comprension.

e Conocimiento intuitivo: Surge instantdneamente y no
requiere pensamiento consciente.

e Conocimiento relativo: Este enfoque reconoce la
subjetividad y contingencia del conocimiento, admitiendo
gue puede cambiar dependiendo de la situacion. (58 59. 60,
61)

Evaluar el conocimiento, por tanto, se reduce en ultima
instancia a evaluar el significado de la informacion para las
personas que al final la absorben. Esto plantea el reto de medir
cualquier cosa sin excluir al observador del proceso de medicion.

Sin embargo, poner a prueba las percepciones de las personas
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sobre lo que es informativo y su capacidad para distinguirlo de lo

no informativo forma parte de la medicion del conocimiento.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Céancer cervical: Se denomina céancer de cuello uterino a la enfermedad
conocida como cancer de cuello uterino, o células anormales que crecen de
forma incontrolada en el cuello uterino. Su causa principal es la infeccion
continuada por el virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Es una de
las neoplasias malignas mas prevalentes en las mujeres y se puede evitar con
una identificacion precoz y la vacunacion contra el VPH. Infeccién transmitida
por contacto sexual. 42

Infeccidn de transmision sexual: Enfermedad provocada por infecciones
gue se transmiten de persona a persona durante la actividad sexual. Las ITS
mas frecuentes son la gonorrea, la sifilis, el VIH, la clamidia y el virus del
papiloma humano (VPH). El uso de técnicas de barrera durante el coito y las
pruebas rutinarias para un diagnéstico y tratamiento precoces son dos formas
de prevenir las ITS. 62

Planificaciéon familiar: La planificacion familiar es el término colectivo que
designa un conjunto de comportamientos destinados a ayudar a las personas
y a las parejas a tomar decisiones bien informadas sobre el nimero de hijos
que desean tener y el espaciamiento entre ellos. Para permitir una
reproduccién sana y consciente, esto implica tener acceso a opciones
anticonceptivas, educacion sexual, servicios de salud reproductiva y apoyo
emocional. 63

Virus del papiloma humano: Una enfermedad de transmision sexual
frecuente que puede dafar la piel, los genitales y la garganta es el virus del
papiloma humano (VPH). Existen mas de cien variedades de VPH, y algunas
de ellas pueden provocar tumores malignos, como cancer de cuello de utero,
anal, de pene y de garganta, asi como verrugas genitales. Las mejores
defensas contra el VPH y las enfermedades relacionadas incluyen la
vacunacion contra el virus y el diagnostico precoz mediante citologias y
pruebas del VPH. 64

Radioterapia: La radiacion ionizante se utiliza en radioterapia, un

procedimiento médico, para destruir las células cancerosas y reducir el
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tamafio del tumor. El cancer de cuello uterino es uno de los muchos tipos de
tumores malignos para los que se utiliza. Puede aplicarse internamente,
mediante implantes radiactivos insertados directamente en el tumor, o
externamente, mediante dispositivos que concentran los haces de radiaciéon

en la region afectada. (9

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacién entre factores significativos (demografico,
gineco obstétrico, factor nutricional) y el conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro
de Salud Potracancha de Huanuco en 2024.

Ho: No existe asociacion entre factores significativos (demografico,
gineco obstétrico, factor nutricional) y el conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro

de Salud Potracancha de Huanuco en 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hiy: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, es
alto, en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024.

Hai: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, es
medio, en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024.

Hoa: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, es
bajo, en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024.

Hi,: Existe grado de asociacion entre el factor demografico (edad,
estado civil, grado de instruccidon, nivel econdmico, ocupacion,
procedencia) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificaciéon familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024.

Ho2: No existe grado de asociacion entre el factor demografico

(edad, estado civil, grado de instruccion, nivel econémico, ocupacion,
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2.5.

procedencia) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024.

His: Existe grado de asociacion entre el factor gineco obstétrico
(paridad, inicio de las relaciones sexuales, parejas sexuales, término de
ultima gestacién) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024.

Hoz: No existe grado de asociacion entre el factor gineco obstétrico
(paridad, inicio de las relaciones sexuales, parejas sexuales, término de
ultima gestacion) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

His: Existe grado de asociacion entre el factor nutricional (consumo
de tabaco, indice de masa corporal (IMC), consumo saludable de
alimentos) y el conocimiento sobre cancer del cuello uterino en mujeres
gue acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud Potracancha
de Huanuco, 2024

Hos: No existe grado de asociacion entre el factor nutricional
(consumo de tabaco, indice de masa corporal (IMC), consumo saludable
de alimentos) y el conocimiento sobre céancer del cuello uterino en
mujeres que acuden a planificaciéon familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 2024.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE RELACION

Se encuentran los FACTORES ASOCIADOS, tales como:
Demografico, Gineco obstétrico y el factor nutricional.
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Es el CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO
UTERINO (Categorizado como alto, medio y bajo).
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
VARIABLE DE RELACION
a) 18 a 28 afios Ordinal  Cuestionario de
Edad b) 29 a 39 afios recoleccion de
c) 39 amas datos
a) Soltera Nominal
b) Casada
Estado civil c) Viuda
d) Divorciada
e) Conviviente
a) Sininstruccién Ordinal
Es una caracteristica . y b)  Primaria :
o circunstancia que Grado de instruccion C) Secundarla . o
suele estar presente - d) Super!or no universitario
en relacién con un Demogréfico _ _ e) Superior universitario _
Factores determinado Nivel economico a) Menor del valor NSE — E Ordinal
asociados resultado, pero que (NSE): Segun_ b) NSE - E (1242 S/ mensual)
no phede Encuesta Nacionalde c¢) NSE - D (2038 S/ mensual)
) Hogares (ENAHO) / d) NSE - C (3131 S/ mensual)
relacionarse
causalmente sin mas Fuente INEI -
. o a) Ama de casa Nominal
investigacion : . :
Ocupacién b) Traba!adora mdeper!dlente _
c) Trabajadora dependiente (bajo
contrato)
a) Urbano Nominal
Procedencia b) Rural
¢) Urbano marginal
a) Nulipara . .
Gineco . bg Primﬁ'para . Cuest|on_a,r|o de
o Paridad . Ordinal recoleccion de
obstétrico c) Segundipara

d) Gran multipara

datos
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Inicio de las relaciones a) Menor de 15 afios
b) Entre los 15y 20 afios Continua
sexuales ~
c) Mayor de 20 afios
a) Solo una pareja sexual
Parejas sexuales b) De 2 a5 parejas sexuales Continua
c) Mayor a5 parejas sexuales
S . a) Pre término
Término de ultima . .
estacion b) A término Nominal
9 c) Obito fetal
a) Si .
Consumo de tabaco Nominal
b) No
) a) Peso bajo (<18.5 kg/m2)
Indice de masa b) Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2) Continua
corporal (IMC), c) Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2) Cuestionario de
- d) Obesidad (>30.0 kg/m2) S
Nutricional — . recoleccion de
a) En su dieta incluye comida
datos
saludable como verduras, frutas y
Consumo saludable de alimentos saludables :
) g . Nominal
alimentos b) En su dieta incluye comida
chatarra, como gaseosas, grasas
insaturadas, comida rapida, etc.
VARIABLE DE SUPERVISION
Se refiere al Concepto Compuesta por 25 items valorado y
conocimiento de esta general del evaluado mediante escala de Likert:
enfermedad, cancer cervical e Nivel de e Totalmente en desacuerdo = 1
- incluidas sus causas, Factores de conocimiento alto punto
Conocimiento ; . . . .
sobre el f,actores de riesgo, riesgo o Nivel de e Endesacuerdo = 2 puntos . Cuestmna}no de
cancer de sintomas, modos de conocimiento e Indiferente = 3 puntos Ordinal recoleccion de
. diagnéstico, medio e De acuerdo = 4 puntos datos
cuello uterino . o .
tratamientos Deteccion y e Nivelde e Totalmente de acuerdo =5
disponibles y prevencion conocimiento bajo puntos
acciones
preventivas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue prospectiva, observacional, analitica, transversal
y correlacional.

Se considerd observacional porque no se manipularon ni intervinieron
factores, sino que se observaron y registraron los eventos tal como ocurrieron
de manera natural, sin modificar la circunstancia, con el objetivo de explicarla
y comprenderla. (6 67)

Dado que la investigacion se realizé en un momento especifico (el afio
2024), recolectando datos simultaneamente sobre las variables de interés, se
clasific6 como transversal, ya que no incluyé un seguimiento a largo plazo. 8
69)

Dado que se seleccionaron a los participantes antes de los eventos de
interés, la investigacion fue prospectiva. Ademas, se llevé a cabo de forma
continua hasta el afio 2024, lo que significé que se examinaron sucesos que
aln no se habian producido en el momento de iniciar el estudio.

El estudio descriptivo-correlacional caracteriz6 la asociacion entre dos o
mas variables (conocimientos sobre el cancer cervicouterino y factores
relacionados) sin demostrar causalidad. Su objetivo principal fue comprender
las correlaciones y variaciones colectivas entre las variables. ()

3.1.1. ENFOQUE

Es de naturaleza cuantitativa, ya que su objetivo fue medir el
conocimiento de las madres sobre el cancer cervicouterino y sus factores

de riesgo. (7273

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Fue de nivel tipo relacional.
3.1.3. DISENO
Fue no experimental-correlacional, como el esquema que se

muestra a continuacion:

V1

V2
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Donde:

N: Poblacion de objeto de estudio (Madres asistentes al

consultorio de planificacién familiar)

V1: Variable 1 (Factores asociados)

r: correlacion

V2: Variable 2 (Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino)

3.2. POBLACION Y MUESTRA.
3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 239 pacientes

mujeres que acudieron al consultorio de planificacién familiar del Centro

de Salud Potracancha de Huanuco durante el afio 2024.
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de familia que acudieron al Centro de Salud
Potracancha.

Usuarias asistentes durante el afio 2024.

Usuarias que contaban con tarjeta de seguimiento para
planificacion familiar.

Madres de familia que se controlaron de manera seguida o
continua en el centro de salud.

Pacientes que aceptaron y firmaron el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres de familia de otro centro de salud.
Usuarias asistentes durante otro aio, mas no durante el 2024.
Pacientes que no aceptaron o no firmaron el consentimiento

informado.

3.2.2. MUESTRA
La seleccion de las participantes para este estudio se realizd

utilizando un enfoque de muestreo probabilistico, con el fin de garantizar

gue la muestra fuera representativa de la poblacion total de 239 mujeres.
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3.3.

A través del método de seleccion completa, se busco asegurar que todas
las mujeres de la poblacion tuvieran la misma oportunidad de ser
seleccionadas de manera justa y equitativa.

Al calcular el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta un error del
5% y un nivel de confianza del 95%.

N.Z2.P.Q
e2(N — D+.Z2.P.Q

n =

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafio del universo.

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

Reemplazando:

239 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.052(239 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n = 147.57
Por lo tanto, en base a los resultados obtenidos de la férmula

muestral, estuvo conformada por 148 mujeres, que acudieron al
consultorio de planificacion familiar, del Centro de Salud Potracancha de

Huanuco, durante el afio 2024.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Fue la entrevista.
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento de recoleccion de datos consistié en un cuestionario
estructurado de la siguiente manera:
1. Factores asociados, tenemos:
e Factores demogréficos (06 items).
e Factores gineco obstétricos (04 items).

e Factores nutricionales (03 items)
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3.4.

2. Para medir el nivel de conocimiento, se utilizé un cuestionario
basado en la escala de Likert ¥, compuesto por 20 items,
divididos de la siguiente manera:

e Concepto general del cancer cervical (08 items).

e Factores de riesgo (05 items).

e Deteccién y prevencion (07 items).

Respondiendo con:

e Totalmente en desacuerdo (1 punto)

e En desacuerdo (02 puntos)

e Indeciso (03 puntos)

e De acuerdo (4 puntos)

e Totalmente de acuerdo (5 puntos)

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacion de 1 a

5, donde la puntuacién mas alta indicaba un mayor conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino.

La clasificacién del nivel de conocimiento se definié de la siguiente

manera:
e Nivel de conocimiento bajo: De 20 a 53 puntos
e Nivel de conocimiento medio: De 54 a 87 puntos

e Nivel de conocimiento alto: De 88 a 100 puntos

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y EL ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.4.1. PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacién fue solicitada a las pacientes no gestantes que
acudieron al servicio de obstetricia (Planificacidon Familiar). Se envio una
solicitud al director del Centro de Salud Potracancha - Huanuco para la
recoleccion de datos. La Universidad de Huanuco aprobd el proyecto de
estudio.

El periodo de aplicacion del instrumento se establecié desde el 1
de enero al 31 de julio del 2024. Las encuestas se realizaron tres veces
por semana (lunes, miércoles y sdbado) en el horario de la mafiana (de

6:00 a.m. a 1:00 p.m.). Durante este periodo, se revisé periddicamente
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el progreso de la recoleccion de datos y se realizaron ajustes para
asegurar la calidad de los mismos.

Los datos obtenidos fueron procesados inicialmente de forma
manual mediante una base de datos de cbédigos numéricos.
Posteriormente, estos datos fueron transferidos a una hoja de célculo en
Excel 2023 para realizar los calculos matematicos correspondientes a
cada dimensién. Finalmente, el procesamiento estadistico se realizé

utilizando el programa IBM SPSS Version 27 para Windows.

3.4.2. PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron contabilizados en tablas de
frecuencias y porcentajes para los apartados descriptivos
correlacionales del estudio, facilitando la visualizacion de las variables
investigadas. Este proceso se realizé para responder al problema de
investigacion y a los objetivos establecidos, considerando los hallazgos
obtenidos en el andlisis.

El andlisis de la informacion se llevd a cabo utilizando tanto
estadistica descriptiva como inferencial. La estadistica descriptiva
permitié representar los datos de manera clara y comprensible mediante
tablas cruzadas, que facilitaron la visualizacion de la distribucién de las
variables de estudio, como los factores sociodemogréficos, gineco-
obstétricos y nutricionales, asi como los niveles de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino. Se emplearon frecuencias y porcentajes para
describir el comportamiento de las variables, lo que permitié identificar
patrones y tendencias dentro de la muestra estudiada.

Ademas, se utilizod estadistica inferencial para profundizar en el
analisis de las asociaciones entre las variables. Dado que los datos no
seguian una distribucion normal, se aplicaron pruebas no paramétricas,
como el Chi-cuadrado, para evaluar la relacion entre los factores
asociados (demograficos, gineco-obstétricos y nutricionales) y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Las pruebas de
inferencia permitieron determinar la significancia estadistica de las
asociaciones, evaluando si existia 0 no relacion significativa entre las

variables con un nivel de confianza del 95% (p<0.05).
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del
procesamiento de los datos recolectados.

Tabla 1. Edad de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Categoria n =148
fi %
Edad
18-28 afios 46 31.1
29-39 afios 48 32.4
mas de 39 afios 54 36.5
Total 148 100%

Edad

[ 18-28 afios
W29-39 afios
W mas de 39 afios

Figura 1. Edad de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Andlisis e interpretacion

En la distribucion por edades, muestra que el 36.5% de las encuestadas
tiene mas de 39 afios, lo que representa el grupo mas numeroso de la
muestra. Las mujeres entre 29 y 39 afios constituyen el 32.4%, mientras que
el 31.1% pertenece al grupo mas joven, de 18 a 28 afios. Esto indica una
muestra equilibrada en términos de edades, con una ligera predominancia de
mujeres en el rango de mayor edad.
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Tabla 2. Estado civil de las mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Categoria n =148
g fi %
Estado civil
Soltera 62 41.9
Casada 13 8.8
Viuda 12 8.1
Conviviente 61 41.2
Total 148 100%
Estado civil
M Soltera
M Casada
M Divorciada
B Conviviente

Figura 2. Estado civil de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Andlisis e interpretacion

Los datos revelan que de las mujeres encuestadas los grupos mas
representativos son las solteras, con un 41,9%, y los convivientes, que
alcanzan el 41,2%. En menor proporcion se encuentran las casadas, con un
8.8%, y las viudas, que representan el 8.1% del total. Estos resultados indican
una predominancia de mujeres solteras y convivientes entre las asistentes al
programa de planificacion familiar, lo que podria reflejar diferentes dindmicas

familiares y necesidades especificas relacionadas con su estado civil.
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Tabla 3. Grado de instruccion de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el

Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

c , n =148
ategoria fi %
Grado de instruccion
Sin instruccion 17 11.5
Primaria 20 13.5
Secundaria 48 32.4
Superior no universitario 44 29.7
Superior universitario 19 12.8
Total 148 100%
Grado de instruccién
B Sin instruccion
W Frimaria

Figura 3. Grado de instruccién de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro

de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Andlisis e interpretacién

Los datos reflejan que la mayoria de las mujeres encuestadas cuenta
con educacion secundaria (32.4%) o superior no universitaria (29.7%), lo que
representa a los grupos mas destacados en la muestra. En menor proporcion,
se encuentran aquellas con estudios superiores universitarios (12,8%),
primarios (13,5%) y las que no poseen instruccion formal (11,5%). Estos
resultados sugieren que la mayoria de las mujeres asistentes al programa de
planificacion familiar tienen algun nivel de formacion académica, lo que podria

W secundaria
[ Superior no universitario
W Superior universitario

influir en su acceso y disposicion hacia este tipo de servicios.
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Tabla 4. Nivel econémico de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

c . n =148

ategoria fi %
Nivel econémico

Menor del valor NSE — E 37 25.0
NSE - E (1242 S/ mensual) 55 37.2
NSE - D (2038 S/ mensual) 36 24.3
NSE - C (3131 S/ mensual) 20 135
Total 148 100%

Nivel econémico

B Menor del valor NSE - E

W NSE - E (1242 S/ mensual)
M NSE - D (2038 S/ mensual)
B NSE - C (3131 S/ mensual)

Figura 4. Nivel econémico de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretacion

Los datos muestran que el 37.2% de las mujeres encuestadas
pertenecen al nivel econémico NSE - E (1242 S/ mensuales), siendo este el
grupo mayoritario. Le sigue el nivel NSE - D (2038 S/ mensuales) con un
24.3%, y el grupo con menores ingresos econémicos, inferior al nivel NSE - E,
representa el 25.0%. Finalmente, el nivel econémico NSE - C (3131 S/
mensuales) tiene la menor representacion, con un 13,5%. Esto evidencia que
la mayoria de las mujeres que acuden al programa de planificacion familiar
pertenecen a los niveles economicos mas bajos, lo que podria estar
relacionado con las limitaciones econdmicas que enfrentan para acceder a

servicios privados de salud.
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Tabla 5. Ocupacién de las mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

c . n =148

ategoria fi %
Ocupacion

Ama de casa 45 30.4
Trabajadora independiente 48 324
Trabajadora dependiente 55 37.2
(bajo contrato)

Total 148 100%

Ocupacién

H Ama de casa
M Trabajadora independiente

Trabajadora dependiente (bajo
contrato)

Figura 5. Ocupacion de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretacion

La distribucion ocupacional de las mujeres que acuden a planificacion
familiar muestra que el grupo mas representativo corresponde a las
trabajadoras dependientes bajo contrato, con un 37,2%. Le siguen las
trabajadoras independientes, que constituyen el 32,4%, mientras que las
amas de casa representan el 30,4%. Estos resultados reflejan una diversidad
ocupacional en la muestra, destacando que la mayoria de las mujeres que
realizan actividades laborales, lo que podria influir en su interés por acceder
a servicios de planificacion familiar para equilibrar sus roles laborales y

familiares.
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Tabla 6. Procedencia de las mujeres que acuden a planificaciéon familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

n =148

Categoria f

%

Procedencia

Urbano 121 81.8
Rural 27 18.2
Total 148 100%
Procedencia
B Urbano
BRural

Figura 6. Procedencia de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretaciéon

Los datos reflejan que la mayoria de las mujeres que acuden a
planificacion familiar provienen de zonas urbanas, representando el 81.8% de
la muestra. Por otro lado, el 18,2% corresponde a mujeres provenientes de
areas rurales. Este resultado evidencia una mayor participacion de mujeres
de contextos urbanos, lo que podria estar relacionada con un mejor acceso a

los servicios de salud en estas zonas, en comparacion con las areas rurales

donde los recursos y la infraestructura pueden ser mas limitados.
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Tabla 7. Paridad de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 2024

Categoria n =148
fi %
Paridad
Nulipara 37 25.0
Primipara 53 35.8
Segundipara 46 31.1
Gran multipara 12 8.1
Total 148 100%
Paridad
M Mulipara
M Frimipara

M segundipara
E Gran multipara

Figura 7. Paridad de las mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Andlisis e interpretacién

Los datos muestran que el grupo mayoritario de mujeres que acuden a
planificacion familiar son primiparas, representando el 35.8% de la muestra,
seguido por las segundas, con un 31.1%. Las nuliparas constituyen el 25,0%,
mientras que las grandes multiparas representan Unicamente el 8,1%. Este
resultado evidencia que la mayoria de las mujeres que recurren a estos
servicios se encuentran en etapas iniciales o intermedias de su experiencia
reproductiva, lo que podria reflejar un mayor interés en planificar o limitar el

namero de hijos en estas etapas.
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Tabla 8. Inicio de las relaciones sexuales de las mujeres que acuden a planificacion familiar

en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

p n =148
Categoria f %
Inicio de las relaciones sexuales
Menor de 15 afios 37 25.0
Entre los 15y 20 afios 61 41.2
Mayor de 20 afios 50 33.8
Total 148 100%

Inicio de las relaciones sexuales

B Menor de 15 afios
MEntre los 15 y 20 afios
W Mayor de 20 afios

Figura 8. Inicio de las relaciones sexuales de las mujeres que acuden a planificacion familiar
en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretaciéon

Los datos reflejan que el 41.2% de las mujeres encuestadas iniciaron
sus relaciones sexuales entre los 15 y 20 afos, constituyendo el grupo
mayoritario. Un 33,8% reporta haber iniciado después de los 20 afios,
mientras que el 25,0% comenz6 antes de los 15 afios. Este resultado
evidencia que la mayoria de las mujeres inician su vida sexual durante la
adolescenciay la juventud temprana, lo que subraya la importancia de brindar
educacion sexual integral y acceso a servicios de planificacion familiar para
este grupo etario, especialmente para prevenir embarazos no planificados y

Promover practicas sexuales saludables.
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Tabla 9. Parejas sexuales de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro

de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

. n =148
Categoria f %
Parejas sexuales
Solo una pareja sexual 73 49.3
De 2 a 5 parejas sexuales 75 50.7
Total 148 100%

Parejas sexuales

B Solo una pareja sexual
M De: 2 a5 parejas sexuales

Figura 9. Parejas sexuales de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretaciéon

Los datos indican que el 50.7% de las mujeres encuestadas reportaron
haber tenido de 2 a 5 parejas sexuales, mientras que el 49.3% sefial6 haber
tenido solo una pareja sexual. Este resultado muestra una distribucion
relativamente equilibrada entre ambos grupos, lo que sugiere la necesidad de
enfocar los servicios de planificacion familiar tanto en la promocion de
métodos de proteccion efectivos como en la educacion sobre salud sexual,
independientemente del nUmero de parejas sexuales. La diversidad en las
experiencias sexuales destaca la importancia de adaptar las estrategias de

atencion a las necesidades especificas de cada grupo.
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Tabla 10. Término de ultima gestacion de las mujeres que acuden a planificacion familiar en

el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Categoria n =148
g fi %
Término de ultima gestacion
Pre término 27 18.2
A término 117 79.1
Obito fetal 4 2.7
Total 148 100%
Término de ultima gestacion

B Fre término

W A témino

M Chito fetal

Figura 10. Término de ultima gestacion de las mujeres que acuden a planificacion familiar en
el Centro de Salud Potracancha de Huéanuco, 2024

Analisis e interpretaciéon

Los datos reflejan que el 79.1% de las mujeres encuestadas reportaron
haber tenido su Ultima gestacion a término, lo que constituye la gran mayoria.
El 18.2% declar6 que su Ultima gestacion fue pre término, mientras que el
2.7% reportd 6bito fetal. Estos resultados evidencian que la mayoria de las
gestaciones culminaron de manera adecuada, aunque un porcentaje
significativo experimenté complicaciones asociadas a partos prematuros o
pérdidas fetales. Esto subraya la importancia de fortalecer los servicios de
atencion prenatal y de planificacion familiar para prevenir riesgos durante el

embarazo y garantizar mejores resultados perinatales.
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Tabla 11. Consumo de tabaco de las mujeres que acuden a planificacién familiar en el

Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Categoria n =148
fi %
Consumo de tabaco
Si 118 79.7
No 30 20.3
Total 148 100%

Consumo de tabaco

Figura 11. Consumo de tabaco de las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro
de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretaciéon

Los datos muestran que el 79.7% de las mujeres encuestadas reportaron
consumir tabaco, mientras que el 20.3% indic6 no hacerlo. Este alto
porcentaje de consumo de tabaco puede representar un factor de riesgo
importante para la salud de las mujeres, particularmente en contextos de
planificacion familiar, ya que el tabaquismo esta asociado con complicaciones
reproductivas y otros problemas de salud. Estos resultados destacan la
necesidad de implementar programas de educacion y sensibilizacion dirigidos
a reducir el consumo de tabaco en esta poblacion, promoviendo estilos de

vida mas saludables.
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Tabla 12. indice de masa corporal (IMC) de las mujeres que acuden a planificacion familiar

en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

. n =148
Categoria f %
indice de masa corporal (IMC)
Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2) 121 81.8
Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?2) 27 18.2
Total 148 100%

indice de masa corporal (IMC)

mFesonormal (18.5 a 24.9
kg/m2)
B Sohrepeso (2502299 k

Figura 12. indice de masa corporal (IMC) de las mujeres que acuden a planificacion familiar
en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Andlisis e interpretacién

Los datos indican que el 81.8% de las mujeres encuestadas presentan
un indice de masa corporal (IMC) dentro del rango normal (18.5 a 24.9 kg/m?),
mientras que el 18.2% se encuentra en la categoria de sobrepeso (25.0 a 29.9
kg /m?). Esto sugiere que la mayoria de las mujeres tienen un peso adecuado
segun su IMC, aunque un porcentaje significativo presenta sobrepeso, lo cual
podria representar un factor de riesgo para su salud reproductiva y general.
Estos resultados resaltan la importancia de incorporar educacion nutricional y
programas de promocioén de estilos de vida saludables dentro de los servicios
de planificacion familiar para prevenir complicaciones asociadas al sobrepeso.
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Tabla 13. Consumo saludable de alimentos de las mujeres que acuden a planificacién

familiar en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

, n =148
Categoria f %
Consumo saludable de alimentos
Saludable 108 73.0
No saludable 40 27.0
Total 148 100%

Consumo saludable de alimentos

M Saludable
W o saludable

Figura 13. Consumo saludable de alimentos de las mujeres que acuden a planificacion
familiar en el Centro de Salud Potracancha de Hu&nuco, 2024

Andlisis e interpretacién

Los datos muestran que el 73.0% de las mujeres encuestadas reportaron
un consumo saludable de alimentos, mientras que el 27.0% indicé consumir
alimentos no saludables. Este resultado evidencia que la mayoria de los
participantes mantienen habitos alimenticios saludables, lo cual es favorable
para su bienestar general y reproductivo. Sin embargo, el porcentaje de
mujeres con consumo no saludable destaca la necesidad de implementar
programas educativos enfocados en la promocion de una alimentacion
equilibrada dentro de los servicios de planificacion familiar, con el objetivo de

prevenir problemas de salud asociados a una dieta inadecuada.
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Tabla 14. Tabla cruzada entre los factores demograficos y el conocimiento sobre cancer del
cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 2024

Nivel de conocimiento

Factores demograficos

Bajo Medio Alto Total
18-28 af Recuento 1 43 2 46
anos % del total 0.7% 29.1% 1.4%  31.1%
~ Recuento 7 41 0 48
Edad AR ElleE % del total 4.7% 27.7% 0.0%  32.4%
mas de 39 afios Recuento 0 52 2 54
% del total 0.0% 35.1% 1.4% 36.5%
Soltera Recuento 5 55 2 62
% del total 3.4% 37.2% 1.4% 41.9%
Casada Recuento 0 12 1 13
Estado % del total 0.0% 8.1% 0.7% 8.8%
civil Viud Recuento 1 11 0 12
uaa % del total 0.7% 7.4%  0.0%  81%
c vient Recuento 2 58 1 61
ONVIVIENTE o4 del total 1.4% 39.2%  0.7%  41.2%
Sin instruccion REEBIEID 0 L7 0 L7
% del total 0.0% 11.5% 0.0% 11.5%
Primaria Recuento 2 15 3 20
Grado de % del total 1.4% 10.1% 2.0% 13.5%
instruccié6 Secundaria REBUED 4 44 0 48
n % del total 2.7% 29.7% 0.0% 32.4%
Superior no Recuento 2 41 1 44
universitario % del total 1.4% 27.7% 0.7% 29.7%
Superior Recuento 0 19 0 19
universitario % del total 0.0% 12.8% 0.0% 12.8%
Menor del valor Recuento 1 35 1 37
NSE - E % del total 0.7% 23.6% 0.7% 25.0%
Nivel NSE - E (1242 Recuento 4 49 2 55
econémic S/ mensual) % del total 2.7% 33.1% 1.4% 37.2%
o NSE - D (2038 Recuento 2 34 0 36
S/ mensual) % del total 1.4% 23.0% 0.0% 24.3%
NSE - C (3131 Recuento 1 18 1 20
S/ mensual) % del total 0.7% 12.2% 0.7% 13.5%
Ama de casa Recuento 1 43 1 45
% del total 0.7% 29.1% 0.7% 30.4%
Ocupacié Trabajadora Recuento 7 40 1 48
n independiente % del total 4.7% 27.0% 0.7% 32.4%
Trabajadora Recuento 0 53 2 55
dependiente % del total 0.0% 35.8% 1.4% 37.2%
Urbano Recuento 7 110 4 121
Proceden % del total 4.7% 74.3% 2.7% 81.8%
cia Rural Recuento 1 26 0 27
% del total 0.7% 17.6% 0.0% 18.2%

Analisis e interpretacion

En la tabla, se observa que, en términos de edad, las mujeres de mas
de 39 afios presentan el mayor porcentaje de conocimiento alto (36.5%), lo
gue podria indicar que la edad esta asociada con un mayor acceso a

informacion o experiencias previas. En cuanto al estado civil, las mujeres
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solteras (41.9%) son las que predominan en todos los niveles de
conocimiento, aunque un porcentaje considerable de casadas también
presenta conocimiento medio (30.4%). Respecto al grado de instruccion,
aquellas con educacién secundaria representan el mayor porcentaje en el
nivel de conocimiento alto (19.6%), mientras que las mujeres sin instruccién o
con primaria muestran porcentajes bajos, lo cual sugiere que la educacion
formal influye en el nivel de conocimiento. En relacion con el nivel econémico,
el grupo perteneciente al NSE - D (2038 S/ mensual) muestra el mayor
porcentaje de conocimiento alto (37.2%), lo que sugiere que las mujeres con
mejores condiciones econdémicas tienen mas acceso a informacion. En cuanto
a la ocupacion, las trabajadoras dependientes muestran el mayor porcentaje
de conocimiento alto (32.4%), lo que sugiere que este grupo tiene mayor
acceso a informacion o recursos relacionados con la salud, probablemente
por su vinculo con trabajos formales que ofrecen beneficios en salud. Por
altimo, con respecto a la procedencia, las mujeres que viven en areas urbanas
presentan el mayor porcentaje de conocimiento alto (81.8%) y medio (74.3%),
lo que sugiere que el acceso a informacion y servicios de salud es mas
accesible en estas zonas. En contraste, las mujeres de areas rurales se
concentran en su mayoria en el nivel de conocimiento medio (17.6%), lo que
refleja posibles limitaciones en el acceso a informacion o servicios preventivos
en estas areas, destacando la brecha geografica en términos de acceso a

salud e informacion.

Tabla 15. Tabla cruzada entre los factores gineco obstétricos y el conocimiento sobre
cancer del cuello uterino en mujeres que acuden a planificacién familiar en el Centro de

Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Nivel de conocimiento

Factores gineco obstétricos

Bajo Medio Alto Total

Nulipara Recuento 1 34 2 37

% del total 0.7% 23.0% 1.4% 25.0%

Primipara Recuento 7 46 0 53

Paridad % del total 4.7% 31.1% 0.0% 35.8%
Segundipara Recuento 0 44 2 46

% del total 0.0% 29.7% 1.4% 31.1%

Gran multipara Recuento 0 12 0 12

% del total 0.0% 8.1% 0.0% 8.1%

Inicio de M~enor de 15 Recuento 0 37 0 37
las afos % del total 0.0% 25.0% 0.0% 25.0%
relacione Entre los 15y Recuento 4 56 1 61
20 afios % del total 2.7% 37.8% 0.7% 41.2%
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S Mayor de 20 Recuento 4 43 3 50

sexuales afos % del total 2.7% 29.1% 2.0% 33.8%
Solo una pareja Recuento 4 65 4 73

Parejas  sexual % del total 2.7% 43.9% 2.7% 49.3%
sexuales De 2 a5 parejas Recuento 4 71 0 75
sexuales % del total 2.7% 48.0% 0.0% 50.7%

Término Pre término Recuento 1 24 2 27
de ultima % del total 0.7% 16.2% 1.4% 18.2%
gestacion A término Recuento 7 108 2 117
% del total 4.7% 73.0% 1.4% 79.1%

Obito fetal Recuento 0 4 0 4

% del total 0.0% 2.7% 0.0% 2.7%

Andlisis e interpretacién

En la tabla, se observa que, en términos de paridad, las mujeres
nuliparas y primiparas tienen una mayor representacién en el nivel de
conocimiento alto, con el 25.0% y el 30.4% respectivamente, mientras que las
gran multiparas estan mayormente en el nivel medio (8.1%), lo que podria
sugerir que las mujeres con menos hijos tienden a tener mas acceso a
informacion o recursos sobre salud. En cuanto al inicio de las relaciones
sexuales, las mujeres que comenzaron entre los 15 y 20 afios representan el
mayor porcentaje en el nivel de conocimiento alto (33.8%), seguido por
aquellas que iniciaron después de los 20 afios (41.2% en el nivel medio), lo
que indica una tendencia hacia un mayor conocimiento entre aquellas que
iniciaron su vida sexual en edades mas avanzadas. Respecto al nimero de
parejas sexuales, el 50.7% de las mujeres que han tenido entre 2 a 5 parejas
se encuentra en el nivel alto de conocimiento, lo que sugiere que un mayor
namero de parejas sexuales puede estar relacionado con una mayor
exposicion a informacion sobre salud sexual. En cuanto al término de ultima
gestacion, las mujeres que tuvieron un parto a término representan la mayoria
en el nivel de conocimiento alto (77.0%), lo que puede estar vinculado a un
mayor contacto con los servicios de salud durante su embarazo. Por otro lado,
las mujeres que experimentaron un Obito fetal tienen una representacion baja,
concentrdndose principalmente en el nivel medio (2.7%). En resumen, la
paridad, el inicio de las relaciones sexuales, el nUmero de parejas sexuales y
el término de Ultima gestacion son factores que parecen influir en el nivel de

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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Tabla 16. Tabla cruzada entre los factores nutricionales y el conocimiento sobre cancer del
cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud

Potracancha de Huanuco, 2024

Nivel de conocimiento

Factores nutricionales

Bajo Medio Alto Total

. Recuento 6 109 3 118

dcé’”s”mo Sl % del total 41%  73.6% 20%  79.7%
Recuento 2 27 1 30

tabaco  No % del total 14%  182%  07%  20.3%
Indice de Peso normal (18.5 Recuento 7 110 4 121
masa a 24.9 kg/m2) % del total 4.7% 74.3% 2.7% 81.8%
corporal Sobrepeso (25.0 Recuento 1 26 0 27
(IMC) a 29.9 kg/m2) % del total 0.7% 17.6% 0.0% 18.2%
Consumo Recuento 6 99 3 108
saludable gkl % del total 4.1% 66.9% 2.0% 73.0%
de No saludable Recuento 2 37 1 40
alimentos % del total 1.4% 25.0% 0.7% 27.0%

Anélisis e interpretacién

En la tabla, se observa que el consumo de tabaco no parece estar
fuertemente asociado con el conocimiento, ya que tanto las mujeres que si
consumen tabaco (79.7% del total) como las que no lo consumen (20.3%)
muestran distribuciones similares en los niveles de conocimiento, con una
mayor proporcion en el nivel medio (73.0% de las fumadoras y 90.0% de las
no fumadoras). En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 81.8% de las
mujeres tiene un peso normal y muestra una mayor representacion en el nivel
de conocimiento medio (73.0%), mientras que el 18.2% de las mujeres con
sobrepeso tiene una mayor proporcion en el nivel alto (7.8%), lo que podria
sugerir una leve relacion entre el sobrepeso y un mayor conocimiento sobre
salud. Finalmente, en lo que respecta al consumo saludable de alimentos, se
observa que las mujeres con una dieta saludable (73.0% del total) tienen
mayor representacion en el nivel alto de conocimiento (6.8%), mientras que
las que tienen una dieta no saludable tienden a concentrarse mas en el nivel
medio (25.0%). Estos resultados sugieren que los habitos alimenticios podrian
estar mas vinculados con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino, destacando la importancia de una dieta saludable en el acceso y

comprension de informacion relacionada con la salud.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Determinacion del comportamiento paramétrico

Hi: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

De acuerdo con los criterios para la contrastacion de hipétesis:

Sip > 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho), lo que significa que los datos
provienen de una distribucién normal.

Si p £ 0.05, se rechaza la hipétesis nula de manera significativa, lo que

indica que los datos no provienen de una distribucién normal.

Tabla 17. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento .090 148 .005 939 148 .000
Factores asociados 142 148 .000 946 148 .000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Analisis e interpretacion: Considerando los resultados de la tabla de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, que es la adecuada para muestras grandes
como la de este estudio (n = 148), los resultados muestran que, para el nivel
de conocimiento, el valor de significacion (Sig.) es 0.005, y para los factores
asociados, el valor de significacion es 0.000, ambos menores a 0.05. Esto
indica que los datos para ambas variables no siguen una distribucién normal,
por lo que se debe proceder con pruebas no paramétricas para evaluar las
asociaciones. En este caso, se utilizara la prueba de Chi-cuadrado para

evaluar las asociaciones entre las variables de interés.

Hipotesis general
Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado para la hipotesis general

Prueba de Chi Cuadrado
Sig. asintética (bilateral)

Factores asociados
Valor

df p valor
Factor demogréfico 19.5102 30 .929
Factor gineco obstétrico 10.2752 12 .592
Factor nutricional 7992 6 .992

Analisis e interpretacion: En la tabla de prueba de Chi-cuadrado se
muestran los resultados de la relacion entre los factores asociados y el nivel
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de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres
encuestadas. Para el factor demografico, el valor de Chi-cuadrado es 19.510
con un valor de significancia (p) de 0.929, lo que indica que no existe una
asociacion significativa entre este factor y el nivel de conocimiento, ya que p
> 0.05. En cuanto al factor gineco-obstétrico, el valor de Chi-cuadrado es
10.275 con un valor de significancia de 0.592, lo que también muestra que no
existe una relacién significativa entre este factor y el nivel de conocimiento, ya
gue p > 0.05. Finalmente, para el factor nutricional, el valor de Chi-cuadrado
es 0.799 con un valor de significancia de 0.992, lo que nuevamente indica que
no hay una asociacion significativa entre este factor y el nivel de conocimiento.
En conclusién, ninguno de los factores asociados (demografico, gineco-
obstétrico, nutricional) muestra una relacion significativa con el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, ya que en todos los casos los
valores de p son mayores a 0.05, lo que implica que no se puede rechazar la

hipotesis nula en esta prueba.

Hipodtesis especifica 1
Tabla 19. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden a
planificacion familiar en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Nivel de conocimiento Baremo Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 20 - 53 8 5.4
Medio 54 - 87 136 91.9
Alto 88 - 100 4 2.7
Total 148 100.0
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Figura 14. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que acuden a
planificacion familiar en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco, 2024

Analisis e interpretacion

En la Tabla 4, se observa la distribucion del nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino entre las mujeres que acuden a planificacién
familiar en el Centro de Salud Potracancha, Huanuco, 2024.

Se muestra que el 91.9% de las mujeres tiene un nivel de conocimiento
medio (54-87 puntos), lo que indica que la mayoria de las encuestadas tiene
un entendimiento moderado sobre el cancer de cuello uterino. Un 5.4% de las
mujeres presenta un nivel de conocimiento bajo (20-53 puntos), lo que refleja
gue una minoria de las mujeres encuestadas tiene un conocimiento
insuficiente sobre el tema. Solo un 2.7% de las mujeres muestra un nivel de
conocimiento alto (88-100 puntos), lo que sugiere que un grupo reducido tiene
un conocimiento avanzado y adecuado sobre la enfermedad.

En general, la gran mayoria de las mujeres encuestadas se encuentra
en un nivel de conocimiento medio, lo que podria indicar que, aunque tienen
cierta informacién sobre el cancer de cuello uterino, existe una oportunidad
para mejorar este conocimiento y promover mayor educacion y sensibilizacién

sobre la prevencién, diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.
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Hipotesis especifica 2

Tabla 20. Prueba de Chi-cuadrado para los factores demogréficos

Prueba de Chi Cuadrado
Sig. asintética (bilateral)

Factores demograficos

Valor
p valor
Edad 13.5912 .009
Estado civil 4.,1902 .651
Grado de instruccion 17.9262 .022
Nivel econémico 2.5132 .867
Ocupacion 12.149° .016
Procedencia 1.1392 .566

Andlisis e interpretacién

En la tabla, se muestran los resultados del andlisis de asociacion entre
estos factores y el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Para el factor edad, el valor de Chi-cuadrado es 13.591 con un valor de
significancia (p) de 0.009, lo que indica una asociacion significativa entre la
edad y el nivel de conocimiento, ya que p < 0.05. Esto sugiere que la edad
influye en el nivel de conocimiento que tienen las mujeres encuestadas.

En el caso del estado civil, el valor de Chi-cuadrado es 4.100 con un
valor de significancia de 0.651, lo que indica que no hay una asociacion
significativa, ya que p > 0.05. Esto sugiere que el estado civil no esta
relacionado con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Para el factor grado de instruccion, el valor de Chi-cuadrado es 17.928
con un valor de significancia de 0.027, lo que indica una asociacion
significativa, ya que p < 0.05. Esto implica que el nivel de educacion tiene un
impacto en el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cuello
uterino.

En el caso del nivel economico, el valor de Chi-cuadrado es 2.513 con
un valor de significancia de 0.867, lo que muestra que no hay una relacion
significativa entre el nivel econémico y el conocimiento, ya que p > 0.05.

Para el factor ocupacion, el valor de Chi-cuadrado es 12.149 con un valor
de significancia de 0.016, lo que indica una asociacion significativa, ya que p
< 0.05. Esto sugiere que la ocupacion influye en el nivel de conocimiento sobre

el cancer de cuello uterino.
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Finalmente, para el factor procedencia, el valor de Chi-cuadrado es
1.139 con un valor de significancia de 0.586, lo que indica que no hay una
asociacion significativa entre la procedencia y el nivel de conocimiento.

En resumen, los factores de edad, grado de instruccion y ocupacion
muestran una asociacion significativa con el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, mientras que los factores de estado civil, nivel

econdmico y procedencia no presentan una relacién significativa.

Hipotesis especifica 3
Tabla 21. Prueba de Chi-cuadrado para los factores gineco obstétrico

Prueba de Chi Cuadrado
Sig. asintética (bilateral)

Factores gineco obstétrico

Valor
p valor
Paridad 13.1282 .041
Inicio de las relaciones sexuales 6.4932 .165
Parejas sexuales 4,238 .120
Término de Ultima gestacion 3.2372 519

Analisis e interpretacion

En la tabla de prueba de Chi-cuadrado para los factores gineco-
obstétricos, se analizan las asociaciones entre estos factores y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Para el factor paridad, el valor de Chi-cuadrado es 13.128 con un valor
de significancia (p) de 0.041, lo que indica una asociacion significativa entre
el numero de hijos y el nivel de conocimiento, ya que p < 0.05. Esto sugiere
que la cantidad de hijos que una mujer ha tenido influye en su nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, el valor de Chi-cuadrado
es 6.493 con un valor de significancia de 0.165, lo que muestra que no hay
una asociacion significativa entre este factor y el nivel de conocimiento, ya que
p > 0.05.

Para el factor parejas sexuales, el valor de Chi-cuadrado es 4.238 con
un valor de significancia de 0.120, lo que indica que no hay una asociacion
significativa entre el nUmero de parejas sexuales y el nivel de conocimiento,
ya que p > 0.05.

Finalmente, el factor término de Ultima gestacién tiene un valor de Chi-

cuadrado de 3.237 con un valor de significancia de 0.519, lo que indica que
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tampoco existe una asociacion significativa entre el término de la ultima
gestacion y el nivel de conocimiento, ya que p > 0.05.

En resumen, el dnico factor gineco-obstétrico que muestra una
asociacion significativa con el nivel de conocimiento es la paridad, mientras
gue el inicio de las relaciones sexuales, el niumero de parejas sexuales y el

término de dltima gestacion no presentan una relacion significativa.

Hipotesis especifica 4

Tabla 22. Prueba de Chi-cuadrado para los factores nutricionales

Prueba de Chi Cuadrado

Factores nutricionales Valor Sig. asintética (bilateral)
p valor
Consumo de tabaco .1812 914
indice de masa corporal (IMC), 1.1392 .566
Consumo saludable de alimentos .0272 .986

Andlisis e interpretacién

En la tabla, se analiza la asociacion entre estos factores y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Para el consumo de tabaco, el valor de Chi-cuadrado es 0.181 con un
valor de significancia (p) de 0.914, lo que indica que no hay una asociacion
significativa entre el consumo de tabaco y el nivel de conocimiento, ya que p
> 0.05.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el valor de Chi-cuadrado es
1.139 con un valor de significancia de 0.566, lo que muestra que no existe una
relacion significativa entre el IMC y el nivel de conocimiento, ya que p > 0.05.

Respecto al consumo saludable de alimentos, el valor de Chi-cuadrado
es 0.027 con un valor de significancia de 0.986, lo que indica que tampoco
hay una asociacion significativa entre el consumo de alimentos saludables y
el nivel de conocimiento, ya que p > 0.05.

En resumen, ninguno de los factores nutricionales (consumo de tabaco,
IMC, consumo saludable de alimentos) muestra una asociacion significativa
con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, lo que implica
gue estos factores no influyen de manera relevante en el nivel de conocimiento

de las mujeres encuestadas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre los factores
asociados al conocimiento del cancer de cuello uterino en mujeres que acuden
a planificacién familiar en el Centro de Salud Potracancha de Huanuco,
muestran ciertas similitudes y diferencias en comparacion con estudios
previos realizados en contextos tanto nacionales como internacionales.

En primer lugar, los niveles de conocimiento identificados en nuestra
poblacion (91.9% nivel medio, 5.4% bajo y 2.7% alto) son coherentes con el
estudio de Goyzueta (2022) en Juliaca, donde también se observé un
predominio del conocimiento medio (33.0%) y bajo (41.6%), mientras que
Ncane et al. (2023) en el Cabo reportan que solo el 40.7% de los encuestados
recibié formacién sobre este tipo de cancer. Esto sugiere que, aunque la
concienciacion sobre el cancer de cuello uterino ha mejorado en ciertas areas,
aun queda un margen significativo para incrementar el conocimiento a través
de campafas mas focalizadas, especialmente en las zonas rurales de Per,
como es el caso de Huanuco.

Al analizar los factores demograficos, encontramos que la edad, el grado
de instruccion y la ocupacién estan significativamente relacionados con el
nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Esto coincide con los
hallazgos de Bendezu et al. (2020) en Lima, quienes sefialaron que las
mujeres con mayor nivel educativo tienen més probabilidades de conocer y
realizarse pruebas de deteccion. Asimismo, nuestra investigacion concuerda
con el estudio de Damtie et al. (2023) en Etiopia, donde también identifico que
la educacién superior se correlaciona con mayores niveles de conocimiento
sobre el cribado del cancer cervicouterino. Ademas, es consistente con los
hallazgos de Gebreegziabher et al. (2022), en Kenia donde las mujeres con
educacién secundaria y superior tenian mas probabilidades de haber

realizado una prueba de deteccién del cancer de cuello uterino. Este patron
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reafirma que el nivel educativo es un factor clave para mejorar la conciencia
sobre esta enfermedad.

Respecto a los factores gineco-obstétricos, nuestra investigacion
confirma la asociacién entre la paridad y el conocimiento del cancer de cuello
uterino (p = 0.041), un hallazgo que también fue respaldado por el estudio de
Damtie et al. (2023) en Etiopia, donde las mujeres con mas hijos tenian mayor
acceso a informacion debido a sus frecuentes visitas a centros de salud. Sin
embargo, en nuestro estudio no se hallé una relacion significativa entre otros
factores gineco-obstétricos, como el inicio de las relaciones sexuales o el
namero de parejas sexuales, lo cual difiere de estudios como el de Assefa et
al. (2024) en Etiopia, donde la edad de inicio de las relaciones sexuales tuvo
un impacto significativo en el conocimiento.

Finalmente, al analizar los factores nutricionales, no encontramos una
asociacion significativa entre el consumo de tabaco, el indice de masa
corporal y el consumo saludable de alimentos con el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino. Estos hallazgos difieren de estudios como
el de Silva et al. (2022) en Lima, donde factores nutricionales y habitos
saludables mostraron cierta influencia en el comportamiento preventivo de las
mujeres. La diferencia puede atribuirse a las caracteristicas especificas de
nuestra poblacion de estudio, la cual se encuentra en su mayoria en
condiciones nutricionales similares.

En resumen, los resultados de nuestra investigacidon se alinean en gran
medida con los antecedentes previos, especialmente en relacién con los
factores demogréficos y gineco-obstétricos. Sin embargo, las diferencias
observadas en cuanto al impacto de los factores nutricionales vy
socioeconémicos sugieren que las intervenciones educativas y de salud
publica deben adaptarse a las caracteristicas especificas de cada region,
teniendo en cuenta las particularidades culturales, sociales y econdmicas para
aumentar la efectividad de las campanfas de prevencion y deteccidén temprana

del cancer de cuello uterino.
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CONCLUSIONES

1. Se determiné que no existe una asociacion significativa entre los factores
asociados en general (factores demogréficos, gineco-obstétricos y
nutricionales) y el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
en las mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024. Sin embargo, se evidencié que, dentro
de estos factores, algunos indicadores individuales, como la edad, el
grado de instruccidn, la ocupacion y la paridad, si presentan asociaciones
significativas con el nivel de conocimiento. Esto sugiere que, aunque los
factores en su conjunto no influyen de manera uniforme, ciertas
caracteristicas individuales de las mujeres si tienen un impacto en su nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Por lo tanto, se
recomienda disefar intervenciones educativas focalizadas en estos
indicadores clave para mejorar el conocimiento y, en consecuencia,
fomentar la prevencion y deteccion temprana de esta enfermedad.

2. Se descubrio un nivel medio de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar en el Centro de
Salud Potracancha de Huanuco, 2024, con un 91.9% de las encuestadas
en esta categoria, seguido de un 5.4% con un nivel bajo y solo un 2.7%
con un conocimiento alto. Estos resultados evidencian que, si bien existe
cierto grado de conocimiento, es necesario reforzar las campafas
informativas y de sensibilizacion para mejorar la comprension sobre esta
enfermedad y sus factores de riesgo.

3. Encuanto alos factores demogréficos, se identificé que la edad (p=0.009),
el grado de instruccion (p=0.022) y la ocupacién (p=0.016) presentan un
grado de asociacion con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino. Las mujeres mas jovenes, con mayor nivel educativo y ocupacion
formal demostraron tener un mayor conocimiento sobre esta enfermedad.
Esto refleja que la educacién y la participacion en el &mbito laboral son
factores clave que contribuyen a una mayor comprension de los riesgos y
medidas preventivas del cancer de cuello uterino. Sin embargo, otros

factores como el estado civil, el nivel econdbmico y la procedencia no
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mostraron una asociacion significativa (p > 0.05), lo que indica que estos
aspectos no influyen de manera determinante en el nivel de conocimiento
de las mujeres.

Respecto a los factores gineco-obstétricos, se identificé que la paridad
(nimero de hijos) tiene un grado de asociacién (p=0.041) con el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Las mujeres con mas hijos
demostraron tener un mayor conocimiento sobre esta enfermedad,
probablemente debido a su mayor contacto con el sistema de salud
durante los controles y consultas prenatales. No obstante, otros factores
como el inicio de las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales
y el término de la udltima gestacidon no presentaron una asociacion
significativa (p > 0.05), lo que indica que estos factores no son
determinantes para el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre
el cancer de cuello uterino.

Se identifico que ninguno de los factores analizados (consumo de tabaco,
indice de masa corporal e ingesta de alimentos saludables) present6 un
grado de asociacién con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino (p > 0.05). Esto sugiere que los habitos nutricionales, a pesar de
su relevancia para la salud general, no tienen un impacto directo en el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en este grupo de mujeres.
Es necesario considerar otros enfoques para mejorar la educacion y la
concientizacion sobre el cancer de cuello uterino que no se enfoquen

exclusivamente en los habitos alimentarios.
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RECOMENDACIONES

1. Dirigida al director del Centro de Salud Potracancha de Huanuco y al
Ministerio de Salud (MINSA): Se recomienda desarrollar e implementar
intervenciones educativas focalizadas, tomando en cuenta factores
especificos, tales como la edad, el grado de instruccion, la ocupacion y la
paridad. Estas intervenciones pueden ejecutarse mediante campafnas
informativas especificas en talleres, charlas y programas de educacién
continua, orientadas a mujeres jovenes, con mayor nivel educativo,
ocupacién formal y multiparas. Ademas, es importante reforzar el mensaje
preventivo en consultas obstétricas y postnatales, aprovechando el
contacto frecuente con mujeres multiparas. Se espera que con estas
acciones se aumente el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
se promueva la participacion activa en las pruebas de deteccion
temprana, contribuyendo a la reduccion de la incidencia de la enfermedad
en la poblacion objetivo.

2. Dirigida a la Direccion Regional de Salud de Huanuco: Dado que la
mayoria de las mujeres encuestadas presenta un nivel medio de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, se recomienda reforzar las
campafas de sensibilizacion y educacion en salud a nivel comunitario.
Estas campafias deben incluir informacion sobre los factores de riesgo y
las medidas preventivas, y podrian ejecutarse a través de medios de
comunicacion locales, redes sociales, y en los centros de salud durante
las consultas rutinarias. Con esta estrategia, se espera lograr un
incremento en el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
fomentar practicas de salud preventiva.

3. Dirigida al personal del area de obstetricia del Centro de Salud
Potracancha de Huanuco: Se recomienda priorizar intervenciones
educativas dirigidas a mujeres jovenes, con bajo nivel educativo y sin
ocupacion formal, dado que estos grupos muestran una menor
comprension del cancer de cuello uterino. Estas acciones pueden
implementarse mediante sesiones de educacién continua en los servicios

de planificacion familiar, con un enfoque en la importancia de la educacion
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y el empleo en la adquisicion de conocimiento preventivo. Se espera que
estas intervenciones ayuden a reducir las brechas de conocimiento entre
diferentes segmentos de la poblacion.

Dirigida al personal del area de obstetricia del Centro de Salud
Potracancha de Huanuco: Aunque no se encontrd una asociacion
significativa entre los factores nutricionales y el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, se recomienda seguir promoviendo habitos de
vida saludables como parte de un enfoque integral de salud. Las charlas
de nutricién podrian incluir informacion general sobre salud reproductiva,
enfatizando la importancia de un estilo de vida saludable para la
prevencion de diversas enfermedades, incluidas las ginecolégicas. Con
estas acciones, se espera mejorar la calidad de vida de las mujeres y su
percepcion general sobre la prevencion de enfermedades.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion Factores asociados al conocimiento sobre cancer del cuello uterino en mujeres que acuden a

planificacion familiar, Potracancha 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA

Problema general  Objetivo general Hipodtesis general Variable de
supervision TIPO DE TECNICA E
¢;Cuales son los Determinar los Hi: Existe asociacion entre factores Es el INVESTIGACION INSTRUMENTO DE
factores asociados factores asociados significativos (demogréfico, gineco CONOCIMIENTO Esta investigacion sera RECOLECCION DE
al conocimiento  al conocimiento  obstétrico, factor nutricional) y el nivel de SOBRE EL prospectiva, DATOS
sobre cancer de sobre cancer de conocimiento sobre cancer de cuello CANCER DE observacional, analitica
cuello uterino en cuello uterino en uterino en mujeres que acuden a CUELLO transversal, correlacional. TECNICA
mujeres gque mujeres qgue planificacion familiar en el Centro de Salud UTERINO Encuesta
acuden a acuden a Potracancha de Huanuco en 2024. (Categorizado ENFOQUE
planificacién planificacion Ho: No existe asociacion entre factores como alto, medio Cuantitativo INSTRUMENTO
familiar en el Centro familiar en el Centro significativos (demogréfico, gineco y bajo) Cuestionario,
de Salud de Salud obstétrico, factor nutricional) y el nivel de ALCANCE O NIVEL estructurado de la
Potracancha de Potracancha de conocimiento sobre cancer de cuello Sera de nivel tipo siguiente manera;
Huénuco, 2024? Huénuco, 2024. uterino en mujeres que acuden a relacional
planificacion familiar en el Centro de Salud Factores asociados,
Potracancha de Huanuco en 2024. DISENO tenemos:

Problemas Objetivos Hipotesis especificas Variable de Correlacional Factores
especificos especificos relacién demograficos
PE1: ¢Cudl es el OE; Descubrir el Hii: El nivel de conocimiento sobre el V1 (06 items).
nivel de nivel de cancer de cuello uterino, es alto, en Se encuentran los Factores gineco
conocimiento sobre conocimiento sobre mujeres que acuden a planificacion FACTORES N obsteétricos (04
el cancer de cuello el cancer de cuello familiar en el Centro de Salud Potracancha ASOCIADOS, r items).
uterino en mujeres uterino en mujeres de Huanuco, 2024 tales como: Factores
que acuden a que acuden a Hai: El nivel de conocimiento sobre el Demogréfico, A\ nutricionales (03
planificacion planificacion cancer de cuello uterino, es medio, en Gineco obstétrico items)

familiar en el Centro

familiar en el Centro

mujeres que acuden a planificacién
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de Salud
Potracancha de
Huéanuco, 20247

de Salud
Potracancha de
Huanuco, 2024.

familiar en el Centro de Salud Potracancha
de Huanuco, 2024

Hoi: El nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, es bajo, en
mujeres que acuden a planificacion
familiar en el Centro de Salud Potracancha
de Huanuco, 2024

y el factor
nutricional.

PE,: ¢Cual el grado
de asociacion entre
el factor
demografico (edad,
estado civil, grado
de instruccioén, nivel
econémico,
ocupacion,
procedencia) y el
conocimiento sobre
cancer del cuello
uterino en mujeres
que acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huanuco, 20247

OEz: Identificar el
grado de asociacién
entre el factor
demografico (edad,
estado civil, grado
de instruccion, nivel
econdmico,
ocupacion,
procedencia) y el
conocimiento sobre
cancer del cuello
uterino en mujeres
que acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huanuco, 2024.

Hi,: Existe grado de asociacion entre el
factor demografico (edad, estado civil,
grado de instruccién, nivel econémico,
ocupacion, procedencia) y el conocimiento
sobre cancer del cuello uterino en mujeres
gue acuden a planificacion familiar en el
Centro de Salud Potracancha de
Huénuco, 2024

Ho2: No existe grado de asociacion entre
el factor demogréfico (edad, estado civil,
grado de instruccién, nivel econdémico,
ocupacion, procedencia) y el conocimiento
sobre cancer del cuello uterino en mujeres
que acuden a planificacién familiar en el
Centro de Salud Potracancha de
Huanuco, 2024

PEs: ¢Cual es el
grado de asociacion

entre el factor
gineco  obstétrico
(paridad, inicio de
las relaciones
sexuales, parejas
sexuales, término

de ultima gestacion)
y el conocimiento

OEs: Identificar el
grado de asociacion
entre el factor
gineco  obstétrico
(paridad, inicio de
las relaciones
sexuales, parejas
sexuales, término
de ultima gestacion)
y el conocimiento

His: Existe grado de asociacion entre el
factor gineco obstétrico (paridad, inicio de
las relaciones sexuales, parejas sexuales,
término de ultima gestacién) y el
conocimiento sobre cancer del cuello
uterino en mujeres que acuden a
planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

Hos: No existe grado de asociacion entre
el factor gineco obstétrico (paridad, inicio

POBLACION
La poblacion de
estudio, estara
conformada  por

239 pacientes
mujeres, que
acudan al
consultorio de
planificacion

familiar, del

Centro de Salud
Potracancha de
Huanuco, durante

el afo 2024
MUESTRA
Por lo tanto, en
base a los

resultados

obtenidos de Ila
formula muestral,
estara

conformada  por
148 mujeres, que

acudieron al
consultorio de
planificacion

Donde:

N: Poblacién de
objeto de estudio
(Madres asistentes al
consultorio de
planificacion familiar)
V1: Variable 1
(factores asociados)
r: correlacion

V2: Variable 2
(Conocimiento sobre
el cancer de cuello
uterino)

Para medir el nivel de
conocimiento se utilizara
un cuestionario basado
en la escala de Likert,
compuesto por 20
items, divididos de la
siguiente manera:
Concepto general
del cancer cervical
Factores de riesgo
Deteccion y
prevencién

Respondiendo con:
Totalmente en
desacuerdo (1
punto)

En desacuerdo (02
puntos)

Indeciso (03 puntos)
De acuerdo (4
puntos)

Totalmente de
acuerdo (5 puntos)

Las respuestas se
codifican asignandoles
una puntuacioén de 1 a 5,
de modo que la
puntuaciébn mas alta
indica un mayor
conocimiento sobre el
céncer de cuello uterino.
Para la clasificacion del
nivel de conocimiento se
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sobre cancer del
cuello uterino en
mujeres que
acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huanuco, 20247

sobre cancer del
cuello uterino en
mujeres que
acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huanuco, 2024

de las relaciones sexuales, parejas
sexuales, término de ultima gestacion) y el
conocimiento sobre cancer del cuello
uterino en mujeres que acuden a
planificacion familiar en el Centro de Salud
Potracancha de Huanuco, 2024

PE4s: ¢Cudal es el
grado de asociacién
entre el factor
nutricional
(consumo de
tabaco, indice de
masa corporal
(IMC), consumo
saludable de
alimentos) y el
conocimiento sobre
cancer del cuello
uterino en mujeres
que acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huéanuco, 20247

OE,4: Identificar el
grado de asociacién
entre el factor
nutricional
(consumo de
tabaco, indice de
masa corporal
(IMC), consumo
saludable de
alimentos) y el
conocimiento sobre
cancer del cuello
uterino en mujeres
que acuden a
planificacion
familiar en el Centro
de Salud
Potracancha de
Huanuco, 2024

His: Existe grado de asociacion entre el
factor nutricional (consumo de tabaco,
indice de masa corporal (IMC), consumo
saludable de alimentos) y el conocimiento
sobre cancer del cuello uterino en mujeres
qgue acuden a planificacion familiar en el
Centro de Salud Potracancha de
Huanuco, 2024

Hos: No existe grado de asociacion entre
el factor nutricional (consumo de tabaco,
indice de masa corporal (IMC), consumo
saludable de alimentos) y el conocimiento
sobre céncer del cuello uterino en mujeres
que acuden a planificacién familiar en el
Centro de Salud Potracancha de
Huanuco, 2024

familiar, del
Centro de Salud
Potracancha de
Huanuco, durante
el afio 2024

reconocera de la
siguiente manera:

Nivel de
conocimiento bajo:
De 20 a 53 puntos
Nivel de
conocimiento
medio: De 54 a 87
puntos

Nivel de
conocimiento alto:
De 88 a 100 puntos
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: Factores asociados al conocimiento sobre
cancer del cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion familiar,
Potracancha 2024

Estimada usuaria, bienvenida, me presento, soy estudiante de la carrera de
obstetricia, por lo tanto, solicito responder las siguientes interrogantes,
teniendo en cuenta que es de caracter anonimo, a continuacién, se presenta
una serie de preguntas, léalos cuidadosamente y luego con letra legible y/o

marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.

FICHA N° CcODIGO

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE LOS
FACTORES ASOCIADOS

l. FACTORES DEMOGRAFICOS
1. Edad: En afios
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Divorciada
e) Conviviente
3. Grado de instruccion
a) Sin instruccién
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
e) Superior universitario
4. Nivel econdmico (NSE): Segun Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) ) - Fuente INEI
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a) Menor del valor NSE - E

b) NSE - E (1242 S/ mensual)

c) NSE - D (2038 S/ mensual)

d) NSE - C (3131 S/ mensual)
5. Ocupacion

a) Ama de casa

b) Trabajadora independiente

c) Trabajadora dependiente (bajo contrato)
6. Procedencia

a) Urbano

b) Rural

¢) Urbano marginal
1. FACTORES GINECO OBSTETRICOS
7. Paridad

a) Nulipara

b) Primipara

c) Segundipara

d) Gran multipara
8. Inicio de las relaciones sexuales

a) Menor de 15 afos

b) Entre los 15y 20 afios

c) Mayor de 20 afos
9. Parejas sexuales

a) Solo una pareja sexual

b) De 2 a 5 parejas sexuales

c) Mayor a 5 parejas sexuales
10. Término de ultima gestacion

a) Pre término

b) A término

c) Obito fetal
[l FACTORES NUTRICIONALES
11.Consumo de tabaco

a) Si

b) No
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12.indice de masa corporal (IMC)
a) Peso bajo (<18.5 kg/m2)
b) Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m2)
c) Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m2)
d) Obesidad (>30.0 kg/m2)
13.Consumo saludable de alimentos
a) En su dieta incluye comida saludable como verduras, frutas y
alimentos saludables
b) En su dieta incluye comida chatarra, como gaseosas, grasas

insaturadas, comida rapida, etc.
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE EL
CONOCIMIENTO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

Gracias por tomarte el tiempo para participar en esta encuesta. El proposito
de esta investigacion es comprender mejor tus percepciones y experiencias
en relacion con este importante tema de salud.
Evalla tu nivel de acuerdo: Después de leer cada enunciado, indica tu grado
de acuerdo utilizando la escala de Likert proporcionada. Selecciona la opcién
que mejor refleje tu opinion.
Respeta tu propia perspectiva, pues, gueremos conocer tu opinion honesta y
sincera, asi que responde segun tus propias experiencias y creencias.
La escala de Likert se divide de la siguiente manera:
e Totalmente en desacuerdo (TD)
e En desacuerdo (ED)
¢ Indiferente (I)
e De acuerdo (DA)

e Totalmente de acuerdo (TDA)

Las respuestas se codificaron asignandoles una puntuacion de 1 a 5. A
continuacion, se presentaran una serie de preguntas, léelas cuidadosamente
y responde con una (X), solo en un recuadro por pregunta, es decir, una

respuesta por pregunta.

N° ITEMS TD ED | DA TDA
CONCEPTO GENERAL
01 El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave.
02 Entiendo qué es el cancer de cuello uterino y cédmo se
desarrolla.
03 Creo que el cancer de cuello uterino es prevenible.
04 Estoy al tanto de los sintomas del cancer de cuello
uterino.
05 Conozco la importancia de las pruebas de deteccion
temprana del cancer de cuello uterino.
06 El cancer de cuello uterino puede afectar a mujeres de
todas las edades.
07 Creo que la vacunacion contra el VPH es importante
para prevenir el cancer de cuello uterino.
08 Considero que el cancer de cuello uterino es un
problema de salud publica importante en mi comunidad.
FACTORES DE RIESGO
09 Tengo conocimiento de que la infeccién por VPH es un
factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
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10

Creo que tener multiples parejas sexuales aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino.

11 Estoy consciente de que el tabaquismo esta relacionado
con un mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

12 Considero que tener un sistema inmunitario debilitado
aumenta la probabilidad de desarrollar cancer de cuello
uterino.

13 Estoy informado/a sobre la relacion entre la clamidia y el
riesgo de céancer de cuello uterino.

DETECCION Y PREVENCION

14 Me realizo regularmente pruebas de Papanicolaou para
la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

15 Creo que las vacunas contra el VPH son una medida
efectiva para prevenir el cancer de cuello uterino.

16 Estoy al tanto de las opciones de tratamiento disponibles
para el cancer de cuello uterino.

17 Considero que la educacién sobre el cancer de cuello
uterino es importante para prevenir la enfermedad.

18 Creo que las mujeres deben recibir informacion sobre el
cancer de cuello uterino durante las consultas de
planificacién familiar.

19 Estoy de acuerdo en que la detecciéon temprana del
cancer de cuello uterino puede salvar vidas.

20 Creo que la promocién de estilos de vida saludables

puede reducir el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion Factores asociados al conocimiento sobre
cancer del cuello uterino en mujeres que acuden a planificacion
familiar, Potracancha 2024

Investigador responsable: Cercedo Placido Susan Beatriz
Propdsito del estudio

El proposito de esta investigacion es examinar los factores asociados al
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres que asisten a
servicios de planificacién familiar en Potracancha, durante el afio 2024.
Procedimiento

Se le solicitara que complete un cuestionario que consta de preguntas
relacionadas con su conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y factores
asociados. La participacion es voluntaria y sus respuestas seran
confidenciales.
Riesgos y beneficios

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en
esta investigacion. Sin embargo, al contribuir con su conocimiento, puede
ayudar a mejorar la comprension y la conciencia sobre el cancer de cuello
uterino en la comunidad.
Confidencialidad

Todas las respuestas proporcionadas seran tratadas de manera
confidencial y solo se utilizaran con fines de investigacion. Los datos se
almacenaran de forma segura y solo se compartirdn de manera anoénima en
los informes y publicaciones relacionadas con el estudio.
Participacién voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
optar por no participar en cualquier momento sin consecuencias negativas. Su
decision de participar o no participar no afectara su atencion médica ni sus
relaciones con el personal de salud.

Contacto

111



Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, no dude en
comunicarse con el investigador responsable al (correo )oal
(N° ).

Consentimiento

Al continuar y completar la encuesta, usted esta indicando su

consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma del Participante

Fecha
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR PARTE DE

EXPERTOS
l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

INDICADORES DE CRITERIOS Grado de evaluacion
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy Buena
INSTRUMENTO 1 > 3 2 5
CLARIDAD Estan formulados con lenguaje apropiado que facilita su comprensién
OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas observables, medibles
ORGANIZACION Esté organizado en forma l6gica
SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items presentados en el
instrumento
CONSISTENCIA Basados en los aspectos tedricos cientificos
COHERENCIA Existe relacion entre las variables, los indicadores de la variable y los
items
PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores son apropiados
SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de items presentados en el
instrumento
METODOLOGIA La estrategia responde a los objetivos de la investigacion
ACTUALIZACION Esta adecuado de acuerdo al avance de la ciencia y tecnologia.

Deficiente: 4 Baja: 8 Regular: 12 Buena 16 Muy Buena: 20

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: .......cuuiiiiiiieieieeeeeeccceeeeeennnee e
FECHA: ...

FIRMA DEL EXPERTO
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