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RESUMEN

Objetivo: La presente tuvo como objetivo determinar cual es el nivel de
conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria Tingo Maria durante el
afio 2019. Metodologia: La metodologia utilizada en este estudio fue
observacional, prospectiva, transversal y analitica. El disefio fue correlacional.
Resultados: Se obtuvo como resultado principal que las mujeres en estudio
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer de
cuello uterino, las caracteristicas sociodemograficas fueron de 21 a 25 afos
con el 39%, con estudios de secundaria completa en el 48%, de procedencia
urbana en el 80%, amas de casa en el 53%, la mayoria de mujeres, mas del
70% no tiene conocimiento de prevencion y estados de vida saludables.
Conclusiones: Existe un nivel bajo de conocimiento en la poblacion. Existe
el riesgo de contraer la enfermedad ya que la poblacion estudiada desconoce

sobre las medidas preventivas.

Palabras claves: caracteristicas demograficas, grado de conocimiento,

medidas preventivas, cancer de cuello uterino, edad feértil.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the level of
knowledge of preventive measures on cervical cancer in women of
childbearing age at the Tingo Maria primary care center during the year 2019.
Methodology: The methodology used in this study was observational.,
prospective, cross-sectional and analytical. The design was correlational.
Results: The main result was obtained that the women in the study have a low
level of knowledge about preventive measures in cervical cancer, the
sociodemographic characteristics were from 21 to 25 years with 39%, with
complete secondary studies in 48%. 80% of urban origin, 53% housewives,
the majority of women, more than 70% have no knowledge of prevention and
healthy lifestyles. Conclusions: There is a low level of knowledge in the
population. There is a risk of contracting the disease since the population

studied is unaware of preventive measures.

Keywords: demographic characteristics, level of knowledge, preventive

measures, cervical cancer, childbearing age.
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INTRODUCCION

El cancer cervical representa uno de los problemas graves que enfrenta
la salud publica ya que una amenaza grave para la vida de la mujer, después
de cancer mamario, se tiene informacién que en todo el universo mas o
menos a rededor de un millén de sefioras la sufren, De acuerdo a las
informaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud durante el afio
dos mil doce en el mundo se diagnosticaron ochenta y tres mil casos nuevos
de la enfermedad de las cuales fallecieron treinta y seis mil, siendo todas
estas muertes ocurridas en paises pobres. Asi mismo el informe detalla que
la mayoria de las mujeres con esta enfermedad no fueron diagnosticadas de
manera oportuna y otras no tuvieron la oportunidad al acceso a un tratamiento
gue los sane o que les prolongue la vida, finaliza el informe la OMS, que de
seguir esta tendencia para el afio 2030 se elevara a un 45% la tendencia de

mortalidad en mujeres por estas causas. (1)

Frente a esta situacion, que representa un problema de salud publica la
OMS ha disefiado estrategias basado en tres pilares fundamentales que son:
Vacunaciones, deteccién temprana y el manejo oportuno. EI esmero y
cumplimiento de estas estrategias de manera exitosa podrian conducir a la
disminucion de mas del 40% de aparicion de nuevos casos de esta patologia,
evitando el fallecimiento de cinco millones relacionadas con estas causas para
el afio 2050.

La aplicacién con éxito de los tres podria llevar a una reduccion de mas
del 40% de los nuevos casos de la enfermedad y evitar 5 millones de muertes
relacionadas con ella para el afio 2050. La estrategia disefiada por la OMS
tuvo lugar en la Asamblea Mundial de la Salud de este afio. Donde por vez
primera 194 paises se comprometieron a eliminar el cancer. El beneficio de
los subsiguientes fines para el afio 2030 colocara a todas las naciones del

mundo, en la senda hacia la eliminacion:

e Lograr que el 90% de las nifias completamente inmunizadas antes de

cumplir los 15 afios con la vacuna contra el virus del papiloma humano.

Xl



e Lograr que el 70% de las mujeres inspeccionadas antes de los 35y de
nuevo antes de los 45 afios a través de una prueba de alta precision.

e Lograr que el 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer del cuello
uterino reciben tratamiento (90% de las mujeres con lesiones

precancerosas y 90% de las mujeres con cancer invasivo).

El cancer del cuello uterino es un padecimiento que se puede notificar.

Asimismo, se puede curar, si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente.

(2)

Y evidenciando esta problematica hemos disefiado elaborar el presente
trabajo con la finalidad de establecer cual es el nivel de conocimiento que
tiene la poblacion a cerca de las medidas preventivas de esta enfermedad,
para de una u otra forma apoyar a crear estrategias para disefiar programas

de educacion dirigida a mujeres para prevenir esta enfermedad.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La patologia méas temida, el cancer, dentro de ellos el cancer de del
cuello del utero que es una patologia que viene consolidandose como una
grave dificultad y de primordial interés para la Salud Publica en todo el mundo
y en particular en América Latina. Existen estimaciones que al afio dos mil
veinte, a nivel mundial existiran alrededor de dos millones de nuevos casos,
y dentro de ellos el setenta y seis por ciento estaran en las naciones de
recursos econdémicos bajos y medios, y de dichos casos el veinte por ciento
se daran en América Latina, que desde ya anualmente se realizan
diagnosticos de esta enfermedad como casos nuevos en mas 0 menos ciento
guince mil casos, falleciendo por esta causa treinta y siete mil mujeres.
Durante las tres ultimas décadas, segun estudios e informes publicados, en
toda la region de las Américas se ha notado un gran incremento de incidencia
y muerte como consecuencia de esta patologia. Se not6 que la incidencia se
increment6 de un dieciocho a treinta por ciento en los ultimos treinta afos,

notandose mas elevados estos porcentajes en naciones del sur de América.

3)

A nivel universal el cancer del cuello del Utero representa la cuarta
patologia mas frecuente en las mujeres, calculandose en un aproximado que
en el aflo 2018 hubo al menos quinientos setenta casos nuevos,
representando unos siete puntos cinco por ciento de muertes de mujeres. De
todos estos casos nuevos encontrados, mayoritariamente los fallecimientos
de las mujeres ocurrieron en los paises menos desarrolladas o llamados

paises en vias de desarrollo.

Cabe notar que, en las naciones con altos recursos econoémicos,
llamados paises desarrollados se han establecido estrategias, como son los
programas de vacunaciones para las nifias con antidotos contra el PVH, asi

mismo las féminas son sometidas en forma periédica a deteccion temprana
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de la enfermedad, permitiendo detectar de manera precoz las lesiones
precancerosas, y en tiempos que aun se pueda manejar de manera facil. En
estas naciones el manejo oportuno y adecuado del cancer permite prevenir

hasta en un ochenta por ciento de los casos de cancer de cuello uterino. (4)

Se conoce que, en las naciones o regiones en vias de desarrollo, o
paises llamados pobres, existe un acceso muy limitado a todas estas
estrategias preventivas y frecuentemente la deteccion del cancer del cuello
uterino se hacen en forma tardia ya con sintomatologias presentes, haciendo
gue en estos paises los porcentajes de fallecimiento de mujeres por estas
causas se encuentren elevados en comparacién con los de los paises

desarrollados.

Los altos porcentajes de muertes a nivel del mundo ocasionados por
cancer de cuello uterino, se pueden disminuir grandemente con las

intervenciones eficaces que se aplicarian en todas las mujeres. (5)

Los examenes precoces para detectar el CACU, se deben de realizar
en las féminas que no presentan ningun tipo de sintomatologia y que se
sientan perfectamente sanas, con la finalidad de realizar la deteccion de
lesidon precancerosa o cancerosa, que detectadas tempranamente pueden
hacer que el tratamiento sea facil y evita el desarrollo de la enfermedad, por
ejemplo, el realizar el cribado. Detecciones precoces que permiten y faciliten

manejos que posibilitan que la curacion del mal sea efectiva.

Se conoce que toda lesidon precancerosa demora mucho tiempo en
hacer su aparicion, es recomendable que todas las féminas sean sometidas
a las pruebas para detectar este mal a partir de los treinta afios. Y que estas
deben repetirse de manera periddica o con frecuencia que dependera del tipo
de prueba que sea empleada. En casos de las pacientes con infecciones de
VIH y tengan vida sexual activa, las pruebas que deben realizarse deben ser
mucho antes a los 30 afios, esto deberia realizarse en cuanto sepa que son
VIH positivos. (6)

Es importantisimo sefialar que es de suma necesidad el tener

conocimiento de la enfermedad, puesto que en la actualidad el CACU, viene

16



afectando a una gran parte de la poblacion femenina, por lo que tener
conocimiento sobre el tema va a favorecer que se sientan sensibilizadas
frente a este dafio y opten por tomar los cuidados adecuados y necesarios,
realizandose las pruebas pertinentes para un diagnéstico y tratamiento

temprano, evitando complicaciones y muertes futuras.

Frente a los muchos contactos que he tenido con pacientes mujeres,
qgue acuden a recibir atencion al centro de atencion primaria de Tingo Maria
e indagando si conocen sobre el CACU, y habiendo recibido respuestas
negativas frente a ello, me conducen a investigar sobre el nivel de
conocimiento que tienen y finalmente aportar con algunas recomendaciones
para apoyar a que el conocimiento sea positivo y que las mujeres tomen
conciencia de la situacion a que les puede conllevar si son afectadas por esta

enfermedad.(7)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es el nivel de conocimiento de medidas preventivas sobre
el cancer de cuello uterino en las mujeres en edad fértil que acuden al

centro de atencion primaria- Tingo Maria - 20197
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el nivel de conocimiento de medidas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres en edad

fértil que acuden al centro de atencion primaria, Tingo Maria - 2019.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar las caracteristicas demograficas de la poblacidon objeto

de estudio.

» Establecer el grado de conocimiento en las mujeres en edad fértil

referente al CACU en relacion con los factores de riesgo.
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> Identificar el nivel de conocimiento en las mujeres en edad fértil

referente al CACU en relacion a la prevencion secundaria.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

La enfermedad del CACU es una enfermedad que ocasiona
problemas a la salud publica, el incremento acelerado de los
porcentajes y las cifras de muertes ligadas a las neoplasias estan
generando incremento en los gastos econémicos por concepto del uso
de los servicios de salud.  La sobrecarga del mal en la utilizacién de
los servicios de salud se enmarca fundamentalmente en los diversos
procedimientos que conllevan a elevados costos y a la necesidad de
contar con una adecuada infraestructura y con los recursos humanos

especializados. (5)

Todas las politicas publicas de salud, enmarcan los problemas
ligados al cancer desde la perspectiva de la prevencidon y la deteccion
temprana del mal, sobre todo en aquellas que tienen algun factor de
riesgo. Mayoritariamente las neoplasias en nuestra patria, se
encuentran ligadas a los estilos de vida nada saludables, como el de
consumir de manera exagerada de grasas, alcohol y tabaco y el poco
consumo de los vegetales y las frutas. Muchas de las intervenciones se
encuentran disefiadas con la finalidad de que los servicios de deteccion
del cancer puedan acercarse a los grupos que tienen riesgo a fin de
realizarles una deteccion temprana de la enfermedad y otros a promover
estilos de vida saludables, pese a ello, muchas de las intervenciones
han fallado ya que la poblacién objetivo no toma conciencia del peligro
de sufrir el mal y la importancia que tiene su deteccidon precoz ,
participando en las campafas de despistajes y no las hacen por
simplemente desconocer sobre lo letal que puede ser la enfermedad y

sobre la importacion de realizarse una deteccién temprana. (6)
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1.5.

1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Durante la practica cotidiana, la importancia del CACU vy la
deteccién precoz de la misma, fueron evaluadas en diversas
publicaciones existentes. De acuerdo a las areas donde residen las
mujeres, se presentan en mayor porcentaje en las areas urbanas a
diferencia de las rurales y nuestro centro de investigacion no se
encuentra alejado de esta realidad, puesto que se evidencia la poca
existencia de cobertura en los resultados del examen del Papanicolau o
el IVWA. Muchas mujeres expresan temor, creencias erroneas, falta de
conocimiento entre otras, los que las impiden a la realizacion del

examen. (7)

Creemos que los resultados obtenidos en nuestro estudio nos
permitiran realizar la deteccion precoz del CACU, evitando mas casos

de muertes por estas causas.
1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Desde el punto metodolégico el trabajo se justifica, ya que el
instrumento formulado servira como aporte a futuros trabajos
investigativos en relacion con el problema planteado, por ser estos
confiables. Por otro lado pensamos que con este estudio conocer
aspectos propios de mujeres que van al programa y que tiene estrecha
relacion con el mal en estudio, y posiblemente en un futuro nos va a
permitir el disefio de intervenciones nuevas sobre todo relacionados a

la promocion y prevencion de la enfermedad.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. LIMITACION ESPACIAL

El estudio enmarcado en la determinacién del grado de
conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino
se lleva a cabo en el Centro de Atencion Primaria de Tingo Maria
durante el afio 2019, el cual no representa la poblacion total de Tingo

Maria.
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1.6.

1.5.2. LIMITACION TEMPORAL

La elaboracion del estudio fue efectuada en un periodo corto de
un afo, sin embargo, estuvo comprendido con todas las fases

necesarias para la investigacion.

1.5.3. LIMITACION METODOLOGICA

Se bosqueja saber el nivel de conocimiento, para lo cual se
pretendié realizar una tesis netamente descriptiva, la cual por su
naturaleza no efectua cambios en la poblacién de estudios como la
mejora del conocimiento en medidas preventivas relacionadas al cancer

de cuello uterino.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En el Centro de Atencidn Primaria hay un numero considerable de

féminas, que son atendidas en los diversos consultorios y programas que

oferta, donde se efectian diagndsticos y tratamientos relacionados a la

patologia en estudio.

Asi mismo el estudio se torna viable por la existencia de facilidades que

existe para el traslado a las unidades de salud consideradas para la poblacion

en estudio. También fue viable ya que el personal profesional

ligado al manejo de esta patologia, que son los y las obstetras apoyan

en la realizaciéon del estudio.

Finalmente, desde el punto de vista econémico se torno viable ya que

la investigadora contd con los recursos financieros necesarios la realizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Espafia, 2021. Borrul J., Donat F., SGnchez M. Efectos de una
intervencién de educacion para la salud sobre el conocimiento, las
actitudes y los comportamientos de las mujeres para la prevencion del
cancer de cuello uterino. Objetivo: Conocer los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prevencién del cancer de cérvix en mujeres de 25 a
65 afnos en el Departamento de Salud de Arnau de Vilanova-Lliria
(valencia). Por un lado, pretendemos desarrollar y validar un
cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de
esta poblacion. Y por otro lado, nos planteamos determinar la efectividad
de las intervenciones educativas para aumentar los conocimientos y
actitudes sobre el tema y apoyar el cribado de aquellos que son menos
persistentes. Resultados: Un grupo focal de 21 mujeres pudo confirmar
gue el conocimiento sobre vacunacion y tamizaje en nuestro medio es
bajo y se identificaron conceptos erréneos; la actitud es buena y la
practica alta. Un total de 297 mujeres aceptaron participar en la
intervencion educativa. De estos, el 53,2% tenian conocimiento medio,
el 29,3% tenian conocimiento bajo y solo el 17,5% tenian conocimiento
alto. La respuesta fue excelente, con un 87,9% de los encuestados
siguiendo correctamente el cribado. ElI conocimiento aument6 y las
actitudes mejoraron 6 meses después de la intervencion, aunque las
practicas de deteccion de mujeres con adherencia inadecuada no
cambiaron durante este tiempo. Conclusiones: Las mujeres de los
grupos focales sintieron que sabian poco sobre este cancer y solicitaron
mas informacion y difusion a los profesionales de la salud. Los
cuestionarios le permiten evaluar conocimientos, actitudes y practicas
utilizando herramientas rapidas y faciles de usar. La intervencion fue

eficaz para aumentar la conciencia y mejorar las actitudes hacia la
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prevencién del cancer de cuello uterino, pero no fue eficaz para
aumentar las préacticas de deteccion entre las mujeres que no se

adhirieron adecuadamente a ella. (8)

Colombia, 2018. Alvarez M., Vargas A. Conocimientos sobre VPH
y actitudes preventivas en estudiantes de 9°, 10° y 11° grado del Colegio
Maria Concepcién Loperena de Cucuta, Santander Norte. El objetivo del
estudio fue determinar los conocimientos y habilidades de prevencion del
VPH en estudiantes de los grados noveno, décimo y undécimo de la
institucién educativa Colegio Maria Concepcion Loperena. Se trata de
un estudio descriptivo de 43 escolares con datos de la aplicacion de la
investigacion, el VPH y su estado de salud y analizados con el paquete
estadistico SPSS version 15. El 63,64% de los que completaron el
estudio fueron mujeres de 13 a 18 afios.Obtuvo como resultado: La
existencia del bajo nivel de conocimientos que tuvieron los alumnos en
relacion al VPH. Sobe los temas inherentes a los conceptos, al
diagnostico, a la forma de contagio y del curso del virus, pese a ello
encontraron en referencia a las aptitudes resultados positivos y
adecuados, ya que conocian en un porcentaje medio, cuales eran los
componentes de riesgo y la manera de prevenir del VPH. Sin embargo,
resaltan los autores, que esto solo se encontré en la mitad de los
estudiantes, mientras que la otra mitad desconoce sobre estos factores
de riesgo y la forma de prevencion del VPH. Debido al hallazgo de estos
resultados, los autores recomiendan la implementacion de estrategias,
con la finalidad de que a los alumnos les permitan un aprendizaje
importante sobre el tema, para que de esta manera tengan los
conocimientos adecuados y puedan cuidar su salud evitando las
implicancias que tiene este problema, cuando se presenta en el ser

humano. (9)

Espafia, 2018. Fernandez A., Fernandez R., Zulueta M.
Conductas sexuales de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino
en mujeres universitarias vacunadas contra el VPH. Objetivo: Evaluar la

asociacién entre la vacunacion contra el virus del papiloma humano
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(VPH) y las conductas sexuales de riesgo y la participacién en un
programa de deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
RESULTADOS: El 67,7% de las muestras estaban vacunadas contra el
VPH. En total, 216 mujeres (65,3%) eran sexualmente activas. El 67,6 %
utilizé un método de barrera en su relacion actual, menos entre las
mujeres no vacunadas (54,9 % vs. 75,4 % entre los estudiantes
vacunados) (p = 0,002). Las mujeres no vacunadas tenian un mayor
riesgo de participar en al menos un comportamiento sexual de riesgo.
Las mujeres no vacunadas tenian mas probabilidades de realizarse

pruebas de Papanicolaou.

Conclusiones: La prevalencia de conductas sexuales de riesgo en
mujeres no vacunadas es elevada y se relaciona con la no utilizacion de
metodos de barrera. La vacunacion frente al VPH puede influir en la
conducta sexual y en la participacion. Se deberia reforzar la informacion
gue reciben los jovenes sobre anticoncepcion, enfermedades de

transmision sexual y prevencion del cancer. (10)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Pucallpa, 2022. Garcia L., Valdivia L. Es decir. Conocimientos
sobre cancer de cuello uterino en jovenes de 14 a 17 afos José Faustino
Sanchez Carridn, Pucallpa - 2022 El objetivo del estudio fue determinar
el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en jovenes de 14
a 17 afos que asisten a la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa
— 2022. El estudio utilizO un meétodo cuantitativo con un disefio
transversal no experimental a nivel descriptivo prospectivo. La poblacién
estuvo conformada por 224 estudiantes de la IE José Faustino Sanchez
Carrién, de los cuales se tomd una muestra no probabilistica por
conveniencia, se identificaron 122 estudiantes teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccién de los datos se
utilizd una encuesta, por lo que se utlizd6 como instrumento un
cuestionario, el mismo aprobado previamente. Los resultados de la
encuesta fueron los siguientes: Del 100% de los jovenes encuestados,

el 73% tenia algun conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el
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14% tenia poco conocimiento y solo el 13% tenia un buen conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino. nivel de conocimiento Se concluy6 que
los niveles de conocimiento de los jévenes eran consistentes a través de
las caracteristicas sociodemogréficas y que los jovenes que obtuvieron
informacion a través de los medios de comunicacién, los jévenes que
usaron los servicios de salud y los jovenes que habian iniciado su vida
sexual eran todos jovenes que tenian informacién. Obtenga

conocimientos regulares sobre el cancer de cuello uterino. (11)

lquitos, 2020. Chujutalli L. Avances en el conocimiento y la
prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres en tratamiento, P.S.,
septiembre de 2020. El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las medidas
preventivas, el 33,3% de las mujeres tenian entre 26 y 32 afios, el 56,6%
vivian en pareja, el 63,3% tenian estudios secundarios y el 90% de las
mujeres iniciaron. mayores de 15 afos. Relacion sexual 19 afos, el
80,0% tiene de 2 a 5 hijos, el 95% no tiene antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino, el 56,7% tiene un nivel de conocimiento alto,
seguido del 35% con un nivel de conocimiento bajo. La medida
preventiva mas importante fue el Papanicolaou, realizado por el 63,3%
de las mujeres. Conclusiones: No se encontrd correlacion entre el nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las medidas

preventivas. (12)

Lima, 2020. Narvaez L., Collazos A., Daza K., Torres Y., ljaji J.,
Gbomez D., Orozco C. Centro de formacién técnica para el conocimiento
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo.
El objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino y los factores de riesgo entre mujeres en
instituciones de educacion técnica en California, Columbia. método.
Estudio transversal de 131 mujeres matriculadas en algun programa
académico de una institucion educativa a quienes se les administré una
encuesta estructurada. el resultado. EI promedio general de respuestas

positivas fue del 51,7%. La precisiébn media para la variable conocimiento

24



2.2.

de la prevencion se calculé en un 86,1 %, mientras que la precision
media para la variable factor de riesgo fue del 34,6 %. Finalmente. El
nivel de conocimiento sobre la citologia y las vacunas contra el VPH
como método de prevencion es alto, pero al considerar los factores de
riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, el nivel de
conocimiento es bajo. Estas desventajas pueden estar relacionadas con
el bajo nivel socioecondmico y académico de la poblacién estudiada..
(13)

Chiclayo, 2018. Villanueva A., Paredes K., Velasquez J. Centro
de Salud “El Bosque”, Distrito La Victoria, Chiclayo, nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 40 afios
2018. El objetivo fue determinar conocimientos sobre cancer de cuello
uterino. Materiales y Meétodos: Para este trabajo descriptivo, no
experimental, se llené un cuestionario cerrado en mayo de 2018 entre
mujeres que asisten al Centro de Salud El Bosque del Distrito de
Chiclayo La Victoria. La variable se basa en la intencion del investigador,
como saber o no saber sobre el cancer de cuello uterino, qué grupos de
edad saben mas y los factores asociados. Resultados: El 60% de las
mujeres encuestadas sabian sobre el cancer de cuello uterino, y el grupo
de edad con mayor nivel de conocimiento fue el de 35-40 afos. El factor
mas importante asociado a la enfermedad fue el VPH, seguido de la
educacion. Conclusiones: En este trabajo, 6 de cada 10 mujeres
conocian el problema del cancer de cuello uterino entre los 35 y 40 afios,

y el VPH fue el segundo factor asociado importante. (14)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontré estudios actuales con similitud al presente estudio.
BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO

Definida como la capacidad de actuar, es la operacion y resultado

de saber, es indicar, de obtener indagacion excelente para vislumbrar la
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situacion por medio del conocimiento, el intelecto y la razon. Se describe,

pues, a la consecuencia de un proceso de aprendizaje.

Elementos del conocimiento. — Dentro de los elementos del

conocimiento tenemos principalmente cuatro:

Sujeto.: Viene a ser la persona conocedora quien va a ser la que capta
la informacién que constituye la realidad, en conclusién, es el sujeto

guien va a poseer un conocimiento nuevo.

Objeto: eslo que se trata de conocer, pudiendo ser esta un objeto fisico,
un individuo, un animal, unaidea, o puede ser cualquier cosa susceptible

a ser aprendida.

Imagen: Representa el instrumento a través del cual la conciencia
cognitiva va a aprender del objeto. Es todo aquello que va a permanecer
en la memoria y que se trasforma en una serie de pensamientos que

se evocaran cada vez que se distingue un objeto.

Medio: Es todos aquellos instrumentos que van a permitir lograr el
conocimiento, son a través de los medios que las personas logran

alcanzar el conocimiento. (15)

2.2.2. TIPOS DE CONOCIMIENTOS

Conocimiento Empirico: en este tipo de conocimiento la adquisicion de
los mismos involucra a todos los componentes del conocimiento, se
adquieren a través del contacto directo con el objeto de estudio
generalmente se logra de forma cotidiana, si previa planificacion y sin el
empleo de los instrumentos especificamente elaborados. Este tipo de
conocimiento brinda resultados practicos y utiles y se trasmitida de

generacion en generacion.

Conocimiento cientifico: es el tipo de conocimiento donde existen
mayores exigencias y rigurosidad, conocimiento con mayor profundidad

con mayor acabado, es dirigido al estudio de la misma esencia de la
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realidad, con un conjunto de realidades verificables y sustentados con

evidencias.

Conocimiento comun: son los saberes obtenidos a través de su propia
experiencia, la que es trasmitida de manera verbal dentro de las diversas
sociedades, dandose por hecho sin ningun cuestionamiento.

Los sentidos esenciales suministran contestaciones inmediatas del
contexto (vista, tacto, olfato, gusto, oido) fundadas en la practica y en el

veredicto de nuestro medio ambiente. (16)

2.2.3. CARACTERISTICAS Y PROPIEDADES DEL CONOCIMIENTO

- El discernimiento es perennemente pedagogico, es decir, accede
cultura.

- El discernimiento suele ser capaz de enunciar y transferir a traves
de la expresion.

- En ese contexto, el conocimiento es regulado, es decir, demanda
de un simbolo o expresion para su comunicacion.

- Orienta el pensamiento, la conducta y los métodos de conquistas
de disposiciones de los entes pensantes.

- Es un fendmeno complicado concluyente por variables biologicas,

psicologicas y sociales.

2.2.4. APRENDIZAJES EN SALUD

Los aprendizajes que se logran a través de la educacion para la
salud son las que imparten los conocimientos con la finalidad de que los
seres humanos cuiden su propia salud, asi como la salud de sus
familiares y de la sociedad donde viven, logrando cambiar sus
comportamientos y practicas a través de estos aprendizajes para la
conservacion de su situacion de salud. La finalidad de este aprendizaje
es el de lograr comportamientos que ayuden a mejorar las condiciones

de salud y vida de las personas en general.
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2.2.5. PRACTICAS DE APRENDIZAJE EN SALUD

Estas practicas estan basadas en la relacion que existe entre el
educador y la persona o el grupo que recibe el aprendizaje, que les
consienta a apoyar a los individuos de tener comportamientos y practicas
gue les permitirdn a tener estilos de vida saludables.

Esto implica:

» Convencerles que las modificaciones sugeridas son positivas
» Incrementar los conocimientos a los que actualmente los tengan

y hacer buen uso de ellas.

Por otro lado, el educador siempre debe tener presente las

caracteristicas del proceso de aprendizaje, el cual le permitira:

» El adquirir nuevos saberes
» Cambios de comportamientos
» Cambios en practicas y actitudes

» Modificar sus conductas

2.2.6. ESTILOS DE VIDA
Sobre los estilos de vida La OMS, presenta una definicién que dice:

“‘una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”.

El estilo de vida que nos arrogamos tiene consecuencia en la salud
tanto fisica como psiquica. Un estilo de vida saludable redunda de forma
efectiva en la salud. Vislumbra costumbres como la practica habitual de
ejercicio, una dieta sana y adecuada, beber bastante agua de calidad
(por ejemplo, con un dispensador de agua purificador), el disfrute del
tiempo libre, actividades de socializacion, conservar la autoestima alta,

etc.
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Los estilos de vida saludables corresponden a las formas de vivir
comprendidas en os diferentes aspectos, desde la forma de organizacion
hasta los comportamientos de los seres humanos. (17)

2.2.7. CANCER DE CUELLO UTERINO
2.2.7.1. DEFINICION

La neoplasia cervical representa uno de los tipos de cancer
gue se originan en los tejidos celulares del cuello del Gtero, la cual
esta conectado con la vagina.

Este tipo de neoplasias estdn originados por el virus
denominado papiloma Humano, que es trasmitida generalmente en
la actividad sexual. El organismo de la gran parte de las mujeres
esta preparado para combatir esta enfermedad. Pero en algunas
situaciones el virus conllevard a producir el cancer, estando

presente en casi todos los casos de la enfermedad. (18)

2.2.8. FACTORES DE RIESGO

2.2.8.1. INFECCIONES CAUSADAS POR EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Lo que mayormente origina la neoplasia del cérvix son las
infecciones originadas por el virus del papiloma humano, esto es
generalmente trasmitida durante las relaciones sexuales ya sean
estas por via vaginal, rectal y oral. Estando considerada que las
dos terceras partes de este tipo de neoplasias de cuello del utero

son originadas por el VPH
2.2.8.2. TABAQUISMO

Esta demostrado que los individuos que fuman, no solamente
estan ingiriendo sustancias toxicas provenientes del cigarrillo, sino
gue ademas estan contaminando a todos los que lo rodean. Es

conocido que las sustancias toxicas del humo del cigarro van a por
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los pulmones y van a ser absorbidas ser conducidas a través del

torrente sanguineo a todo el organismo.

Las personas fumadoras poseen alrededor del doble de
posibilidades en relacion a las no fumadoras el de presentar cancer
de cuello uterino, Se tiene informacion que se han detectado sub
productos del tabaco en las mucosidades cervicales de las sefioras

que fuman.
2.2.8.3. INMUNOSUPRESION

Las infecciones como son el VIH/SIDA, tienden a afectar al
sistema inmunoldgico de las personas, ocasionandoles a ser mas
sensibles de infectarse con el virus del VHP, consecuentemente
por estas causas las mujeres tienen mayores posibilidades de sufrir

de cancer cervical.
2.2.8.4. INFECCIONES POR CLAMIDIA

La clamidia representa un tipo de bacteria, que es capaz de
infectar al sistema reproductor femenino, esta es trasmitida a través
de coito, pudiendo ocasionar dafio a nivel pélvico, causando
infertilidad.

Las personas que se hayan efectuado un analisis de sangre
y como resultado tengan la presencia de esta infeccion sea actual
0 pasada tienen mayores posibilidades de contraer esta

enfermedad.
2.2.8.5. ALIMENTACION POCO SALUDABLE

Es conocido que la alimentacion es una de los factores de una
buena o mala salud, por ello las personas que no consumen una
dieta balanceada o no practiguen el consumo de alimentos
equilibrados integrando en sus dietas, frutas, verduras, cereales,
menestras, entre otros alimentos, estan mas propensas a padecer

del cancer cervical.
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2.2.8.6. UTILIZACION PROLONGADA DE METODOLOGIA
ANTICONCEPTIVA ORAL

Si bien es cierto de que el uso del MAO, hasta la fecha no ha
sido fehacientemente demostrada que pueda provocar el cancer,
sin embargo, existen algunas evidencias de que la utilizacién
prolongada del método incrementa el riesgo de que pueda
presentarse el cancer de cérvix, obviamente riesgo que va en
incremento cuanto mayor tiempo de consumo, esto disminuye

cuando se suspende el uso.
2.2.8.7. UTILIZACION DE DIU

Al contrario de MAO, el uso del DIU, de acuerdo a
investigaciones realizadas disminuye el riesgo de presentar el
cancer cervical, resultados que evidenciaron que las mujeres que
utilizaron el DIU, aun por un tiempo menor de un afo, el efecto
protector les duraba aun después de que se le fueron extraidos el

DIU, lo que evidencia su efecto protector contra la enfermedad.

2.2.8.8. EMBARAZOS A TERMINOS EN NUMEROS MAYORES
A TRES

En las féminas cuyas gestas a término fueron mayores de tres
0 mas, existen mayores probabilidades de presentar la
enfermedad, no determinandose a ciencia cierta la razén de ello.
Existe una teoria que trata de explicar este hecho que son las
relaciones sexuales sin proteccion de parte de las mujeres que
guedaron embarazadas tornandose mas susceptibles a infectarse
con el VPH.

2.2.8.9. MUJERES MENORES DE 17 ANOS EN LA PRIMERA
GESTACION

Las sefioras que tuvieron su primera gestacion a edades

tempranas como ser de 17 aflos o menores a esa edad, son
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mayormente vulnerables a presentar la enfermedad a diferencia de

las mujeres que tuvieron su primer embarazo a los 25 o méas afios.
2.2.8.10. POBREZA

La pobreza representa uno de los componentes de peligro por
las cuales las mujeres pueden desarrollar la enfermedad, debido a
que el no contar con recursos econdémicos, muchas veces no
acuden a los establecimientos de salud para realizarse los
examenes preventivos para el diagnéstico de la enfermedad,
consecuentemente desconocen si tienen o no el mal y si los tiene
no se han realizado el despiste oportuno, por lo tanto, tampoco se

recibiran el tratamiento adecuado para estos casos
2.2.8.11. ANTECEDENTES FAMILIARES

La patologia, en muchas ocasiones afecta a familias, donde
existen integrantes que padecieron de la enfermedad aumentando
el riesgo en mas de tres veces, que otra integrante de la familia

también lo padezca. (19)

2.2.9. ETAPAS DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

La neoplasia del cuello del uUtero es una patologia que va
progresando de manera lenta, presentandose primeramente un estado
pre maligno, para posteriormente ir avanzando, y si no es tratado
tempranamente su avance es tal que puede llegar a comprometer a otros

organos.
2.2.9.1. ETAPAO

La neoplasia es simplemente superficial, Creciendo

escuetamente en las células que recubren al cérvix.
2.2.9.2. ETAPAI

El tumor se ha desarrollado a nivel cervical, no habiéndose

dispersado a otras partes.
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2.29.3. ETAPA I

La neoplasia se halla en lugares cercanos al cérvix, pero aun

no se encuentra fuera del nivel pélvico.
2.2.9.4. ETAPA I

En esta etapa la enfermedad ya se encuentra diseminada

hacia la parte inferior de la vagina o ya esté en la pared pélvica.
2.2.9.5. ETAPA IV

Etapa en el cual la patologia a avanzado a otros érganos del
cuerpo como pudiendo ser a la vagina, al recto, a los pulmones

entre otros 6rganos. (20)

2.2.10. PREVENCION

La manera mas adecuada de realizarse la prevencion es
realizandose evaluaciones periddicas con la finalidad de hallar
tempranamente células pre cancerigenas evitando de esta manera los

canceres invasivos.

Entre los exdmenes prescritos para estos casos estan las pruebas
del Papanicolau y la de VPH, que detectadas a tiempo se pueden
detener el avance del mal con un tratamiento adecuado. Sin embargo, la
mayor parte de esta enfermedad, lamentablemente son detectadas en

las etapas tardias, por lo que se recomienda:

» Realizacion de las pruebas de deteccion temprana de cancer
cervical, luego de tres afios de iniciado su actividad sexual.

» Efectuarse la toma del Papanicolau minimo cada tres afios

2.2.10.1. PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y
TERCIARIA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud, existen tres

tipos de prevencion, cumpliendo los objetivos de la atencién
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primaria de salud, y de acuerdo a los periodos ya sean estas pre
cancerigenas o cancerigenas, vale decir antes de que se produzca
la enfermedad o ya cunado esta esté instalada en el organismo de

la mujer.

Los diversos niveles de prevencién cumplen objetivos
diferentes esto de acuerdo a como se encuentre el estado de salud

de la persona, de los grupos o de la comunidad.

Cuando se habla de la prevencién primaria, esta tiene como
objetivo primordial el de evitar que las personas adquieran la
patologia a través de medidas preventivas como con las
vacunaciones, la eliminacion y la vigilancia de todos los riesgos del

medio ambiente, la educacion en salud, etc.

Por otro lado, la prevencion secundaria. -Esta direccionada a
la deteccion de la patologia en estados tempranos en todas las
instituciones sanitarias, con la finalidad de aportar las medidas

necesarias y adecuadas para imposibilitar su avance.

Finalmente, la prevencion terciaria. — tiene como objetivo a
tomar todas las medidas que sean necesarias para cumplir con el
manejo idéneo de la patologia, vale decir el tratamiento y la
rehabilitacion de la persona afectada, haciendo que la enfermedad
tenga un progreso lentisimo, evitando de esta manera que el mal
se agrave o se presenten las complicaciones o invalidez, e intentar

el mejoramiento de la calidad de vida de los afectados. (21)
2.2.10.2. TECNOLOGIAS DE PREVENCION PRIMARIA

Todas las técnicas existentes para cumplir con la atencién
primaria, van a actuar eliminando los elementos de peligro antes de

gue se forme la patologia o incidente.

La actuacion de las técnicas es de diferentes formas, dentro

de ellas encontramos:
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» Suprimen los elementos ambientales de peligro por
intermedio de un buen saneamiento ambiental.

» Resguardan al organismo frente a las patologias o los
incidentes.

» Realizan y logran la educacion en salud en los individuos.

» Crean costumbres saludables en el cuidado de su salud.

Consecuentemente las técnicas citadas semejan a:

» La promocion de la salud

» La prevencion de las patologias

» Logran trabajar en educar sobre la seguridad en el
trabajo, la higiene industrial, la ergonomia y la

medicina en el trabajo.

Por otro lado, es de conocimiento que la prevencion primaria,
tiene como propoésito el de menguar la posibilidad de que se
preséntenlas patologias y las afecciones, y si se habla desde el
punto de vista epidemiologico la prevencion primaria trata de

disminuir la incidencia de las mismas.

Todas las medidas concernientes a este tipo de prevencion
van a actuar durante la etapa prepatogénica de la enfermedad,
mucho antes de inicio biolégico, vale decir anteriormente que se
produzca la interaccion de agentes y los elementos de peligro en el

individuo y den origen a la produccion de la enfermedad.

En la prevencion primaria se evidencian dos tipos de

actividades:

Primero: la proteccion de la salud, logrando a través de la

actuacion sobre el medio ambiental.

Segundo: Interviniendo sobre los mismos individuos,
realizando la promocion de la salud y la prevencién de las

enfermedades.
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2.2.10.3. TECNOLOGIAS DE PREVENCION SECUNDARIA

Las técnicas de este tipo de prevencion, son las que enfrentan
a la patologia, mediante el diagnostico temprano, el de vigilar la
salud, asi mismo, representa una de las acciones en la medicina

del trabajo.

La Unica probabilidad preventiva es interrumpir o ralentizar el
avance de la patologia, por intermedio de la deteccién y el manejo
temprano, con la finalidad d hacer facil el restablecimiento y evitar
gue la enfermedad se torne crénicay puedan aparecer deficiencias,

minusvalias, incapacidades.

Bajo este contexto la prevencion secundaria, tiene como
propésito en de realizar los diagndstico y tratamientos tempranos,

gue logren mejorar el prondstico y controlar las enfermedades.
2.2.10.4. LAS TECNOLOGIAS DE LA PREVENCION TERCIARIA

Estas técnicas tienen como finalidad el de eliminar las
secuelas que dejan las patologias, luego que estas ya se hayan

desarrollado.

Representan las labores asistenciales de la medicina del
trabo, como son: traumatologia laboral, dermatologia laboral,

oftalmologia laboral, etc. Luego la rehabilitacion.

Este tipo de técnicas, dentro de la prevencion terciaria actian
cuando ya la patologia se halla establecida .En el momento en que
ya las enfermedades son invariables y el mal se encuentra
arraigada, ya se han torna cronicas, independientemente sin han
ocasionado secuelas 0 no, en se instante la prevencién terciaria
interviene con la finalidad de que la enfermedad tenga un avance
lento, atenuando las discapacidades que existan y logrando la
reinsercion de la persona bajo las mejores condiciones de vida a

la sociedad o al trabajo. (22)
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Conocimiento. Potestad de las personas humanas para vislumbrar por
intermedio del razonamiento la naturaleza, condiciones y relaciones de las

cosas. (23)

Cancer de cuello uterino. O llamado también cervical, radica en la apariencia
de células malignas (cancerosas) en los tejidos que constituyen parte del
cuello uterino. Es originado por el VPH que es trasmitida a través del sexo.
(24)

Tamizaje o escrutinio: Vienen a ser los examenes que se realizan en los
laboratorios a toda la poblacién asintomatica con el propdsito de hacer un

diagnostico de la patologia. (25)

Prevencion: La prevencion viene siendo definida como todas las acciones
gue estén consignadas a suprimir, descartar o minimizar el impacto que pueda
producir una enfermedad y sus secuelas. Consecuentemente, son acciones
encaminadas a la prevencion de que aparezcan los elementos de riesgo y a
parar el avance atenuando sus consecuencias cuando el mal ya este
instalado. (26)

Mujer en edad féertil: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa

reproductiva de la mujer se define entre los 15 a los 49 afios de edad. (22)

2.4. HIPOTESIS

Ha. El nivel de conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Centro de Atencion Primaria de Tingo

Maria durante el afio 2019 es alto.

Ho. El nivel de conocimiento de medidas preventivas sobre el cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil del Centro de Atencion Primaria de Tingo

Maria durante el afio 2019 es bajo.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Mujeres en edad fértil
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2.6.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Nivel de conocimiento en medidas preventivas en relacion al cancer de

cuello uterino.

INDICADORES

Caracteristicas sociodemograficas: Edad, nivel educativo,
procedencia, ocupacion.

Conocimiento de CACU: Concepto, Frecuencia de examen,
antecedente familiar, riesgo por la paridad, deteccion de cancer, riesgo
por consumo de alcohol,

Medidas preventivas: Utilidad de CACU, periodicidad.

Estilos de vida: Consumo de frutas y verduras, consumo de alcohol,

consumo de cigarrillo, actividad fisica.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Es el grado de informacion  Conceptos - Definicion de cancer de cuello
almacenada que posee una uterino.
persona respecto al cancer - Virus que ocasiona el Cancer de Dicotdmico
VARIABLE cervical en cuanto a los CErvix.
INDEPENDIENTE: conceptos relacionados, - Causa del desarrollo de una
sintomatologia y medidas lesion a cancer de cérvix.
Nivel de conocimiento de preventivas -
medidas preventivas cancer Sintomatologia -Signos 'y sintomas que se Dicotdmico
del cuello uterino. presentan al contagio del VPH.
- Signos y sintomas en etapas
avanzadas del cancer.
Factores de riesgo . - Factores de riesgo para el Dicotomico
cancer de cuello uterino
Medidas preventivas -Forma segura de deteccién del
céancer de ceérvix.
- Alimentos que ayudan a prevenir
de desarrollo de cancer cervical.
- Acciones que se deben evitar
para prevencién de cancer
La edad fértil delamujer se Edad -15 a 20 afios. Ordinal

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Mujeres en edad fértil

extiende desde la menarca -

0 sea la primera
menstruacion-  hasta la
menopausia

- 21 a 25 afos.
26 a 30 afios.

-30 a 49 afos.
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Nivel educativo

-Primaria.
-Secundaria.
-Superior.

-lletrada.

Ocupacion

-Ama de casa.
-Trabajo dependiente.

-Trabajo independiente.
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CAPITULO il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion propuesta en esta tesis fue de caracter

observacional pues no se manipul6 variables.

De acuerdo al andlisis y alcance de las derivaciones el estudio fue de

tipo descriptivo

De acuerdo al tiempo de la de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, porque se registro la
informacion segun ocurrieron los fenomenos que se simboliza en el instante

de los hechos.

Y de acuerdo al etapa y sucesion del estudio; el tipo de estudio fue
transversal ya que se experimentaron las variables paralelamente en un

concluyente instante, haciendo un solo corte en el tiempo. (27)
3.1.1. ENFOQUE
La actual indagacién tiene un enfoque cuantitativo.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion tiene un alcance determinado Unicamente a las

mujeres en edad fértil que acudieron al centro de atencion primaria.
3.1.3. DISENO

Esta investigacion por el disefio es de tipo descriptivo de corte

transversal. Se uso6 el disefo fue correlacional:

41



Graficamente se denota:

Oy
O,
Donde:
M = Muestra

O = Factores asociados
O, = Cesérea

R = Relacién

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 120 usuarias de las cuales
aplicando la formula estadistica para poblaciones finitas, la muestra es

de 80 usuarias.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de
confianza al 95%, y con un error del 5%. Para ello se utilizo la siguiente

formula:

B N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:

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)
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B 120x 1.962x 0.5 x 0.5
©0.052(120 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

n = 80

La muestra es de 80 usuarias.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que fue aplicada en el instante de la recoleccion de datos, el
instrumento fue el cuestionario estructurado, teniendo en cuenta el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos, el cual fue aplicado a
la poblacién estudiada, el cual fue desarrollado por la investigadora. (anexo
01).

Dichos instrumentos fueron validados por 05 expertos (anexos 03).

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se consider6 para el analisis de la informacion las siguientes fases:

e Revision de los datos. Cada herramienta de recopilacion de datos
utilizada se evalu6 cuidadosamente y se realizé un control de calidad

para obtener informacion confiable de las herramientas.

e Codificacion de los datos. La codificacion se realizo durante la fase
de recopilacién de datos, donde se convirtieron a cédigos numéricos
en funcién de las respuestas esperadas de los instrumentos de

recopilacion de datos individuales segun las variables de estudio.

e Clasificacion de los datos. Se realizan de forma categorica,

numérica y secuencial segun variables.

e Presentacion de datos. Se presentaron todos los datos en tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.
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e Anaélisis descriptivo Dependiendo de las necesidades del estudio,
se utilizaron analisis descriptivos, que se interesaron por la ubicacion

y dispersion de las mediciones de datos.

e Analisis inferencial. El analisis bivariado se realiz6 mediante la
prueba no paramétrica de chi-cuadrado de Pearson para determinar
la asociacion entre 2 variables. Al probar la significacion estadistica,
se consideraran valores de p < 0,05. Para el procesamiento de datos,
utilizando el paquete de software estadistico SPSS version 23 para
Windows, se examinaron las variables para explicar sus
dependencias o asociaciones.explicar las relaciones de dependencia
0 asociatividad entre ellas.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS
Dentro de las consideraciones éticas aplicadas a nuestra investigacion
se utilizé la confidencialidad de los datos de las participantes, asi mismo el

respeto en la informacién. Y el uso del principio de la honestidad al momento

de brindar nuestros resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad de las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria —
2019

Edad Frecuencia %

De 15 a 20 afios 12 13

De 21 a 25 afios 35 39

De 26 a 30 afios 23 26

De 31 a mas afios 20 22
Total 80 100.0

EDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL

W 1523 20 afios

21a 25 afios

39% i
26 a 30 anos

31 a mas anos

Gréfico 1. Edad de las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria
— 2019

Interpretaciéon: La tabla y grafico 1, nos muestra la edad de las mujeres en
edad fértil atendidas en el Centro de atencion primaria, donde se evidencia
gue la mayor cantidad lo representa las mujeres en el grupo de edades de 21
a 25 afios con el 39% lo que expresa a 35 mujeres; seguido del grupo de
mujeres de 26 a 30 afios con un 26% lo cual expresa a 23 mujeres; también
podemos evidenciar que existe un grupo de adolescentes incluidas en las
edades de 15 a 20 afios, dicho grupo representa el 13% de todas las mujeres
estudiadas y en el mencionado grupo existen 12 participantes, el cual

representa la menos cantidad.
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Tabla 2. Nivel educativo de las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo
Maria — 2019

Nivel educativo Frecuencia %
lletrada 02 2
Primaria 27 34
Secundaria 38 48
Superior 13 16
Total 80 100.0
NIVEL EDUCATIVO DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL
2% | 27% | | |
ILETRADA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Gréfico 2. Nivel educativo de las mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de
Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 2, nos muestra el grado de instruccion que
tiene las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencion primaria en
Tingo Maria, donde se evidencia que la mayor cantidad lo representa las
mujeres que solo tienen secundaria con el 48% lo que expresa 38 mujeres;
seguido de las que tienen primaria con un 34%, lo cual expresa a 38 mujeres,
seguido de las que cuentan con nivel superior universitario con un 16 % el
cual expresa a 13 mujeres; y como ultimo grupo con la menor cantidad de
mujeres tenemos el grupo de mujeres iletradas con un 2% el cual equivale a

2 mujeres.
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Tabla 3. Procedencia de las mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de Tingo
Maria — 2019

Procedencia Frecuencia %

Rural 64 80
Urbano 16 20
Total 80 100.0

PROCEDENCIA DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL

Urbana

Rural

Gréfico 3. Procedencia de las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo
Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 3, nos muestra la procedencia que tienen
las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencidén primaria Tingo
Maria, donde se evidencia que la mayor cantidad lo representa las mujeres
de procedencia urbana con el 80% lo que representa a 64 mujeres, esto
debido a que en Tingo Maria predomina la zona urbana; seguido de
procedencia rural representada en menor proporcion con un 20% lo cual

expresa a 16 mujeres.
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Tabla 4. Ocupacion de las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo
Maria — 2019

Ocupacién Frecuencia %

Ama de casa 42 53

Trabajadora dependiente 13 16

Trabajadora independiente 25 31
Total 80 100.0

OCUPACION DE LAS MUIJERES EN EDAD FERTIL

B Ama de casa
M Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

Gréfico 4. Ocupacion de las mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de Tingo
Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y gréafico 4, se presenta la ocupacion que tienen las
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencidén primaria Tingo
Maria, donde se evidencia que la mayor cantidad lo representa las mujeres
amas de casa con el 53% lo que representa a 42 mujeres, esto debido a que
en Tingo Maria predomina la zona urbana; seguido de las mujeres con trabajo
independiente con el 31% que representa a 25 mujeres participantes y por
ultimo las mujeres que cuentan con un trabajo dependiente con el 16%,

representando la menor proporcion de la poblacion de 13 mujeres.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL CACU

Tabla 5. Conocimiento sobre el CACU de las mujeres en edad fértil del centro de atencién
primaria de Tingo Maria — 2019

¢ QUE ES EL CACU? Frecuencia %

Enfermedad hereditaria 10 12

Enfermedad contagiosa 05 06

Tumoracién maligna 30 38

Herida en el cuello uterino 35 44
Total 80 100.0

CONOCIMIENTO SOBRE EL CACU

H Una enfermedad hereditaria
(]

Una enfermedad contagiosa
(]

Una tumoracién maligna

Una herida en el cuello

uterino
(]

Gréfico 5. Conocimiento sobre el CACU de las mujeres en edad fértil del centro de atencion
primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 5, presenta el conocimiento de las
participantes ante la interrogante ¢ Qué es el CACU?, ante ello la mayor parte
respondié de manera incorrecta “Es una herida en el cuello uterino” con el
44%, el cual representa al 35 mujeres, seguido de las mujeres que si
respondieron de manera correcta “Es una tumoracion maligna” con el 38%,
gue representa a 30 mujeres, seguido de las mujeres que tienen el
conocimiento erroneo “Es una enfermedad hereditaria” con el 12% lo que
representa a 10 mujeres, y por ultimo las mujeres que respondieron también
de manera incorrecta que el CACU “ Es una enfermedad contagiosa” con el

6% el cual representa a 5 mujeres participantes.
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Tabla 6. ¢A qué edad se presenta con mas frecuencia el CACU? Segun las mujeres en edad
fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Edad frecuente Frecuencia %
20 a 30 afos 11 13
31 a 40 afios 19 24

41 afios amas 23 29

No sabe 27 34
Total 80 100.0

EDAD EN QUE SE PRESENTA CON MAS
FRECUENCIA EL CACU

B 20 a 30 afos

31a 40 afos

41 afos a mas

no sabe

Gréfico 6. ¢ A qué edad se presenta con mas frecuencia el CACU? Segun las mujeres en

edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 6, nos muestra la respuesta de las mujeres
en edad fértil atendidas en el Centro de atencidn primaria Tingo Maria, ante
la interrogante ¢A qué edad se presenta con mas frecuencia el CACU?, en
donde se aprecia que la mayoria respondié que “ No sabe” con el 34% que
representa a 27 participantes, seguido de las que piensan que se presenta
“‘De 41 a mas” con el 29% que representa a 23 mujeres, con similar porcentaje
en un 24% se encontraron las mujeres que respondieron “ De 31 a 40 anos”
siendo 19 mujeres y en menor proporcién se encontraron las mujeres que
respondieron que el CACU se presenta con mayor frecuencia en mujeres

jovenes “de 20 a 30 anos” con el 13% que lo conformaron 11 participantes.
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Tabla 7. ¢Existe mayor riesgo de CACU para las personas que tienen familiares directos con
este diagnoéstico? Segun las mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo
Maria — 2019

Antecedente familiar Frecuencia %
Si 47 59
No 23 28
No sabe 10 13
Total 80 100.0

Personas con familiares con CACU tiene mayor
riesgo de presentar la enfermedad

50
45
40
35
30
25 47%
20
15

10
10%

Si No No sabe

Gréfico 7. ¢ Existe mayor riesgo de CACU para las personas que tienen familiares directos
con este diagnéstico? Segun las mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de
Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 7, nos muestra la creencia de la influencia
del factor de riesgo hereditario familiar, la mayor proporcidén piensa que si
existe el riesgo con el 59%, que representa a 47 mujeres participantes,
seguido de las que piensan que el antecedente familiar no implica riesgo con
el 28%, que representa a 23 mujeres y en menor proporcién se encuentran
las mujeres que no saben si existe 0 no riesgo para contraer cancer de cuello
uterino con el antecedente familiar, representado con el 13% de la poblacién

en estudio.
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Tabla 8. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar CACU? Segun las mujeres en edad fértil
del centro de atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Mayor riesgo para CACU Frecuencia %
Mujeres con un hijo 12 15
Mujeres con dos 0 mas hijos 34 42
Mujeres sin hijos 11 16
No sabe 23 29

Total 80 100.0

¢QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO PARA
CACU?

Mujers con un hijo

W Mujeres con 2 é mas hijos

Mujers sin hijos

No sabe

Gréfico 8. ¢Quiénes tienen mayor riesgo de presentar CACU? Seguln las mujeres en edad

fértil del centro de atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: La tabla y grafico 8, nos muestra la creencia en relacion del
namero de hijos como factor de riesgo para presentar cancer de cuello uterino,
la mayoria respondi6 que las mujeres con dos o mas hijos tienen mayor riesgo,
con el 42%, seguido de las que no saben, representado por el 29% de la
poblacién, y en menores proporciones las que piensan que las mujeres que
tienen 1 hijo con el 15% y las mujeres que nunca tuvieron hijos con el 16% de

la poblacion de mujeres en edad fértil.
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Tabla 9. ¢Cual es el examen principal para detectar el CACU tempranamente? Segun las
mujeres en edad fértil del centro de atencidn primaria de Tingo Maria — 2019

Detecciéon temprana Frecuencia %

El examen ginecolégico 13 16

El papanicolaou 40 50

La biopsia cervical 15 19

La colposcopia 12 15
Total 80 100.0

EXAMEN DE DETECCION TEMPRANA

W Un examen ginecoldgico

Una prueba de PAP
(1)

Una biopsi de CU

Una colposcopia

Gréfico 9. ¢ Cual es el examen principal para detectar el CACU tempranamente? Segun las

mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: La tabla y grafico 9, nos muestra que las mujeres consideran
el examen principal para detectar el CACU tempranamente es el papanicolaou
con el 50% que representa a 40 usuarias, la cual es la prueba de leccion para
la deteccion temprana en el primer nivel de atencion y la otra mitad tiene la
idea erronea que para detectar tempranamente el CACU la prueba ideal es la
biopsia con el 19%, seguido del examen ginecoldgico con el 16% y por ultimo
el 15% considera a la colposcopia como el examen de elecciéon para el

diagndstico temprano.
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Tabla 10. ¢EI consuma de alcohol y tabaco aumenta el riesgo de sufrir CACU? Segun las
mujeres en edad fértil del centro de atencidn primaria de Tingo Maria — 2019

Riesgo por consumo de alcohol y tabaco Frecuencia %
Si 39 49
No 25 31
No sabe 16 20
Total 80 100.0

RIESGO DE CACU POR CONSUMO DE
ALCOCHOL Y TABACO.

mSi
= No

 No sabe

Grafico 10. ¢ El consuma de alcohol y tabaco aumenta el riesgo de sufrir CACU? Segun las

mujeres en edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 10, nos muestra la creencia que tienen las
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencién primaria Tingo
Maria, donde se evidencia que el consumo de alcohol y tabaco aumenta el
riesgo de tener CACU, el 49% respondio que, si aumenta el riesgo, mientras

gue el 31% dijeron que no y un 20% no saben si aumenta o no el riesgo.
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Tabla 11. ¢Si se detecta a tiempo el CACU es posible su curacion? Segun las mujeres en
edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Curacién Frecuencia %

Si 11 14

No 57 71

No sabe 12 15
Total 80 100.0

CACU SE CURA AL DETECTARSE A
TIEMPO

mSj
No

No sabe

Gréfico 11. ¢ Si se detecta a tiempo el CACU es posible su curacion? Segun las mujeres en

edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 11, nos muestra la relacién que consideran
sobre la deteccion a tiempo y su curacion, las mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de atencion primaria Tingo Maria en su mayoria cree que el
cancer, de cuello uterino no puede curarse si es detectado a tiempo, esta
respuesta esta representa el 71% siendo 57 mujeres de la poblacién, seguido
de las que no saben si puede curarse o0 no en relacion al tiempo con un 15%,
gue lo conforman 12 participantes y en menor porcentaje se encuentran las
gue creen que si se puede curar si es detectado a tiempo con un 14%
representado por 11 participantes, es decir un grupo pequefio tiene la

informacién correcta.
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Tabla 12. ¢Si se detecta a tiempo el CACU es posible su curacion? Segun las mujeres en
edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Curacién Frecuencia %

Si 12 15

No 25 41

No sabe 43 54
Total 80 100.0

Mujeres con ciclos menstruales irregulares
tienen mas riesgo de tener CACU

mSi
¥ No

® No sabe

Gréfico 12. ¢ Si se detecta a tiempo el CACU es posible su curacion? Segln las mujeres en

edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: La tabla y grafico 12, nos muestra la relacién que consideran
en los ciclos menstruales irregulares y el riesgo a desarrollar cancer de cuello
uterino, en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencién
primaria Tingo Maria en su mayoria no sabe si existe relaciéon con el 54%
siendo 43 mujeres de la poblacion, seguido de las que piensan que no existe
relacion alguna con un 31%, que lo conforman 25 participantes y en menor
porcentaje se encuentran las que creen que si existe relacion entre los ciclos
irregulares para desarrollar cancer de cuello uterino con el 15% que

representa a 12 mujeres participantes.
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CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

Tabla 13. ¢Para qué es util el papanicolaou? Segun las mujeres en edad fértil del centro de
atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Examen de PAP Frecuencia %

Diagnostica el CACU 37 46

Detecta lesiones precancerosas 12 15

Observa parte del Gtero 11 14

Tratamiento de enfermedades vaginales 20 25
Total 80 100.0

Para qué es util el Papanicolau?

H Para Diagnosticar el CACU
B Para detectar lesiones
precancerosas

Para observar parte del Gtero

Para tratamiento vaginal

Gréfico 13. ¢ Para qué es util el papanicolaou? Segun las mujeres en edad fértil del centro de

atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 13, presenta el conocimiento que
consideran las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencion
primaria Tingo Maria en lo que se refiere a la utilidad del papanicolaou, su
mayoria refiere que el PAP sirve para diagnosticar el CACU con el 46%
siendo 37 mujeres de la poblacion, seguido de las que piensan que la utilidad
del PAP es el tratamiento de enfermedades vaginales con un 25%, que lo
conforman 20 participantes, seguido de las que refieres que la utilidad del PAP
es detectar lesiones precancerosas con el 15% que representa a 12 mujeres
y en menor porcentaje se encuentran las que creen que se realiza para

observar el Utero con el 14% que representa a 11 mujeres.
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Tabla 14. ¢Quiénes deben realizarse el examen de Papanicolau? Segun las mujeres en edad
fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Realizacién Frecuencia %
Mayores de 35 afios 10 12
Las que ya han tenido hijos 31 39
Mayores de 20 afios 15 19
Las han tenido relaciones 24 30
sexuales
Total 80 100.0

¢ QUIENES DEBEN REALIZARSE EL PAP?

H Mujeres mayores de 35 afos

mujeres que hayan tenido hijos

mujeres mayores de 20 anos

mujeres que hayan iniciado cn
RS

Gréfico 14. ¢Quiénes deben realizarse el examen de Papanicolau? Segun las mujeres en

edad fértil del centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacion: La tabla y grafico 14, nos muestra que las mujeres en edad
fértil atendidas en el Centro de atencion primaria Tingo Maria en su mayoria
creen que el PAP deben realizarse las mujeres que ya han tenido hijos con el
39% siendo 31 mujeres de la poblacion, seguido de las que piensan que
deben realizarse las mujeres que ya han tenido relaciones sexuales con un
30%, que lo conforman 24 participantes, seguido de las mujeres que piensan
gue se debe realizar la prueba a las mujeres mayores de 20 afios con el 19%
gue lo conforman 15 participantes y en menor porcentaje se encuentran las
gue creen que se deben realizar el PAP las mujeres mayores de 35 afios con

el 12% que representa a 10 mujeres participantes.
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Tabla 15. ¢Cada cuanto tiempo debe de realizarse el examen del Papanicolau? Segun las
mujeres en edad fértil del centro de atencidn primaria de Tingo Maria — 2019

Periodicidad Frecuencia %

Dos veces al afio 11 13

Unavez al afio 31 39

Unavez cada 2 afios 23 29

Una vez cada 3 afios 15 19
Total 80 100.0

¢CADA CUANTO TIEMPO DEBE
REALIZARSE?

B Dos veces al afio
Una vez al afio
Una vez cada dos afnos

Una vez cada tres afos

Gréfico 15. ¢ Cada cuanto tiempo debe de realizarse el examen del Papanicolau? Segun las

mujeres en edad fértil del centro de atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: Latabla y grafico 15, nos muestra el conocimiento que tienen
las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencién primaria Tingo
Maria en relacién a la periodicidad para realizarse el examen de papanicolaou,
en lo que se aprecia que el 39% respondié cada afio, el 29% una vez cada
dos afos, el 19% una vez cada tres afios y el 13% dos veces al afio, lo que
significa que la mayoria desconoce sobre a cuanto el tiempo que debe

realizarse la prueba.
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ESTILOS DE VIDA

Tabla 16. Frecuencia de consumo de frutas y verduras en las mujeres en edad fértil del centro
de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Consumo de frutas y verduras Frecuencia %
Diario 13 16
Dos veces por semana 33 41
Una vez por semana 24 30
Casi nunca 10 10
Total 80 100.0
FRECUENCIA DE CONSUMO

p
M Diario

Dos veces por semana

una vez por semana

X |
Casi nunca

Gréfico 16. Frecuencia de consumo de frutas y verduras en las mujeres en edad fértil del

centro de atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: La tabla y grafico 16, nos muestra la frecuencia de consumo
de frutas y verduras en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
atencion primaria Tingo Maria en su mayoria las consumen dos veces por
semana con el 41% siendo 33 mujeres de la poblacién, seguido de las
mujeres que las consumen 1 vez por semana con un 30%, que lo conforman
25 participantes, seguido de las mujeres gque las consumen diariamente con
un 16%, que lo conforman 13 participantes y en menor porcentaje se
encuentran las que casi nunca las consumen con el 16% que representa a 13
mujeres participantes, lo cual refleja que una minoria tiene he habito de

consumo diario.
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Tabla 17. Consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres en edad fértil del centro de
atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Consumo de alcohol Frecuencia %
Siempre 03 04
Casi siempre 14 17
A veces 42 53
Nunca 21 26
Total 80 100.0
FRECUENCIA DE CONSUMO

W Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Gréfico 17. Consumo de bebidas alcohdlicas en las mujeres en edad fértil del centro de

atencién primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: Latablay gréfico 17, Se aprecia la frecuencia de consumo de
bebidas alcohdlicas, en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
atencion primaria Tingo Maria, en su mayoria refiere que consume a veces
con el 53% siendo 42 mujeres de la poblacion, seguido de las que nunca
consumen alcohol con un 26%, que lo conforman 21 participantes, seguido de
las que refieren que casi siempre la consumen con el 17% que lo conforman
14 participantes y en menor porcentaje se encuentran las que casi siempre
consumen bebidas alcohdlicas con el 4% que representa a 3 mujeres

participantes.
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Tabla 18. Consumo de tabaco y/o cigarrillos en las mujeres en edad fértil del centro de
atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Consumo tabaco y/o Frecuencia %
cigarrillos
Siempre 01 01
Casi siempre 05 06
A veces 12 15
Nunca 62 78
Total 80 100.0

CONSUMO DE TABACO Y/O CIGARRILLOS

1% 6%

M Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

Gréfico 18. Consumo de tabaco y/o cigarrillos en las mujeres en edad fértil del centro de

atencion primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretacién: Latablay gréfico 18, Se aprecia la frecuencia de consumo de
tabaco y/o cigarrillos, en las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
atencion primaria Tingo Maria, en su mayoria refiere que nunca consume con
el 78% siendo 22 mujeres de la poblacién, seguido de las que a veces
consumen con un 15%, que lo conforman 12 participantes, seguido de las que
refieren que casi siempre la consumen con el 6% que lo conforman 5y en
menor porcentaje se encuentran las que casi siempre consumen con el 1%

gue representa a 1 mujer participante.
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Tabla 19. Tiempo de actividad fisica en las mujeres en edad fértil del centro de atencién
primaria de Tingo Maria — 2019

Actividad fisica Frecuencia %

De 10 a 30 minutos 10 13

Una hora 05 06

A veces 25 31

No realiza ejercicios 40 50
Total 80 100.0

ACTIVIDAD FISICA

De 10 a 30 minutos
B Una hora
A veces

No realiza ejercicios

Gréfico 19. Tiempo de actividad fisica en las mujeres en edad fértil del centro de atencion

primaria de Tingo Maria — 2019

Interpretaciéon: La tabla y grafico 19. Se aprecia la frecuencia de actividad
fisica, enlas mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de atencién primaria
Tingo Maria, en su mayoria refiere que no realiza ejercicios con el 50% siendo
40 mujeres de la poblacién, seguido de las a veces lo realizan con un 31%,
gue lo conforman 25 participantes, seguido de las que refieren que realizan
ejercicios de 10 a 30 minutos diarios con el 13% que lo conforman 10
participantes y en menor porcentaje se encuentran las que realizan ejercicios

por 1 hora diaria con el 6% que representa a 5 mujeres participantes.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil que se atienden en el centro de atencion primaria de Tingo Maria,
pudimos observar que la mayoria fue de 21 a 25 afios con el 39%, con
estudios de secundaria completa en el 48%, de procedencia urbana en el
80%, amas de casa en el 53%, estos resultados concuerdan con Chujutalli
L. En su estudio realizado en Iquitos en el afio 2020, las caracteristicas
sociodemograficas encontradas fueron similares a las de este estudio ya que
encontro que el 33.3% de las mujeres tienen entre 26 a 32 afios, 56.6% son

convivientes, 63.3% con educacion secundaria.

En lo que concierne al conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el
44% considera que el CACU se trata de una herida en el cuello uterino y
solamente el 38% considera que es un tumor maligno en el cuello uterino, en
cuanto a la edad en la que frecuentemente se presenta la mayoria respondio
con el 34% de participantes no saben, el 59% respondié que si considera al
factor hereditario como factor de riesgo, segun la paridad la mayoria considera
gue tener dos o0 mas hijos es un factor de riesgo para contraer el CACU siendo
un 42%, asi mismo consideran en un 50% al papanicolaou como la prueba de
eleccion para detectar el CACU tempranamente, pudiendo precisar que las
participantes tienes un conocimiento bajo sobre el CACU y medidas
preventivas, resultado que difiere con Borrul J., Donat F., Sdnchez M. el
cual en su estudio realizado en Espafia en el afio 2021 concluyo que los
conocimientos de las participantes eran bajos y se detectaron creencias
erréneas tanto de la vacunacion como del cribado, resultado que concuerda

con el nuestro.

Alvarez M., Vargas A. En su estudio realizado en Colombia en el afio
2018, tampoco obtiene resultados desalentadores ya que encontré la
existencia del bajo nivel de conocimientos que tuvieron los alumnos en
relacion al VPH. Sobre los temas inherentes a los conceptos, al diagndstico,
a la forma de contagio y del curso del virus, resultados concuerdan con

nuestro estudio ya el nivel de conocimiento también fue bajo.
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En nuestro estudio el 49% considera que el consumo de sustancias
nocivas aumenta el riesgo a contraer CACU. Por otra parte, el 71% de la
poblacion considero que el CACU no puede curarse, aunque se detecte a
tiempo.

En lo que se refiere a medidas preventivas, la mayoria considera que el
PAP diagnostica el CACU en un 46%, pero consideran que las personas que
deben realizarse el examen son las mujeres que ya han tenido hijos en un
39%, la mayoria respondié correctamente en lo que se refiere a periodicidad

siendo un 39% las que consideran que debe realizarse una vez al afo.

Las participantes en su mayoria no llevan estilos de vida saludables ya
gue el solo el 16% consumen frutas diariamente, el 74% consume bebidas
alcohdlicas y tabaco y el 87% no realiza actividad fisica adecuada, los autores

citados no consideraron ese aspecto para la contratacion de los resultados.

Garcia L., Valdivia L. En su estudio realizado en Pucallpa, en el afo
2022 difiere con los resultados de este estudio ya que concluye que el nivel
de conocimiento de los adolescentes segun  caracteristicas

sociodemograficas es regular,

Chujutalli L. En su estudio realizado en Iquitos en el afio 2020, difiere

con nuestro estudio ya que el 56.7% tuvo nivel de conocimientos Alto.

Narvaez L., Collazos A., Daza K. En su estudio realizado en Lima
también difiere con el nuestro y concuerda con Chujutalli debido a que

encontrd un nivel alto en el conocimiento sobre cancer de cuello uterino.

La presente investigacion llevada en la Ciudad de Tingo Maria presenté
algunas limitaciones metodoldgicas inherentes al disefio de este estudio. El
presente disefio no permite ninguna afirmacion de causa versus efecto entre
los factores estudiados, aun considerando que los datos analizados provienen
de un estudio de correlacionales. Aungue el andlisis se realizé de la misma
manera y con las mismas variables en ambos modelos, esto no elimina la
posibilidad de que en otros estudios, otra variable no incluida en este estudio

pueda estar asociada con el resultado.
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CONCLUSIONES

Existe un nivel bajo de conocimiento en la poblacién estudiada sobre las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino.

Existe el riesgo de contraer la enfermedad ya que la poblacion estudiada
desconoce sobre las medidas preventivas que debe poner en préactica
durante su vida, para evitar la enfermedad.

La mayoria de las mujeres estudiadas son jévenes que estan entre los 21
a 25 afos, sin embargo, tienen un nivel de estudios aceptable que es el
nivel secundario, que les facilita el entendimiento, son de procedencia
urbana lo que les facilita el acceso a los establecimientos de salud.

La mayoria de las sefioras no tienen el conocimiento de que es el cancer
del cuello uterino, desconocen la edad frecuente en que pueda presentarse,
asi mismo muchas de ellas desconocen sobre las medidas preventivas
existentes, sobre el manejo de la enfermedad, sobre las pruebas o
tratamientos de diagndéstico, sobre los buenos habitos alimenticos, sobre
los ejercicios que deben practicarse, todo ello representa y significando el

peligro que tienen para el cuidado de su salud.
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RECOMENDACIONES

A las instituciones de salud

Se recomienda, disefiar estrategias para llevar a cabo la promocion y

prevencién de salud con temas de cancer cervical.

Se recomienda, realizar camparfas de despistaje de cancer del cuello

uterino.
Se recomienda, realizar campafias de vacunacién contra el VPH
A las mujeres en edad fértil

Acudir a los establecimientos de salud para informarse a cerca del

cancer de cuello uterino, para prevenirlo y/o tratarlo oportunamente.

Acudir a realizarse la prueba de despistaje en el tiempo determinado

establecido por la norma técnica.
A los profesionales de Salud

Realizar estudios investigativos sobre el tema para ampliar los

conocimientos y aportar en la solucion del problema
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “NIVEL DEL CONOCIMIENTO DE MEDIDAD PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE CUELO UTERINO EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA TINGO MARIA- 2019”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: Hipotesis general VARIABLE METODO QE LA POBLACION DE
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO DOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS HACIAEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL,
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA”

Instrucciones: Sra. 0 Srta. esperamos su colaboracion respondiendo con
sinceridad el siguiente cuestionario. La Prueba es anénima.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.- Edad:

a.-15 a 20 afnos

b.- 21 a 25 afios

C.- 26 a 30 afos

d.- 31 aflos a mas

2.- Nivel educativo:
a.- Primaria

b.- Secundaria

c.- Superior

d.- lletrada

3.- Procedencia
a.- Rural

b.- Urbana

4.- Ocupacion;
a.- Su casa
b.- Trabajo dependiente

c.- Trabajo independiente
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

5.- Para Ud., el cancer de cuello uterino es:
a.- Una enfermedad hereditaria
b.- Una enfermedad contagiosa
c.- Una tumoracion maligna

d.- Una herida en el cuello uterino

6- La edad en la que se presenta con mayor frecuencia el cancer de
cuello uterino en las mujeres es:

1.- De 20 — 30 afios
2.- De 31 - 40 anos
3.- DE 41 anos a mas

4.- No sabe

7.- Las personas que tienen familiares directos (madre, hermanas) con
cancer de cuello uterino, tienen mayor riesgo de presentar esta
enfermedad:

1.-Si
2.- No
3.- No sabe

8.- ¢Quiénes tienen mayos riesgo de presentar Cancer de cuello
uterino?

1.- Mujeres con 1 hijo
2.- Mujeres con 2 hijos
3.- Mujeres que nunca tuvieron hijos

4 .- No sabe.

9.- Una de las principales formas de deteccién del cancer de cuello
uterino es:

1.- Un examen ginecologico

76



2.- Una prueba de Papanicolaou
3.- Una biopsia de utero

4.- Una colposcopia

10.- El consumo de alcohol y tabaco aumenta las posibilidades de sufrir
cancer de cuello uterino:

1.-Si
2.- No

3.- No sabe

11.- £ Si se detecta a tiempo el cancer de cuello uterino es posible su
curacion?

1.-Si
2.-No

3.- No sabe

12.- Las mujeres con ciclos menstruales irregulares tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino:

1.-Si
2.-No
3.- No sabe

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

13.- El examen de Papanicolaou es util para:
a.- Diagnosticar el cancer de cuello uterino

b.- Detectar lesiones precancerosas

c.- Observar parte del atero

d.- Tratamiento de enfermedades vaginales

14.- ;Quiénes deben empezar a realizarse el examen de Papanicolaou’

a.- Las mujeres mayores de 35 afios
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b.- Las mujeres que hayan tenido hijos
c.- Las mujeres mayores de 20 afios

d.- Las mujeres que hayan iniciado sus relaciones sexuales.

15.- ¢ Cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba de Papanicolaou?
a.- Dos veces al afio

b.- Una vez al afio

c.- Una vez cada dos afos

d.- Una vez cada tres afios

ESTILOS DE VIDA

16.- ¢ Con que frecuencia consume frutas y verduras?
a.- Todos los dias

b.- Dos veces por semana

c.- Una vez por semana

d.- Nunca

17.- ¢, Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
a.- Siempre

b.- Casi siempre

c.- Aveces

d.- Nunca

18.- ¢, Con que frecuencia consume tabaco o cigarrillo?
a.- Siempre

b.- Casi siempre

c.- Aveces

d.- Nunca
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19.- ¢ Cuanto tiempo acostumbra realizar ejercicios, fuera de la rutina
diaria?

a.- De 10 a 30 minutos
b.- De 31 a 60 minutos
c.- Aveces

d.- No realiza ejercicios
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMDO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA CANCER DE
CUELLO UTERIO EN MUJERES EN EDAD FERTIL. CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA.”

Tingo Maria....... de........ 2019

Por medio del presente:

ACEPTO libre y voluntariamente participar en el trabajo de investigacion
titulado “NIVEL DE CONCOIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
HACIA EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD
FERTIL. CENTRO DE ATENCION PRIMARIA”

DECLARO gque se me ha explicado el desarrollo del trabajo, asi como la
importancia de mi participacion de los datos, los cuales seran manejados de
manera totalmente confidencial, sin que mis respuestas o resultados afecte
mis derechos de atencion en esta institucion, y Retiro de toda responsabilidad
al investigador de cualquier toma de decision o cambios dentro de mi vida

familiar o relacion de pareja a partir de mi participacion en el presente estudio.

Se reitera confidencialidad de resultados e identidad de cada caso.

Firma de la entrevistada Firma del investigador principal
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ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

Estimado (a)

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunte.

Marque con un (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién:

CRITERIOS

Sl

NO | OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite

dar respuesta al problema de la investigacion

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

La estructura del instrumento es adecuada.

Las preguntas del instrumento responden a las

variables.

La secuencia y presentacion facilitan el

desarrollo del instrumento

Las preguntas son claras y entendibles

El nimero de preguntas son adecuadas para su

aplicacion
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FIRMA DEL EXPERTO

DNI



