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RESUMEN

Introduccion: En América latina, el cancer de cuello uterino sigue siendo un riesgo
significativo para la salud de la mujer, debido al desconocimiento sobre este tema que se ve
reflejado en el aumento de la tasa de mortalidad de dicha enfermedad. Por lo que se busca
mejorar la promocidny prevencion en las mujeres para que haya un corrector cuidado y atencion

oportuna para el manejo adecuado a través de un nivel de conocimiento adecuado.

Obijetivos: Determinar los factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix
en mujeres premenopdusicas atendidas en el centro de Salud de Mancos durante el periodo de

noviembre 2020 — enero 2021

Materiales y metodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, transversal,
mediante la realizacion de un cuestionario validado, el cual presenta 04 secciones; sobre
informacidn sociodemogréafica, antecedentes personales, nivel de conocimiento y actitudes. El
analisis bivariado se realiz6 con la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el analisis multivariado
con un modelo de regresion logistica binaria obteniendo el odds ratio ajustado (ORAJ). Los
calculos fueron realizados con un nivel de confianza del 95% considerandose p<0,05 como

significativo.

Resultados: De las 216 mujeres, el 34,3 % tenian de 18 a 24 afios y 65,7 % de 25 a 47 afios. Se
evidencio que los factores relacionados con el bajo nivel de conocimiento fueron el estado civil
de soltera (ORAJ=2,50 IC 95% 1,230-5,095 p<0,11), inicio de la vida sexual antes de los 15
afios (ORAJ=3,01 IC 95% 1,209-7,496 p<0,002), no utilizar preservativo (ORAJ=3,042 IC 95%
1,305-7,094 p<0,001), el no haberse realizado Papanicolaou (ORAJ=3,78 IC 95% 1,305-7,094
p<0,010 y tener actitud negativa de la prevencion (ORAJ=4,21 1C95% 0,013-0164 p<0,001).

Conclusiones: El estado civil de soltera, el inicio de la vida sexual antes de los 15 afios, el no
usar preservativo, no haberse realizado Papanicolaou y la actitud negativa frente a la prevencion
del cancer, fueron factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix en las
mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa en el centro de salud de Mancos -
Ancash durante el periodo de noviembre 2020 — enero 2021.

Palabras clave: (DeCS): Salud de la mujer, Conocimientos, actitudes y préctica en salud,
Neoplasias de cuello uterino



ABSTRACT

Introduction: In Latin America, cervical cancer continues to be a significant risk to women's
health, due to the lack of knowledge on this subject that is reflected in the increase in the
mortality rate of said disease. Therefore, it seeks to improve promotion and prevention in women
so that there is corrective care and timely attention for proper management through an adequate

level of knowledge.

Objectives: Determine the factors associated with the low level of knowledge of cervical cancer
in premenopausal women treated at the Mancos Health Center during the period of November
2020 - January 2021

Materials and methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out by
means of a validated questionnaire, which presents 04 sections; on sociodemographic
information, personal background, level of knowledge and attitudes. Bivariate analysis was
performed with Pearson's Chi-Square test and multivariate analysis with a binary logistic
regression model, obtaining the adjusted odds ratio (OR). The calculations were made with a

confidence level of 95%, considering p<0.05 as significant.

Results: Of the 216 women, 34.3% were between 18 and 24 years old and 65.7% between 25
and 47 years old. It was evidenced that the factors related to the low level of knowledge were
the marital status of single (ORAJ=2.50 CI 95% 1.230-5.095 p<0.11), beginning of the sexual
life before the age of 15 (ORAJ=3.01 CI 95% 1.209-7.496 p<0.002), not using a condom
(ORAJ=3.042 95% CI 1.305-7.094 p<0.001), not having had a Pap smear (ORAJ=3.78 95% ClI
1.305-7.094 p<0.010 and having a negative attitude towards prevention (ORAJ=4.21 CI95%
0.013-0164 p<0.001)

Conclusions: It was determined that single marital status, the beginning of sexual life before
the age of 15, not using a condom, not having had a Pap smear, and a negative attitude towards
cancer prevention were factors associated with a low level of knowledge of Cervical cancer in
premenopausal women attended by outpatient consultation at the Mancos - Ancash health center

during the period of November 2020 - January 2021.

Key words: (MESH) Women's health, Health knowledge, attitudes and practice, Cervical
neoplasms.
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INTRODUCCION

El cancer constituye un importante problema en la salud pablica, a nivel mundial y local. Se ha
podido detectar una tendencia creciente de la incidencia en los Gltimos afios; es una enfermedad
con una alta morbilidad y mortalidad, que genera un gran impacto en el desarrollo econémico y

social de la poblacion®.

El cancer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello uterino, se
manifiesta de manera inicial a través de lesiones precursoras y que progresan a cancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o invasor, donde las células con transformacion maligna
traspasan la membrana basal. En un periodo de 1 a 2 afios, aproximadamente el 90% del virus
desaparece o se vuelve inactivo. La mayoria de las mujeres que desarrollan cancer de cuello
uterino tipicamente dan positivo para un serotipo de VPH de alto riesgo 3-5 afios antes de su

aparicion?.

En Latinoamérica, el cancer de cuello uterino tiene alta prevalencia, debido a los déficits de
cobertura del control epidemioldgico, escasa disponibilidad de recursos, acceso segmentado a
servicios de salud y la baja instruccion en prevencion primaria que tiene la poblacion. El
principal factor etiologico predisponente del desarrollo de céancer de cuello uterino es
considerado la infeccion por el VPH, intimamente relacionado con la conducta sexual. Dentro
de los subtipos oncogénicos de VPH estan: 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 que son

responsables del 80% de los casos®.

El cancer de cuello uterino es un riesgo significativo para la salud de la mujer. EI nimero total
de diagnosticados en 2018 se estim6 en 56.000 o 10% de la carga mundial, la mayoria de ellos
en Sudamérica. También existe una heterogeneidad significativa en su incidencia con algunos
paises teniendo tasas de incidencia mas cercanas a las de Africa subsahariana, casi 30 por
100.000% En general, la incidencia y mortalidad esta disminuyendo en casi todos los paises de
América Latina®. La Unica excepcion a estas tendencias decrecientes son Argentina y Uruguay,

donde la incidencia ha aumentado en los Gltimos 20 afios®.

Algunos estudios epidemiolédgicos que investigan los factores de riesgo de la infeccion por VPH
han demostrado de manera consistente que los determinantes clave para la infeccion en las

mujeres son el nimero de parejas sexuales; edad que se inicid la primera relacion sexual; y la



probabilidad que al menos una pareja sexual era portadora del VPH estimado por sus patrones

de comportamiento sexual "8,

Es importante y necesario conocer la situacion de salud de las mujeres. A pesar de que es posible
realizar una prevencién primaria, secundaria y terciaria, la tendencia de casos sigue en aumento
relacionado con la insuficiente informacidn y escasos programas de promocién, prevencion y

diagndstico precoz’.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El cancer constituye un problema de salud publica mundial por su elevada carga, especialmente

para los paises en desarrollo. Cada afio se diagnostica esta patologia a mas de 18 millones de

personas a nivel mundial, segun se preve, ascendera a 29,5 millones en 2040.

En Espafia, el cancer de cuello uterino es la onceava neoplasia mas frecuente en mujeres, el cual
tuvo 1656 nuevos casos en 2018; su incidencia fue de 10.8 casos/100.000 mujeres/afio y con

una mortalidad de 3.6 casos/100.000 mujeres/afio®.

Enla Region de las Américas se diagnosticaron mas de 72.000 casos de cancer de cuello uterino,
y casi 34.000 fallecieron por este cancer en el afio 2018. Cada afio, en América Latinay el Caribe
se diagnostican méas de 56.000 canceres de cuello uterino lo que ocasiona un total de muertes de
28.000 personas. América Latina y el Caribe tienen el triple de la tasa de mortalidad de

Norteamérica®,

El cancer de cérvix afecta a nivel mundial la salud femenina, siendo un problema de salud
publica. Conociendo la situacion de salud de la poblacion y siendo esta una enfermedad
prevenible, la OPS recomienda aplicar la vacuna contra el virus papiloma humano en nifias de
9 a 14 afios; también, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas pueden evitar

casos nuevos y por consiguiente la pérdida de la vida®®.

En el Perd, el cancer de cérvix es uno de los mas frecuente en el sexo femenino;
aproximadamente 4,636 mujeres son diagnosticadas con esta neoplasia anualmente; y por lo
menos 1,715 mujeres pierden la vida por este cancer anualmente; 4 de cada 10 mujeres con

cancer de cérvix mueren®?,

De acuerdo con el “Analisis de la situacion del cancer en el Pert, 2018, se muestra una tasa de
mortalidad ascendente hasta el afio 2010 (de 13.7 a 15.1); sin embargo, se vuelve descendente
hasta el 2016 (hasta 11.8). Los departamentos que presentan mayores cifras son: Madre de Dios,
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Loreto, Ucayali, Huanuco, San Martin y Amazonas. Por otra parte, los de menores cifras son:

Tumbes y Ancash®®,

En el Centro de Salud de Mancos existen actividades referentes al Cancer de cérvix, sin
embargo, aun no es del todo suficiente, por ello es importante determinar los factores asociados
al bajo nivel de conocimientos de cancer de cérvix en las mujeres premenopausicas de dicho
Centro de Salud, durante el 2021.

El centro de salud de Mancos esta ubicado en el distrito de Mancos de la Provincia de Yungay.
Se encuentra situado en la parte central del Callején de Huaylas, su altitud es de 2,575 metros

sobre el nivel del mar. Cuenta con 6336 habitantes!®.

La poblacion que se atiende en dicho centro de salud procede de cinco centros poblados; en el
afio 2017 se diagnosticod un caso de cancer de cérvix de 42 afios con tratamiento completo y

controles cada 3 meses®®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix en mujeres
premenopausicas atendidas por consulta externa en el centro de Salud de Mancos, durante el
periodo de noviembre 2020 — Enero del 2021?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion pertenece a la especialidad de Ginecologia y ocupa el
segundo lugar dentro de la lista de prioridades nacionales de investigacion en salud 2019 — 2023:
condiciones del sistema de salud para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados paliativos en la lucha contra el cancer.
1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion esta orientado a evaluar la asociacion entre diversos
factores como son la edad, nivel de educacion, religion, estado civil, pareja sexual, inicio de la
vida sexual, consumo de Tabaco, utilizacion de preservativo, Papanicolaou, vacuna VPH,
anticonceptivos orales y actitud con el bajo nivel de conocimiento del cancer de cérvix.

Considerar estos factores es importante para abordar este tema de salud publica, ya que, dicho
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cancer constituye la segunda neoplasia mas frecuente en las mujeres peruanas, por lo tanto, es
una enfermedad que no solo involucra a la persona que lo padece sino, también a la familia por
la dificultad y el gran cambio que genera tanto emocional y econémicamente. Por lo expuesto,
el proposito es dar a conocer los resultados de este estudio a las autoridades del centro de salud
y de nuestra Universidad con el fin de fomentar programas preventivos y promocionales, asi
como realizar capacitaciones y charlas dirigidas a las mujeres premenopausicas para que puedan
tomar conciencia sobre su salud y tener conocimiento de la infeccion por el virus del papiloma
humano, permitiendo diagnosticar y tratar a tiempo el cancer de cérvix, disminuyendo el

padecimiento al que es sometida la paciente cuando es diagnosticada con esta enfermedad.
1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Este estudio se realiz6 en las pacientes mujeres atendidas en el Centro de Salud de Mancos —

distrito de la Provincia de Yungay del departamento de Ancash.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix en mujeres
premenopausicas atendidas por consulta externa en un centro de salud de Ancash durante el
periodo de noviembre 2020 — enero 2021.

1.6.2 ESPECIFICOS

a) Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el bajo nivel de conocimiento

de cancer de cérvix en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa.

b) Determinar la asociacion entre los antecedentes personales y el bajo nivel de conocimiento
de cancer de cérvix en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa.

c) Determinar la asociacion entre la actitud sobre la prevencion y el bajo nivel de conocimiento

de cancer de cérvix en las mujeres premenopdusicas atendidas por consulta externa.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) En el articulo presentado por Alnafisah et al *° titulado “Saudi Women’s Knowledge and
Attitude toward Cervical Cancer Screening, Treatment, and Prevention: A Cross-
Sectional Study in Qassim Regién” se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
Arabia Saudita en 2019, realizado a 2220 mujeres sauditas en la region de Qassim de entre 15y

65 afios utilizando una encuesta validada.

Como resultado se obtuvo que el 79 % tenia un conocimiento moderado (n=1754) y solo 4 %
un buen conocimiento (n=89). El 95.6 % sabia que podia ser tratado (n=2122); con respecto a
las actitudes; el 84.7% niegan haberse realizado la prueba de Papanicolaou (n=1880). Entre las
participantes que niegan haberse realizado la prueba de Papanicolaou, 57,2% estan dispuestas a
tomarse la prueba (n=1075); 82,2% piensan que detectar el cancer de cérvix es importante
(n=1825), ademas, 70,8% de las mujeres estarian dispuestas a vacunar a sus hijas contra el VPH

en edad escolar (n=1572).

b) Segun el articulo presentado por Mukama et al ! titulado “Women’s knowledge and
attitudes towards cervical cancer prevention: a cross sectional study in Eastern Uganda”
realizado en Uganda, 2017. Se realiz6 un estudio transversal realizado mediante encuestas a 900
mujeres de 25 a 49 afios de dos Distritos.

El 88,2% refiere haber oido hablar del cancer de cuello uterino (n=898), el 94.9 % indicaron
que una deteccion temprana es importante para el tratamiento (n=854) y el 94.6 % indica que lo
considera una enfermedad severa ( n=852). Al realizar el andlisis se encontrd que las mujeres
que viven zonas urbanas y semiurbanas tenian 4 (ORa=3.64 IC 95 % 2.14-6.19) y 2 (ORa=1.62
IC 95% 1.15-2.28) veces mas probabilidad de presentar alto conocimiento sobre cancer de
cérvix que las personas que Vivian en zona rural. Ademas, se encontrd que las personas que

alguna vez se hicieron una prueba de VIH tenian cerca de 3 veces mas probabilidad de presentar

14



un buen conocimiento (ORa=1.99 IC 95 % 1.31-2.96). Por lo que se concluye que hay un
conocimiento relativamente alto sobre la prevencion del cancer de cérvix y tienen actitud

positiva.

¢) En el estudio realizado por Korkut'’, que se titula “Assessment of knowledge, attitudes,
and behaviors regarding breast and cervical cancer among women in western Turkey”,
realizado en Turquia, 2019. Las participantes fueron 668 mujeres de 20 afios a 69 afios y
sexualmente activas. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas tenemos que la mayoria
eran mujeres con educacion primaria (43.4 % n=290), tenian entre 25 a 34 afios (33.4 % n=223),
eran amas de casa (50.3 % n=336) y el 27.1 % eran trabajadoras del area de salud. Dentro de
otros datos se obtuvo que el 61.9 % consideraba el cancer mas letal (n=320), el 15 % de las
mujeres con universitaria completa se habian hecho el Papanicolau y el 12.6 % se habia hecho
alguna vez una ecografia mamaria y/o mamografia. Finalmente, el 82,6 % no asistian a una
consulta ginecoldgica (n=551) y solo el 17.4 % indicd haber tenido examenes ginecoldgicos.
Concluyendo que el nivel de conocimientos y actitudes sobre el cancer de cérvix fue superior a
lo que se espero, sobre todo en las mujeres que eran trabajadoras de Salud. No obstante, todas

las participantes no se realizan la prueba de Papanicolaou con la frecuencia adecuada.

d) Segun el estudio de Pryor et al*® titulado “Cervical ciancer screening in rural mountainous
Honduras: Knowledge, attitudes and barriers”, Realizado en 2017 donde se completaron
146 encuestas en aldeas de Honduras. Los resultados nos indican que la mayoria de mujeres
eran entre 18 a 24 afios (29 % n=43), el 40 % tenian entre 1 a 5 afios de colegio (n=59), eran
casadas (73 % n=106), el 63 % se habia realizado alguna vez un examen de Papanicolaou
(n=92), De las personas que no se habian realizado este examen el 74 % indica que no habia
escuchado ese nombre. Por Gltimo, dentro de la barrera mas comdn fue el miedo a ser examinada
(n=15) seguido por la dificultad para viajar (n=6), y la creencia de que hacerse el examen no

hace diferencia (n=5).

e) En un articulo realizado por Weng et al °, en su estudio “Women’s knowledge of and
attitudes toward cervical cancer and cervical cancer screening in Zanzibar, Tanzania: a
cross-sectional study”. Realizado en Tanzania, 2020 se hizo un estudio transversal, que

incluyeron a 1483 mujeres, el cual, fue mediante encuestas. Dentro de las caracteristicas se
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obtuvo que la mayoria tenia entre 20 a 49 afios (85.5 %), la mayoria estaba casada (74.58 %), el

62.04 % tenian educacion secundaria y el 66.01 % vivia en pobreza.

De acuerdo con el analisis se obtuvo que la presencia de esquistosomiasis (OR 24.14 IC 95%
3.31-1766.27) y de historia familiar de enfermedad genética (OR=3.14 1C 95% 1.61-6.00) eran
predictores de actitud positiva para hacerse el screening de deteccidén y concientizacion de
cancer de cérvix. Mientras que las mujeres con méas de 7 partos (OR=0.30 IC 95 % 0.15-0.60)
y el desconocimiento de familiar con cualquier tumor (OR=0.38 IC 95 % 0.22-0.67) eran los

factores predictores negativos de hacerse y se concientizacion del cancer de cérvix.

Concluyendo que el nivel de conocimiento del cancer de cérvix es bajo. La educacion, los
ingresos familiares y el conocimiento de patologias previas son factores que influyen

positivamente para recibir el cribado.

f) Segun el estudio realizado por Touch et al %, “Knowledge, attitudes, and practices toward
cervical cancer prevention among women in Kampong Speu Province, Cambodia” se
realizé en Camboya, 2018. Este estudio era transversal, realizadas en mujeres de 20 afios — 69
afios, mediante encuesta en una poblacion de 440 mujeres donde el 75 % tiene un bajo nivel
educativo (sin educacion o educacion primario), el 49 % tenia un ingreso mensual de 125 a 374
dolares (n=216) y solo el 2 % tenia una historia familiar de cancer de cérvix (n=9). Ademas, el
74% refieren haber oido sobre el cancer de cérvix (n=326), mientras que solo el 34.4% refieren
haber oido sobre la prueba de Papanicolaou. (n= 151), sélo el 7% de las encuestadas refieren
haberse realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou (n=31) sin embargo el 74% estan
dispuestas a realizarse la prueba de Papanicolaou. En el analisis se encontré que las mujeres
jovenes (OR 76.7 IC 95 % 19.2-306.5) tenian mayor probabilidad que recibir la vacunacion que
las mujeres mayores de 60 afios al igual que las mujeres casadas (OR:2.8 IC 95 % 1.3-6.3) a

comparacion de las mujeres solteras.

g) En el estudio de Jassim et al %, “Knowledge, attitudes, and practices regarding cervical
cancer and screening among women visiting primary health care Centres in Bahrain”,
realizado en Bahrein, 2018. Se hizo un estudio transversal donde se utiliz6 una encuesta a 300
mujeres que asistieron a centros de atencion primaria. Dentro de los datos demograficos el
73.7% fueron mujeres casadas (n=221), el 87% tenian estudios secundarios o0 superiores
(n=261), el 64% desconocen que la prueba de Papanicolaou era para detectar cancer de cérvix
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(n=192), sin embargo, el 40,7% se realiz6 una prueba de Papanicolaou. Ademas se encontrd
asociacion entre conocimiento de Papanicolaou y mujeres casadas (chi cuadrado= 45.9543
p<0.001), uso de Papanicolaou (chi cuadrado 52.883 p<0.001) y actitud positiva (chi
cuadrado=14.623 p=0.023). Por ultimo, se encontrd una asociacion entre mayor nivel de
educacion y la creencia que el Papanicolaou es necesario en caso de sintomas (chi cuadrado=
15.718 p=0.047)

h) Segun Dhaher 22 en su estudio “Knowledge, Attitudes and Practices of Women in the
Southern Region of Saudi Arabia Regarding Cervical Cancer and the Pap Smear Test”
hecho en 2019. Se realiz6 un estudio transversal, realizado mediante encuesta en un Hospital de
Arabia Saudita en una poblacién de 255 mujeres entre los 15 y 65 afios. El 29.4 % era mayores
de 35 afios (n=76) , el 36.1 % tenia nivel de educacién secundario ( n=92) , el 85.1 % no estaba
trabajando ( n=217). EIl nivel de conocimiento de cancer de cérvix esta asociado al nivel de
educacion (p=0.000), las mujeres con mayor nivel educativo aceptaron participar en pruebas de

screening (p=0.009) asi como tiene la creencia del cancer de cérvix se puede prevenir (p=0.010).

i) Thapa et al  en su estudio “Knowledge, attitude, practice and barriers of cervical cancer
screening among women living in mid-western rural, Nepal” realizado en Nepal, 2018. Se
hizo un estudio transversal, mediante cuestionario, en una poblacion total de 360 mujeres,
mayores de 19 afios. Dentro de los resultados se obtuvo que la mayoria eran entre 20 a 29 afios
(62,2 % n=224), tenian nivel de educacion secundario (41.8 % n=82), eran casadas (86.9 %
n=313) y no tenian historia familiar de cancer (79.2 % n=285). Mas del 87% de las mujeres
tenian conocimiento inapropiado, sin embargo, el 72% tenian una actitud positiva para la
deteccion del cancer de cérvix, a pesar de no haberse hecho ningln screening de cancer de cérvix
(86.4 %). Con la asociacién de conocimiento actitud y préactica y los diferentes factores se
encontro que las mujeres casadas estaban asociadas a un menor conocimiento, pero una mejor
actitud (OR =4.3 IC 95% 2.28-8.12). Con respecto a las barreras la mayor cantidad de mujeres
indicé que no era necesario el cribado cuando no se tiene ningan sintoma. El 46 % no iba por
falta de conciencia. Por Gltimo dentro de los factores predictivos se encontrd que las mujeres
con antecedentes familiares de cancer de cérvix tenian mayor probabilidad de hacerse el

screening (p=0.000 IC 95 % 2.36-15.64) asi como las mujeres casadas que tenian un
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conocimiento o actitud favorable aunque no fue estadisticamente significativo (p=0.311 IC 95
% 0.63-426)

j) Segin Mabelele et al®* en su investigacion titulada “Knowledge towards cervical
cancerprevention and screening practices amongwomen who attended reproductive
andchild health clinic at Magu district hospital, Lake Zone Tanzania: a cross-sectional
study” realizado en Tanzania, 2018, se hizo un estudio transversal, que utilizo cuestionario; con
una poblacion de 307 mujeres que asistian a una clinica. Se encontré que el 82,7% tienen
conocimiento deficiente sobre el cancer de cérvix. Educacion secundaria o superior (OR = 7.77,
IC del 95%: 1.70-35.48) y tener algn conocido de cancer de cuello uterino (OR = 2,19, IC del
95%: 1,16-4,13) se relacionaron con un conocimiento significativo. EI 14,3% de las mujeres
practicaron la deteccién del cancer de cérvix. Concluyendo que, la gran parte de las mujeres
tienen conocimientos incompletos sobre el cancer de cérvix y muy pocas se realizan las pruebas

de deteccion.

2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

1. En la tesis sustentada por Hurtado Rosillo? titulada “Nivel de conocimientos sobre cancer
cervical actitudes y practicas de prevencion en mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar, 2018”, Jaén 2019 se tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre cancer cervical, actitudes frente al examen de Papanicolaou
y préacticas de prevencidn en mujeres de edad fértil a través de un estudio descriptivo de corte
transversal. Como resultado de un total de 73 pacientes el 43,8% de mujeres tenian un nivel de
conocimiento alto (n=32), mientras el 12.4% presentaron un nivel bajo de conocimiento (n=9).
El 63% del total de pacientes presentaron adecuadas practicas de prevencion (n=46), sin
embargo, el conocimiento adecuado acerca de las practicas de prevencién no fue alto, ya que el
26% presentaba un nivel de conocimiento adecuado medio (n=19) y el 34,2 % tenia una actitud
favorable frente al examen de Papanicolaou (n=25). Por lo tanto, concluyé que el nivel de
conocimiento acerca del cancer cervical es alto con tendencia a medio, la actitud de las mujeres
en edad fértil para prevenir cancer cervical es adecuada y que la actitud frente al examen de
Papanicolaou es desfavorable.
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2. En la tesis sustentada por Solano Miguel? que se llamaba “Conocimientos sobre cancer de
cuello uterino relacionado con la actitud a la prueba del Papanicolaou Porvenir” realizada
en Trujillo, 2018. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, que tiene
como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
la actitud ante la prueba de Papanicolaou. Para lo cual se obtuvo una muestra de 120 pacientes
en edad fértil, donde se obtuvo que el nivel de conocimiento medio se presentd en el 44.2% de
mujeres (n=53) y el 59,2% presentaron una actitud negativa a la prueba de Papanicolaou (n=71).
Dentro de las personas con actitud negativa se obtuvo que el 46,5 % tenian un nivel de
conocimiento Medio teniendo y ademas con una asociacion significativa entre estas dos
variables al obtener un X2=13,303 p=0.05.

3. En la tesis presentada por Guevara Ruiz?, et al, titulada “Conocimiento sobre los factores
de riesgo y practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres
del centro de salud Baiios del Inca”, en Cajamarca, 2017. Se hizo un estudio descriptivo,
correlacional, transversal cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
acerca de factores de riesgo y préacticas de autocuidado en la prevencion de cancer de cuello
uterino.; se contd con una poblacion de estudio de 75 mujeres de las cuales la mayoria eral del
rango de edad de 24 a 32 afios (40 % n=30), tenian un ingreso familiar menor a 750 soles ( 42,7
% n=32) , tenian secundaria complete (58,7 % n=44) y eran amas de casa (58,7 % n=44). del
5% de mujeres con un nivel bajo de conocimiento, el 83.3% no realizaba practicas de
autocuidado. Sin embargo, en las mujeres con un alto nivel de conocimiento el 42.9% realizaba
practicas de autocuidado, concluyendo que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento

y las précticas de autocuidado.

4. En el trabajo de tesis de Saldarriaga Jiménez?® llamado “Conocimientos y actitudes sobre
cancer cérvico uterino y Papanicolaou en mujeres en edad fertil del asentamiento humano
Victor Raul Haya de la Torre —Piura”, 2020. Se hizo un estudio descriptivo simple, de corte
transversal; tuvo como objetivo determinar la relacion de conocimientos y actitudes sobre
cancer cérvico uterino y Papanicolaou. Se estudié a 364 mujeres en edad fértil y usaron como
instrumento cuestionario de conocimientos y el test de Likert usado para evaluar actitudes frente
al cancer cervicouterino. Del total de la poblacion de estudios se obtuvo las siguientes

caracteristicas que el 64.56% de mujeres no conocen sobre el cancer de cervicouterino (n=235)
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y el 62% no tiene conocimiento acerca de la prueba de Papanicolaou (n=226) Ademas, el
50.27% presentaron actitudes desfavorables en la toma del examen citologico (n=183). En
conclusion, en este estudio encontraron que la mayor parte de mujeres estudiadas desconocen
acerca del cancer cervicouterino y presentan actitudes desfavorables frente a la prueba de
Papanicolaou.

5. Segun Villanueva et al?®, en su estudio “Niveles de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 y 40 afios de edad del centro de salud “el bosque”, distrito la
victoria”, Chiclayo, 2018, 2019. Se hizo un estudio descriptivo, que tiene como objetivo
determinar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 20 y 40 afios de edad.
La poblacion de estudio estuvo comprendida por 45 mujeres, de las cuales el 60% tenian
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino (n=27), sobre todo en las mujeres mayores de
35 afos. El presente trabajo concluy6 que alrededor de 6 de cada 10 mujeres conocen acerca de

la realidad y problematica del cancer cervicouterino y asocia como factor de riesgo al VPH.

6. En la tesis presentada por Bruno Santos®, titulada “Conocimiento sobre cancer de cérvix
en mujeres en edad fértil del Centro de Salud Bellavista, Sullana 2017, 2018. Se hizo un
estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, que tiene como objetivo de determinar el
conocimiento sobre cancer de cérvix, para lo cual realizaron un estudio descriptivo transversal
con cuestionario validados por un juicio de expertos realizado por Salazar Rodriguez Este
estudio se hizo en muestra de 66 mujeres de las cuales el 36,4% tenian entre 26 y 30 afios, y el
grado de instruccion que mas prevalecio fue el técnico superior presentdndose en el 24.2% del
total de mujeres encuestadas. Encontraron que del total de la poblacion a estudiar el 65.2%
presentd un pobre conocimiento acerca del cancer de cérvix (n=43), 34.8% mostraron un
conocimiento regular(n=23). Al verificar el nivel de conocimiento de acuerdo a la edad se
encontrd que el bajo nivel estaba en mujeres mayores de 26 afios con el 42,4 %. Ademas, que el
conocimiento no guardaba relacién con el nivel de instruccion (nivel de conocimiento bajo con
nivel de educacion superior técnica 24.2 %). Tampoco se encontrd relacion con la ocupacion

(nivel de conocimiento bajo con personas laborando era 27,3 %.

7. En la tesis presentada por Delgado Delgado et al®!, titulado “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en usuarias atendidas en la clinica del cancer”, Chiclayo, 2019. Se

hizo un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar el nivel de
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conocimiento de cancer de cuello uterino en 128 pacientes atendidas en una clinica en Chiclayo.
Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas que encontraron el 34% tenia entre 26 a 35 afios
(n=43), el 32.03% tenian como nivel de estudio el grado de secundaria completa (n=41) y el
91.41% procedia de zonas urbanas (n=117). Encontraron que la mayoria presentd un nivel de
conocimiento medio con 60.9% (n=78), el 21.1% tenia un conocimiento alto (n=27) y el 18%
present6d un conocimiento bajo(n=23). El estudio concluyé que el nivel de conocimiento fue de
nivel medio en la mayoria de encuestadas y estan con las caracteristicas sociodemograficas

encontradas.

8. Segun la tesis presentada por Valentin Luna®, titulada “Relacién entre el nivel
conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cadncer cervicouterino en
las mujeres en edad fértil, en el AAHH “Todos los Santos” del distrito de San Borja, 2017,
Lima, 2017. Se hizo un estudio de tipo descriptivo, transversal que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes en cuanto a las medidas
preventivas del cancer cervicouterino. La poblacion de estudio estuvo comprendida por 118
mujeres de edad fértil que tenian entre 15 a 45 afos. La mayoria eran mujeres adultas jovenes
de 19 a 35 afios (47 %), tenian el 33,1 % nivel de instruccion secundaria completa., el 37,3 %
estaban casadas y el 92,4 % no tenian familiares con antecedentes de cancer. Al evaluar el nivel
de conocimiento encontraron que el 90% tenian un nivel de conocimiento Medio (n=106), y en
relacion a las actitudes sobre las medidas preventivas del cancer cervicouterino el 65% tuvo una
actitud favorable (n=77). Al realizar el analisis no se encontr6 asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer de cérvix (chi
cuadrado = 5.892 p>0.05). Por lo que las actitudes acerca de las medidas preventivas fueron

favorables, sin encontrar relacion entre ambas.

9. En la tesis presentada por Poblet Garcia® llamado “Nivel de conocimiento y actitud sobre
prevencidn del cancer cérvico uterino en adolescentes de consulta externa del Hospital San
Juan de Lurigancho” en Lima, 2017. Se hizo un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal, que tuvo como objetivo del estudio determinar el nivel de conocimiento y actitud
sobre la prevencion del céncer cervicouterino en adolescentes; Donde se incluyeron 118
encuestas de las cuales el 50.8 % de las mujeres tenian entre 14 a 16 afios (n=60), la mayoria

eran solteras (63.6 % n=75), con un grado de instruccion secundaria incompleta (66.9 % n=79)
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y estudiantes (89 % n=105). De las cuales el 72% mostraron un nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer cervicouterino deficiente (n=85), el 26% mostré un nivel de conocimiento
regular. En relacion a la actitud sobre la prevencion el 92,4% present6 una actitud favorable
(n=109) mientras un 7.6% mostr6 una actitud negativa. En relacion al conocimiento sobre
prevencion primaria y secundaria del cancer de cérvix tenemos que la mayoria tiene tiene
conocimiento sobre las medidas de prevencidn primarias con un 92.3 % (n=119) mientras que
el 71.1 % no tenian conocimiento sobre las medidas de prevencién secundaria (n=84).

10. En el estudio presentado por Maria Arévalo Ochoa y Rosa Arévalo Ochoa, Ilamado
“Factores asociados al conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
peruanas”. Lima, 2017. El estudio fue descriptivo-correlacional de disefio transversal. La
muestra estuvo conformada por 130 mujeres de 20 a 40 afios de edad que fueron atendidas en
los centros de salud de la Red Lima Norte V. Como resultados; Iniciar la actividad sexual entre
los 15 y los 20 afios se asoci6 significativamente con el alto nivel de conocimiento sobre el
examen de PAP en las mujeres (69.9%). Asimismo, el haber realizado en alguna ocasion el
examen de Papanicolaou se relaciona con un alto nivel de conocimiento (79.1%). El resto de las

variables no resulto estadisticamente significativo.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Cancer de cérvix

Definicion

El cancer de cérvix es una alteracion de las células, originadas en el epitelio del cuello uterino,
el cual, primero se manifiesta como lesiones precursoras de lenta evolucion, las cuales progresan

a cancer in situ y posteriormente a un cancer invasor el cual, es cuando las células con

transformacion maligna traspasan la membrana basal.
Etiologia

La causa principal es la infeccion crénica del VPH en la mayoria de los casos de cancer de cuello
uterino, Sin embargo, no es suficiente. Existen gran cantidad de mujeres que se han infectado
con VPH al menos una vez a lo largo de su vida, a pesar de ello la mayoria de estas infecciones

no necesitan tratamiento y mejoran espontaneamente en un periodo de hasta 2 afios.
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Fisiopatologia

Para el desarrollo del Céncer de cuello uterino, primero se da una infeccion persistente por VPH
de subtipo de alto riesgo.

La infeccion cronica puede ocasionar que las células epiteliales del cuello uterino se conviertan

en células premalignas y evolucione a carcinoma y comprometa la membrana basal?.

Actualmente existen méas de 130 variedades de VPH; al menos 14 subtipos son de alto riesgo
para el desarrollo de cancer. Los subtipos 16 y 18 causan aproximadamente el 70% de todos los

canceres?.

Los subtipos de VPH mas frecuentes son, 31, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20% de cancer

de cérvix3*.

Normalmente para que se desarrolle el cancer de cérvix tarda de 15 a 20 afios, sin embargo, en

una mujer que tiene inmunosupresion el desarrollo de dicha neoplasia es entre 5 y 10 afios *.

Entonces, para que se llegue al cancer de cuello uterino se necesita de la infeccién por VPH y
también de otros cofactores, que pueden ser ambientales, como el tabaco y deficiencias de
vitaminas, y propio del huésped como el deficiente estado de nutricion, la susceptibilidad
genética, que se determind mediante estudios que aquellas que presenten algin familiar de
primer grado con dicha neoplasia tiene el doble de riesgo de desarrollar el cancer de cérvix. Sin
embargo, esta susceptibilidad presenta menos del 1% para el desarrollo de cancer de cuello

uterino 34

Dentro de otros factores de riesgo, esta el iniciar a temprana edad la vida sexual, la
promiscuidad, las enfermedades de transmision sexual, multiparidad y el primer embarazo a

edad temprana °,
Anatomia Patoldgica
° Lesiones Escamosas del Cuello Uterino:

- Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado (L-SIL):
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Dentro de este grupo se incluye a las lesiones con displasia leve. Existe un bajo riesgo de que
evolucione a carcinoma de cuello uterino. Y en la gran parte de los casos se sanan

espontaneamente.
- Lesion Intraepitelial Escamosa de alto grado (H-SIL):
Dentro de este grupo se incluyen a las lesiones con displasia moderada y severa.

La displasia moderada tiene la misma posibilidad de remitir como de que evolucione a un cancer

de cuello uterino.

La displasia severa tiene mayor probabilidad de progresar a un cancer de cuello uterino, por lo

que se considera como precursora y necesaria para el desarrollo del cancer de cuello uterino .
° Lesiones Glandulares del Cuello Uterino:
- Son Células glandulares atipicas de significado indeterminado (ASCUS):

Dentro de este grupo se consideran a aquellas que pueden ser del cérvix o del Utero en aquellas
jévenes que presentan sangrado anormal es recomendable la biopsia de endometrio.

- Lesiones intraepiteliales glandulares (adenocarcinoma in situ):
Esta es la lesion precursora del adenocarcinoma invasor °,
° Carcinoma de cuello uterino:

- Dentro de este grupo tenemos al carcinoma escamoso que es el subtipo histologico méas
frecuente (70-80%).

- Luego le sigue el adenocarcinoma (20-25%), generalmente tiene su origen en la parte

del cuello uterino que esta mas cerca al cuerpo del utero.

- Los subtipos histologicos més frecuentes corresponden a <5% y dentro de estos estan, el

carcinoma neuroendocrino de cérvix, adenosarcoma y leiomiosarcoma, etc °.
Historia Natural de la Infeccién por VPH y el Cancer de cuello uterino

El céncer de cuello uterino evoluciona a partir de lesiones precursoras, conocidas como

displasias desde leve a severa y de ahi a carcinoma in situ. Actualmente, se considera como
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precursor directo de dicha neoplasia a la displasia de alto grado que tarda en evolucionar a cancer

de cérvix en un periodo de aproximadamente 10 afos.

El cancer de cuello uterino es frecuente en mujeres mayores de 40 afios, con una mayor

incidencia a los 50 afios 3.

Signos y Sintomas:

Al inicio de la enfermedad generalmente es asintomatica.
Sintomas iniciales:

0 Sangrado vaginal irregular o intermitente

0 Coitorragia o sangrado durante el examen ginecoldgico °.

Sintomas tardios:

0 Dolor pélvico o lumbar

0 Disuria o tenesmo rectal

0 Sangrado vaginal en la postmenopausia

0 Dispareunia

0 Disminucién de peso y anorexia

0 Edema de una o ambas piernas sin causa

Puede presentar anuria y uremia como resultado de una obstruccién de los uréteres y esto es

causado por el aumento de tamafio lateral de los parametrios.

En los estadios méas avanzados, la neoplasia aumenta de tamafio en su porcion anterior y esto

puede ser la causa de hematuria y dolor vesical.

También, puede comprimir la vejiga y ocasionar retencion urinaria y posteriormente una fistula
vesical — urinaria.

En el examen ginecologico se puede evidenciar el cuello del utero con una lesion ulcerada 10.

Diagnostico de lesiones premalignas y Cancer de cuello uterino

25



. Examen fisico:

Incluye visualizar el cuello uterino con el espéculo, para ver las caracteristicas del cérvix y de
esa manera si hay una lesion elevada, friable tiene que realizarse la biopsia, a pesar de tener

resultados anteriores benignos de citologia cervical.

Generalmente, el cancer de cuello uterino tiene su origen en la zona de transformacion, que es
la union del epitelio escamoso estratificado no queratinizado de exocérvix y el epitelio
glandular, cilindrico secretor de moco de la endocérvix, por lo tanto, puede evidenciarse una

ulceracion superficial en la exocérvix o una infiltracion en la endocérvix .
° Biopsia:

Se realiza para diagnosticar lesiones premalignas o cancer, sin embargo, para las lesiones de
cérvix que son diagnosticadas por Inspeccion Visual por Acido Acético (IVAA) o colposcopia

no se requiere de la biopsia.
Examenes Auxiliares:
° Citologia cervical o Papanicolaou:

Es un examen que consiste en realizar un raspado con un cepillo o espatula la zona de
transformacion del cuello del Utero y posteriormente la muestra se inserta en una lamina y se

realiza una coloracién para evidenciar las células bajo el microscopio.

Durante las 24 horas previas al examen las mujeres no deben de tener relaciones sexuales, ni

duchas vaginales, ni estar en el periodo de menstruacion.
Dicho examen tiene una sensibilidad del 50% *.
° Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA):

Es un examen que se realiza con un espéculo, en el que se utiliza &cido acético al 5% Yy se aplica

al cuello del utero.

Si en caso haya cambios en el epitelio se colorea el cuello del Gtero de color blanco y es
facilmente detectado. La sensibilidad es de 70% — 80% para detectar NIC 2 y lesiones mas
severas. Este examen es sencillo, lo pueden realizar obstetras, enfermeras; los resultados son

inmediatos 1°.
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° Pruebas moleculares para la deteccion del virus del Papiloma Humano (VPH):

Consiste en detectar el ADN de VPH de alto riesgo, su objetivo es detectar infecciones
persistentes por VPH.

Tienen mayor efectividad que los exdmenes anteriores; pero tiene como limitacion al costo y la
complejidad de realizacion, sin embargo, tiene alta sensibilidad, es usado con mayor frecuencia
en paises desarrollados. Es recomendable la realizacion de estos examenes a partir de los 30

afios °.
Colposcopia:

Es realizado con un colposcopio, para la visualizacion del cuello del utero y evidenciar las

caracteristicas que se relacionan con el contorno, el color y patron vascular.
La sensibilidad es de 70-80% de las lesiones de alto grado °.
. Estadificacion:

La estadificacion es importante ya que, podremos determinar el tamafio de la neoplasia, donde

se localiza y hacia donde se extiende. Es fundamental determinar el estadiaje para el tratamiento.
Se utilizan el sistema de clasificacion del TNMy el FIGO °,

Tratamiento:

El tratamiento de cancer de cuello uterino es de acuerdo al FIGO:

Tratamiento en carcinoma in situ: Incluye:

- Conizacion

- Histerectomia para aquellas pacientes que no tienen deseos genésicos

- Radioterapia interna para aquellas mujeres que no se pueden realizar un tratamiento

quirdrgico.
Tratamiento del Estadio IA: Incluye:
- Conizacion, dentro de esta la que mas se utiliza es con asa diatérmica.

- Histerectomia total
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- Histerectomia radical modificada con linfadenectomia
- Cervicectomia uterina radical

- Radioterapia intracavitaria

Estadio IB y A, incluye:

- Radioterapia con quimioterapia

- Histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral con radioterapia pélvica total

mas quimioterapia o sin quimioterapia

- Cervicectomia uterina radical

- Quimioterapia neoadyuvante

- Radioterapia

- Radioterapia con intensidad modulada
Estadio 11B, I1I, IVA, incluye:

- Radioterapia con quimioterapia simultanea
- Braquiterapia intersticial

- Quimioterapia neoadyuvante

Estadio IVB, incluye:

Radioterapia paliativa

Quimioterapia paliativa

Exenteracion pélvica

N

.2.2. Prevencion del cancer de cérvix

0 Prevencién Primaria:

Vacuna contra el virus del papiloma humano:
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Son 3 clases de vacunas contra el virus papiloma humano (VPH), La tetravalente, la bivalente

y la nonavalente.

La vacuna bivalente es efectiva para prevenir infecciones por los subtipos de VPH 16, VPH 18,

que son las que frecuentemente causan el cancer de cérvix.

La vacuna tetravalente, previene infecciones por los subtipos de VPH 16, VPH 18, VPH 6,
VPH?Y,

La vacuna nonavalente previene infecciones contra los subtipos: VPH 6, VPH 11, VPH 16, VPH
18, VPH 31, VPH 33, VPH 45, VPH 52, y VVPH 58.

No se han registrado efectos secundarios graves a causa de las vacunas °.

La NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion” vigente, indica sobre la vacunacion contra el VPH y establece que es
para nifias, se inicia el esquema con 2 dosis de 0.5 cc por via intramuscular, con un intervalo de

6 meses entre dosis °.
0 Prevencién Secundaria:

- Es la deteccion precoz de las lesiones premalignas, esto puede realizarse con tamizaje, y
asi tener la posibilidad de un tratamiento precoz y evitar a que progrese a un cancer de cuello

uterino.

- Dentro de las pruebas de tamizaje, tenemos a los métodos moleculares del VPH, los PAP
y la IVAA.

- En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo

tamizaje se realizara en tres afos °.
0 Prevencion Terciaria:
- Se enfoca en el tratamiento del cancer de cuello uterino y los cuidados paliativos.

- Las pacientes tienen que tener acceso a una atencion de calidad, acceso oportuno y la

finalizacién de su tratamiento, asi como el seguimiento.
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- Las pacientes con cancer de cérvix en etapas muy avanzadas tienen que recibir calidad

de vida, se les tiene que proporcionar alivio del dolor y sufrimiento °.
Actitudes positivas:

Es la actitud mental adecuada en cualquier situacion que nos ayuda a resolver los problemas que

puedan aparecer en nuestro camino®.
Actitudes negativas:

Son siempre rigidas, cerradas y resistentes al cambio, son las que impiden que otras situaciones

nos permitan salir adelante®.

Esto dentro de la psicologia se llama inmadurez. Por las actitudes negativas se van a crear

problemas en la familia, en el trabajo, con la gente, en todos los medios.
Actitud frente al Cancer de Cuello Uterino:

Las actitudes y las précticas de las mujeres frente al cancer de cuello uterino, aln sigue
siendo deficiente, por lo que se debe ser el primer paso para tomar acciones acertadas,

exposicion a factores de riesgo.

Debido a que no hay un amplio conocimiento sobre este tipo de cancer no se ve una actitud
positiva y tienden a tener una actitud negativa frente a esta patologia sin tener base para la
construccion de estrategias que conlleven a establecer practicas preventivas tales como la
citologia como parte del autocuidado de todas las mujeres que forman parte de nuestra poblacion

con el fin de mejorar la deteccion temprana de este mal .
Conocimiento

El conocimiento es la informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva
que esta relacionada con, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones,

juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales 6.

Otra definicion segin Mario Bunge es que es un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que
pueden ser precisos, regulados, imprecisos y equivocados. El conocimiento se va adquiriendo
con el pasar de los afios, la experiencia y se completa con el transcurso de nuestras ensefianzas

que aprendimos en las diferentes instituciones®®. El conocimiento, a diferencia de la
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informacion, involucra analisis, valoracion e inteligencia; es propio de las personas. Por esta
razén, el conocimiento significa mucho mas que solo recopilar datos e informacion, organizarlos

e incluso, analizarlos.
Nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino:
Es la unién de varios conocimientos sobre medidas preventivas de cancer de cuello uterino

Conocimiento bajo: Se considera cuando hay ideas que no son de acuerdo a la distribucion
cognitiva en la expresiéon de definiciones claras, es decir, no son los adecuados ni son los

precisos acerca del fundamento teorico.

Conocimiento medio: Se le llama conocimiento regular, son ideas parciales, manifestadas,
conceptos béasicos y que transmiten modificaciones para un adecuado objetivo y para la

correccion de ideas sobre factor de riesgo de cancer de cuello uterino

Conocimiento alto: Denominado bueno porque es adecuada distribucion, intervenciones son
positivas y el pensamiento es coherente, la expresion adecuada y fundamentada ademas de

conocer los factores de riesgo. Esta en relacién a una base tedrica comprobada.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES

2.3.1 Definiciones Conceptuales

Bajo nivel de conocimiento: Conocimientos minimos de base tedrica acerca del cancer de

cuello uterino.
Actitud: Disposicion a realizar algo.

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de un ser vivo hasta el momento en que

se hace el célculo o hasta la fecha de su fallecimiento.

Religion: Tipo de Creencia religiosa que se profesa.

Nivel educativo: Grado de educacion.

Estado civil: Condicién de una persona en relacion a los derechos y obligaciones civiles

Ocupacidn: Actividad o trabajo.
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Vida sexual: Comportamiento sexual de una persona.

Utilizacion de preservativo: Utilizacion del método anticonceptivo de barrera.
Numero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales de la paciente.

Prueba Papanicolaou: Citologia del cuello uterino para detectar células anormales.
Consumo de tabaco: Ingesta de nicotina.

Vacuna de VPH: Sustancia compuesta por VPH que se introduce a una persona para prevenir

la infeccidn por el virus del papiloma humano.
Anticonceptivo oral: Utilizacion del método anticonceptivo oral.
2.3.2 Definiciones operacionales

Bajo nivel de conocimiento: Segun la Escala de Estanones se considera bajo cuando es < 9
puntos.

Actitud: Actitud positiva cuando tiene un Puntaje > 37 y Actitud Negativa cuando tiene un
Puntaje < 37.

Edad: Pacientes mujeres premenopausicas.

Religion: Creencia religiosa que las pacientes refieren

Nivel educativo: Grado de educacion alcanzado por la paciente.
Estado civil: Situacion de la paciente en relacion con su pareja.
Ocupacién: Actividad o empleo de la paciente.

Vida sexual: Inicio de la vida sexual de la paciente.

Utilizacion de preservativo: Utilizacién del método anticonceptivo de barrera en las relaciones

sexuales.
Numero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales de la paciente.
Prueba Papanicolaou: la paciente se realiza la prueba de Papanicolaou 1 vez al afio.

Consumo de tabaco: La paciente consume tabaco a la semana 10 cigarros.
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Vacuna de VPH: Si la paciente se vacuné contra el virus del Papiloma Humano.

Anticonceptivo oral: Utilizacion de anticonceptivo oral que refiere la paciente.
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CAPITULO III:
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores evaluados estan asociados con el bajo nivel de conocimiento del cancer de cérvix
en mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa en el Centro de Salud de Mancos —
Ancash — 2021.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

v Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el bajo nivel de conocimiento

de cancer de cérvix en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa.

v Existe asociacion entre los antecedentes personales y el bajo nivel de conocimiento de

cancer de cérvix en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa.

v Existe asociacion entre la actitud sobre la prevencion del cancer de cérvix y el bajo nivel

de conocimiento de cancer de cérvix en mujeres premenopausicas por consulta externa.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Dependiente
v Bajo nivel de conocimiento
Independiente

v Actitud
v Estado civil
v Edad

v Religion
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Nivel educativo

Ocupacion

Vida sexual

Utilizacion de preservativo
Numero de parejas sexuales
Prueba de Papanicolaou
Consumo de tabaco
Vacuna de VPH

Anticonceptivo oral
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

v Estudio de tipo observacional, analitico, de corte transversal
v Segun la participacion del investigador: OBSERVACIONAL

v/ Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:
TRANSVERSAL.

v Segun el uso estadisticas: CUANTITATIVA.

v Segun el andlisis y alcance de los resultados: ANALITICO.

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion

Pacientes mujeres premenopéusicas que acuden al centro de Salud de Mancos — Ancash, por
consulta externa de noviembre de 2020 a enero de 2021. De acuerdo con los datos estadisticos
de dicho Centro de Salud, se atienden aproximadamente a 2280 pacientes anualmente, por lo

tanto, se obtuvo un resultado de 570 pacientes en tres meses.
Muestra

Se calculdé haciendo uso del formato de férmulas preestablecidas en el programa Excel
proporcionado por el INICIB con la prueba de dos colas para probar que dos proporciones

poblacionales son diferentes. Tomando en cuenta un estudio previo **.

Se procedio6 a reemplazar las proporciones esperadas tanto en la poblacién 1y 2, y junto con un
poder estadistico del 80% y con un nivel de confianza del 95% finalmente se obtuvo una muestra

de 216 mujeres que fueron seleccionadas por orden de llegada, sin marco muestral.
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4.2.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion

o Mujeres en edad fértil que acudieron por consulta externa del Centro de Salud de
Mancos, en el periodo de noviembre del 2020 — enero del 2021.
o Mujeres que accedieron a participar voluntariamente de la investigacion.

Criterios de exclusién

o Mujeres menores de 18 afios.
o Mujeres con el diagndstico de cancer de cuello uterino.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL SEALUEEL ESCALA DE RELACION Y e
OPERACIONAL MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
Bajo nivel de
) conocimiento
. .. Segun la Escala de
Conocimientos minimos de .
base tedrica acerca del Estanones se considera
Bajo Nivel de bajo cuando es< 9 ; ; P
. ; Nominal Dependiente Cualitativa
conocimiento cancer de cuello uterino. ountos. p Adecuad.o o
aceptable nivel de
conocimiento
Disposicion a realizar algo Actitud positiva cuando Negativa
: tiene un Puntaje > 37 it
Actitud _ _ J y Nominal independiente Cualitativa Positiva
Actitud Negativa cuando
tiene un Puntaje < 37.
Tiempo transcurrido en
afos desde el nacimiento
de un ser vivo hasta el . , .
Pacientes mujeres pre Independiente N .
Edad momento en que se hace el Intervalo Aios cumplidos

calculo o hasta la fecha de
su fallecimiento si fuera el
caso.

menopadusicas

Cuantitativa
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Religion

Tipo de Creencia religiosa
que se profesa

Creencia religiosa que la
paciente refiere

Nominal

Independiente
Cualitativa

Catodlica
Cristiana
Evangélica
Otra
Ninguna

Nivel educativo

Nivel educativo
alcanzado de la paciente

Grado de educacién

Nominal

Independiente
Cualitativa

Sin nivel
Primaria
Secundaria

Superior no
universitaria.

Superior
universitaria

Estado Civil

Condicidn de una persona
en relacién a los derechos y
obligaciones civiles

Situacién de la paciente
en relacién a su pareja

Nominal

Independiente Cualitativa

Conviviente
Soltera
Casada

Divorciada
Viuda

Ocupacioén

Actividad o trabajo del
paciente.

Actividad o empleo de Ia
paciente

Nominal

Independiente
Cualitativa

Ama de casa
Empleada privada
Empleada publica

Independiente

Empleador

otro
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Comportamiento sexual de

Inicié de la vida sexual de

Independiente

Vida sexual una persona. la paciente antes de los Nominal o Si No
o Cualitativa
15 afos
e e , Utilizacion de .
Utilizacion de Utilizacién del método . . Independiente .
. . . preservativo en las Nominal o Si No
preservativo anticonceptivo de barrera. ) Cualitativa
relaciones sexuales
Numero de Cantidad de parejas Si tuvo mas de un ) Independiente .
. . . Nominal . Si No
parejas sexuales sexuales de la paciente. compafero sexual Cualitativa
Citologia del cuello uterino La paciente se realiza la .
Prueba & ] P . i Independiente .
. para detectar células prueba de Papanicolaou Nominal o Si No
Papanicolaou . Cualitativa
anormales. 1 vez al afio
La paciente consume , .
Consumo de La paciente consume ) Independiente .
tabaco a la semana 10 Nominal o Si No
tabaco . Tabaco Cualitativa
cigarros.
Sustancia compuesta por
VPH que se introduce a una | Sila paciente se vacuno .
. . . Independiente .
Vacuna de VPH persona para prevenir la contra el virus del Nominal Cualitati Si No
. . . . ualitativa
infeccién por el virus del Papiloma Humano
papiloma humano.
, . e, , Utilizacion de .
Anticonceptivo Utilizacién del método . ] . Independiente .
anticonceptivo oral que Nominal Si No

oral

anticonceptivo oral

refiere la paciente

Cualitativa
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la presente investigacion se aplicdé como técnica la encuesta y como instrumento, un

cuestionario validado, el cual presenta 04 secciones:

- La primera seccion consta de 05 items y es dtil para conocer la informacién
sociodemogréfica.

- La segunda seccién, consta de 07 preguntas y es Util para conocer los antecedentes
personales de las encuestadas.

- La tercera seccion, conformada por 20 preguntas, es Util para evaluar el grado de
conocimiento del cancer de cérvix. las cuales, incluyen items de etiologia, factores de riesgo,
medidas de prevencion y diagnéstico. Cada pregunta correcta tuvo el valor de 1 punto, e
incorrecta 0 puntos, generando un puntaje maximo de 20 y para evaluar el grado de
conocimiento del cancer de cérvix fue categorizado con el uso de la Escala de Estanones en
Alto, Medio y Bajo, tiene como puntos de corte: Alto: > 15 puntos, Medio: 9 a 15 puntos, Bajo:
< 9 puntos.

- La cuarta seccion, es para evaluar las actitudes que se relacionan con la prevencion del
cancer de cuello uterino. Consta de 20 items, que es medido de acuerdo a la escala de Likert en
03 categorias y tienen una calificacion: De acuerdo (03 puntos), ni de acuerdo ni en desacuerdo
(02 puntos) y en desacuerdo (01 punto), compuesto por un puntaje maximo de 60 puntos y
minimo de 20 puntos; asimismo las actitudes fueron categorizadas en positivas y negativas:
Actitud Positiva: Puntaje > 37, Actitud Negativa: Puntaje < 37

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se realizo la recoleccion de la informacion mediante el uso de encuestas que se realiz6 de forma
presencial a las mujeres atendidas por consulta externa en el Centro de Salud de Mancos, a su
vez, las pacientes firmaron un consentimiento informado.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se
incluyeron criterios de validacidn para evitar posibles errores de digitacion. EIl procesamiento,
recodificacion y validacién, asi como el analisis estadistico se utilizé el software estadistico
IBM SPSS version 25.0 y software STATA 16.

Inicialmente se llevd a cabo el control de calidad de los datos, buscando identificar y/o corregir
valores atipicos, vacios o0 no coherentes, contrastandolos contra las fichas de recoleccion de

datos.

Con los datos obtenidos se realizd un analisis descriptivo de las variables a través de la

distribucion de frecuencias y porcentajes que se presentara en tablas de frecuencias.

Para evaluar la asociacién entre variables cualitativas o categoricas, se utilizé la prueba de
hipotesis Chi cuadrado de Pearson y la razon de posibilidades no ajustada (OR). Para el analisis
multivariado se utilizé el modelo de regresidn logistica binaria obteniéndose la razon de
posibilidades ajustada (ORAJ) e intervalos de confianza. Los calculos fueron realizados con un

nivel de confianza del 95% considerandose p<0,05 como significativo.

4.7 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue aprobado para su ejecucion por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma Cddigo del Comité: PG-61-202. Se
solicito consentimiento informado para firmar; asimismo, se tuvieron en cuenta los principios
de la Declaracion de Helsinki manteniendo la confidencialidad y anonimato de los datos y las
participantes.
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CAPITULO V:
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se encontrd que de las 216 mujeres participantes del estudio, el 65,7 % (n=142) tuvieron de 25
a 47 afios; por otro lado el 63 % (n=136) no tenian educacion superior. Se encontrd ademas que
el 97,2 % (n=210) mujeres profesaban alguna religién.

Con respecto al estado civil, el 62 % (n=134) fueron convivientes, mientras que el 29,2% (n=63)

eran solteras. No hubo ninguna divorciada ni viuda.

Se observo que dentro de la ocupacion la mayoria de las mujeres eran amas de casa con un 64,8
% (n=140), seguido de trabajadoras independientes con un 28,2% (n=61). Tabla 2

Las mujeres que no iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios fueron el 82,9 % (n=179) y
solo el 15,7 % (n= 34) mujeres utilizaban preservativo.

El 50 % de la muestra (n=108) se habian realizado el Papanicolaou anual y 50 % (n=108) no lo
habian hecho nunca; ademas, solo el 9,3 % (n=20) de mujeres se habian vacunado contra el
VPH. Tabla 2

Se encontré que el 63,4 % (n=137) de mujeres mostraron una actitud negativa hacia la

prevencion y el 53,7 % tenia nivel de conocimiento medio (n=116). Tabla 2
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Tabla 2

Caracteristicas generales de las mujeres de 18-47 afios premenopausicas atendidas por
consulta externa en el Centro de Salud de Mancos — Ancash — 2021

Variable N %
Edad
18-24 afnos 74 34,3
25-47 afos 142 65,7

Nivel de educacién

No educacion superior 136 63,0
Si educacion superior 80 37
Religion
Profesa una religion 210 97,2
No profesa una Religion 6 2,8
Estado Civil
Conviviente 134 62
Soltera 63 29,2
Casada 19 8,8
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Ocupacién
Ama de casa 140 64,8
Empleada privada 4 1,9
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Empleada publica
Independiente
Otro
Pareja sexual > 1
Si

No

Inicio Vida sexual antes de

los 15 afios

Si

No
Consumo de tabaco

Si

No
Utiliza preservativo

Si

No
Papanicolaou anual

Si

No

Vacuna VPH
Si

No

61

72

144

37

179

215

34

182

108

108

20

196

45

4,2
28,2

0,9

33,3

66,7

17,1

82,9

0,5

99,5

15,7

84,3

50,0

50,0

9,3

90,7



Anticonceptivos orales
Si
No

Actitud frente a la
prevencion de cancer de
Cervix

Positiva
Negativa
Nivel de conocimiento
Bajo nivel de conocimiento

Nivel Medio de
conocimiento

Total de mujeres

15

201

79

138

100

116

216

6,9

93,1

36,4

63,6

46,3

53,7

100

En la tabla 3 se muestran los factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de
cérvix para lo cual se realizd una tabla cruzada utilizando el OR con el p valor siendo

significativo <0,05 y con un Intervalo de Confianza de 95 %

En relacion con los antecedentes personales se obtuvo a las mujeres que iniciaron su vida sexual
antes de los 15 afios (ORAJ=2,73 IC 95% 1,25-5,97 p<0,01), no haberse realizado el
Papanicolaou (ORAJ=2,12 1C95% 1,23-3,66 p<0,006) ni haber usado preservativo en el acto

sexual (ORAJ=2,85 IC 95% 1,31-6,20 p<0,007).

Finalmente se tiene que las personas con actitud positiva tenian menor riesgo (ORAJ=3,425

1C95% 1,886-6,22 p<0,001)
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Tabla N°3

Analisis bivariado de posibles factores asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer
de cérvix en mujeres de 18-47 afios premenopausicas atendidas por consulta externa en
el Centro de Salud de Mancos — Ancash — 2021

Bajo nivel de
_ Conocimiento de
Variable cancer de cérvix
Sin Con OR IC 95% Valor p*
n n
Edad
18-24 afos 34 40
25-47 afos 66 76 0,979 0,55-1,72 0,941
Religion
Profesa una 97 113
religion
No profesa una 0.169-4.35 0.854
Estado Civil
Soltera 34 29 1545  0,857-2,787 0,499
Casada o 66 87
conviviente
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Ocupacion

Ama de casa 55 21 0,181
Empleador 45 95
Pareja sexual
>1
Si 69 75 1,22
No 31 41
Inicio Vida
sexual <15 arios
Si 10 27 2,73
No 90 89
Consumo de
tabaco
Si
1 0 0,460
No 99 116
Utiliza
preservativo
Si 23 11
No 77 105 2,85
Papanicolaou
Si 60 48
No 40 68 212

48

0,098-0,335

0,688-2,15

1,25-5,97

0,398-0,532

1,31-6,20

1,23-3,66

0,001

0,499

<0,016

0,280

<0,007

<0,006



Vacuna VPH

Si 15
No 85
Anticonceptivos
orales
Si 9
No 91

Actitud frente a
la prevencion

Negativa 22

Positiva 78

111

110

57

59

3,92

0,552

3,425

1,37-11,2

0.189-1.61

1,886-6,22

<0,007

<0,270

<0,001

* Prueba Chi cuadrado de Pearson
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Tabla N°4

Andlisis multivariado de posibles factores asociados al bajo nivel de conocimiento de
cancer de cérvix en mujeres de 18 a 47 afios premenopausicas atendidas por consulta
externa en el Centro de Salud de Mancos — Ancash — 2021

Variables ORAJ

IC 95%

Valor P**

Edad
18-24 ainos

25-47 anos 1,563

Estado Civil
Soltera

Conviviente o 2,50
Casada

Pareja sexual >1
Si
No 1,05

Inicio Vida sexual
<15 anos

Si 3,01
No

Utiliza
preservativo

Si

No 3,042

0,754-3,238

1,230-5,095

0,552-2,009

1,209-7,496

1,305-7,094

0,229

<0,011

0,875

0,018

<0,010
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Papanicolaou

Si

No 3,78 1,857-7,706 <0,001
Actitud
Positiva
Negativa 4,21 0,013-0,164 <0,001

** Coeficiente estadistico de Wald, regresion logistica binaria

En la tabla N°4 encontramos el analisis multivariado que se realizé utilizando la regresién
logistica binomial entre los factores y el bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix. Con
respecto a los factores sociodemogréficos tales como el rango de edad se obtuvo que las mujeres
solteras tenian 2,5 veces la posibilidad de tener bajo nivel de conocimiento frente a mujeres
casadas o convivientes (ORa;=2.50 I1C 95% 1,23-5,09 p<0,011).

Asimismo, dentro de los antecedentes personales se encontrd que las mujeres que iniciaron su
vida sexual antes de los 15 afios tuvieron 3 veces mas la posibilidad de presentar bajo nivel de
conocimiento frente a las mujeres que iniciaron su vida sexual mas de los 15 afios (ORAJ =3,01
IC95% 1,20-7,49 p<0,002). Las mujeres que no utilizan preservativo tuvieron 3 veces mas
posibilidad de tener bajo nivel de conocimiento a comparacion de las mujeres que si usaron
preservativo (ORa; =3,04 IC 95% 1,30-7,09 p<0,01).

Por ultimo, con relacion a la actitud, se obtuvo que las mujeres con actitud negativa hacia la
prevencion tuvieron una 4.21 veces mas posibilidad de presentar bajo nivel de conocimiento en
comparacion de las mujeres con actitud positiva (ORaj =4,21 1C 95% 0,013-0,164 p<0,001).
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion muestra que existen factores asociados al bajo nivel de conocimiento
de cancer de cervix en la muestra estudiada. Dentro de las variables sociodemogréficas, ser
soltera constituyo un factor asociado al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix, lo que
no coincide con el estudio realizado por Thapa?®, en Nepal, el cual, tuvo como poblacion a 360
mujeres mayores de 19 afos; se encontro que las mujeres casadas estaban asociadas a un menor
conocimiento; asimismo, en el estudio de Iglesias®®, se evidencié que ser viuda o divorciada se
relaciond con una actitud negativa y bajo conocimiento sobre dicha patologia, ya que,

consideran que si se encuentran sin pareja no necesitan realizarse el papanicolaou.

En el presente proyecto de investigacion, no encontré asociacion entre el nivel educativo con el
bajo nivel de conocimiento, lo que coincide con el estudio de Santos®, realizado en el centro
de Salud Bellavista, Sullana, que concluyo que el bajo nivel de conocimiento no guarda relacion
con el nivel educativo ni con la ocupacion; sin embargo, en el estudio realizado por Dhaher?,
en Arabia Saudita, concluye que el nivel de conocimiento de cancer de cérvix esta asociado al

nivel de educacion; las mujeres con mayor nivel educativo tiene mayor nivel de conocimiento.

En relacion a los antecedentes, el inicio de la vida sexual antes de los 15 afios, no utilizar
preservativo y el no realizarse el papanicolaou constituyeron factores asociados al bajo nivel de
conocimiento de cancer de cuello uterino. Estos resultados coinciden con los de Korkut!,
realizado en Turquia en el afio 2019, el cual determin6 en un grupo de 668 mujeres de 20 afios
a 69 afios y sexualmente activas, que el nivel de conocimiento bajo se relacion6 a que todas las
participantes no se realizaron la prueba de papanicolaou con la frecuencia adecuada (1 vez al
afio). En el estudio de Cruz Quispe®, se considerd que el 70 % de las mujeres no usaron
preservativo y se concluy0d que estaba correlacionada positivamente con el bajo nivel de

conocimientos sobre esta patologia.

Finalmente, con respecto al tipo de actitud de las mujeres, se obtuvo que una actitud negativa
hacia la prevencion esta asociada a un bajo nivel de conocimientos de cancer de cuello uterino;
dicho resultado es semejante al de Mukama?®, estudio realizado a 900 mujeres de 25 a 49 afios,

el cual determind que la actitud negativa frente a la prevencidn del cancer de cérvix estuvo
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asociada al bajo nivel de conocimiento de esta enfermedad; Asimismo, el estudio de Mabelele?
en Tanzania en el afio 2018, determiné que de 307 mujeres, el 82.7% tenia conocimientos
deficientes sobre esta patologia y determiné que las mujeres no querian o no conocian
mecanismos de prevencion y tampoco estaban dispuestas a realizarse alguna prueba de
deteccion (actitud negativa OR= 2.19 1C95%1.16-4.13 p<0.002); finalmente, en el estudio
realizado por Saldarriaga?, en Piura, con una poblacion de 364 mujeres en edad fértil, concluyo
que existe un bajo conocimiento sobre cancer de cérvix asociado a una actitud negativa frente a
la prueba de papanicolaou. Este factor es muy importante porque invoca la necesidad que tiene
cada mujer en saber mas sobre la alta morbimortalidad que conlleva el diagndstico de cancer de
cuello uterino, por ello es necesario hacer énfasis en mejorar la actitud de las mujeres para su

cuidado en la salud, especialmente sobre esta patologia.

La limitacidn de la presente investigacion se basé al hecho de que la etapa de recoleccion de
datos coincidio en el tiempo de la epidemia COVID -19, motivo por el cual la recoleccion de

datos tomd mayor tiempo, ya que la cantidad de pacientes habia disminuido.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

o Los factores asociados al bajo nivel de conocimiento fueron: el estado civil soltera, no usar
preservativo, inicio de la vida sexual antes de los 15 afios, no haberse realizado papanicolaou
y la actitud negativa frente a la prevencion del cancer en las mujeres premenopausicas
atendidas por consulta externa en el centro de salud de Ancash durante el periodo de
noviembre 2020 — enero 2021.

¢ El unico factor sociodemogréfico asociado al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix
fue el estado civil soltera en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa en
el centro de salud de Ancash durante el periodo de noviembre 2020 — enero 2021.

e Las antecedentes personales asociados al bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix
fueron el inicio de la vida sexual antes de los 15 afios, el no uso de preservativos, el no haberse
realizado papanicolaou en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa en el
centro de salud de Ancash durante el periodo de noviembre 2020 — enero 2021.

o Existe asociacion entre la actitud negativa y el bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix
en las mujeres premenopausicas atendidas por consulta externa en el centro de salud de

Ancash durante el periodo de noviembre 2020 — enero 2021.

6.2. RECOMENDACIONES

Como resultado de la investigacidn se encuentra que las mujeres solteras, el inicio de la vida
sexual antes de los 15 afios, no haberse realizado papanicolaou y la actitud negativa estan
asociadas a un bajo nivel de conocimiento de cancer de cérvix. Por lo cual, se recomienda
incrementar las actividades de educacion sobre promocién y prevencion del cancer de cuello
uterino promoviendo una actitud asertiva en las usuarias que asisten a la consulta, incentivando
ademas, la importancia de conocer los riesgos de esta patologia tan prevalente, iniciando un

programa educativo en coordinacion con las autoridades del Centro de Salud y la Municipalidad
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del distrito correspondiente para asi tener el apoyo continuo con materiales educativos, material

didactico o audiovisual para fortalecer el conocimiento de este tema.

Como parte de la actividad preventiva se recomienda hacer campafas y brigadas de vacunacién
contra el VPH en los centros educativos del distrito asi como en el Centro de Salud dirigido
hacia la poblacién adolescente segun ultimos informes en este afio solo se ha aplicado al 10,4
% la primera dosis de esta vacuna a nifias entre 13 afios a nivel nacional; asimismo, se debe
tener mas énfasis en estudios sobre conocimiento de cancer de cérvix en poblaciones diferentes
para poder comparar las caracteristicas y resultados obtenidos tales como edad, estado civil,

nivel de educacién entre otros para asi identificar los factores mas importantes en la poblacion.
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reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.
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ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DE TURNITIN

FACTORES ASOCIADOS AL BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
CANCER DE CERVIX EN MUJERES PREMENOPAUSICAS
ATENDIDAS POR CONSULTA EXTERMNA EN UN CENTRO DE
SALUD DE ALTURA - ANCASH -DURANTE EL PERIODO DE
NOVIEMBRE

MNMEORME DE CRIGINALIDAD

13. 166 1« 3%

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
. rEpDSItﬂrID unfv.edu.pe 3
Fuente de Interne %
repositorio.urp.edu.pe 2
- Fuente de Internet %
E Tlibrary.co 2
Fuente de Intermet %
repositorio.unc.edu.pe 1
Fuente de Internet %
B repositorio.uwiener.edu.pe 1
= te de Intem %
Fuente de Intermet
B Seom.org 1
Fuente de Intermet %
n repositorio.unh.edu.pe q
Fuente de Internet %
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
EVELYN MARCIA OLIVARES CORDOVA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2020
y enero 2021, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS AL BAJO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER DE
CERVIX EN MUIJERES PREMENOPAUSICAS ATENDIDAS POR CONSULTA
EXTERNA EN UN CENTRO DE SALUD DE ALTURA — ANCASH - DURANTE EL
PERIODO DE NOVIEMBRE 2020 - ENERO 2021

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 12 de enero de 2021

r-Vda.de Bumbarén
Decana
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

éCudles son los factores
asociados al bajo nivel de
conocimientos de cdancer de
cérvix en mujeres
premenopausicas atendidas por
consulta externa en el centro de
Salud de Mancos, durante el
periodo de noviembre 2020 —
Enero del 20217

Determinar los factores
asociados al bajo nivel de
conocimientos de cdancer de
cérvix en mujeres adultas
atendidas en el centro de Salud
de Mancos durante el periodo
de noviembre 2020 — Enero del
2021.

Existen factores asociados al
bajo nivel de conocimientos de
cancer de cérvix en mujeres
pre menopausica atendida por
consulta externa en el Centro
de Salud de Mancos —Ancash —

2021.

Bajo nivel de
conocimiento
de céncer de
cérvix
Actitud

Edad
Religion
Nivel
educativo
Estado civil
Ocupacioén
Vida sexual

Utilizacidon de

Tipo de estudio:

Observacional.
Diseio:

Transversal y analitico.
Area de estudio:

Centro de Salud de Mancos,
durante el periodo de
noviembre 2020 a enero
2021.

Poblacion y muestra:

216 pacientes pre
menopadlsicas atendidas por
consulta externa.
Instrumento:

Cuestionario validado por
Carolina Grinett Naarvaez
Anza, el cual, consta de 04
secciones, la primera de
informacion
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. éCudl es la asociacion entre
las caracteristicas
sociodemograficas de las
mujeres  premenopausicas
atendidas por consulta
externa con el nivel de
conocimiento de cancer de
cérvixy las actitudes sobre su
prevencion?

2. éCual es la asociacién entre
los antecedentes generales
de las  mujeres pre
menopadusicas atendidas por
consulta externa con el nivel
de conocimiento de cancer
de cérvix y las actitudes
sobre su prevencién?

3. éCual es el nivel de
conocimiento sobre cdancer
de cérvix en las mujeres
premenopausicas atendidas
por consulta externa?

4. ¢(Cudl es el tipo de actitud
sobre la prevenciéon del
cancer de cérvix en las
mujeres pre menopausicas
atendidas por consulta
externa?

1.Determinar la asociacidn entre

las caracteristicas
sociodemogrdficas de las
mujeres pre menopadsicas
atendidas
externa con el nivel de
conocimiento de cancer de
cérvix y las actitudes sobre su
prevencion.

por consulta

2.Determinar la asociacion entre
los antecedentes generales de
las mujeres pre menopadusicas
atendidas por
externa con el nivel de
conocimiento de cancer de
cérvix y las actitudes sobre su
prevencion.

consulta

3.Establecer el nivel de
conocimiento sobre cancer de
cérvix en las
premenopausicas
por consulta externa.

mujeres
atendidas

4.Establecer el tipo de actitud
sobre la prevencién del cancer
de cérvix en las mujeres pre
menopausicas atendidas por
consulta externa.

Existe asociacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas de las
mujeres pre menopausicas
atendidas por consulta
externa con el nivel de
conocimiento de cancer de
cérvix y las actitudes sobre
su prevencion.

Existe asociacién entre los
antecedentes generales de
las mujeres pre
menopadusicas atendidas
por consulta externa con el
nivel de conocimiento de
cancer de cérvixy la actitud
sobre su prevencion.

Existe un nivel medio de
conocimiento sobre cancer
de cérvix en las mujeres pre
menopausicas atendidas
por consulta externa

Existe actitud positiva
sobre la prevencién de
cancer de cérvix en las
mujeres pre menopausicas
atendidas por consulta
externa.

preservativo
Numero de
parejas
sexuales
Consumo de
tabaco
Vacuna de
VPH
Anticonceptiv

o oral

sociodemografica; la segunda
de antecedentes generales; la
tercera para evaluar el bajo
conocimiento y la cuarta para
evaluar las actitudes.

Valoracion estadistica:
SSPS 25

STATA 16
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIEARELER ESCALA DE RELACION Y SAEEeln G
OPERACIONAL MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
L o Bajo nivel de
Conoumlejn.tos minimos de Segln la Escala de conocimiento
base tedrica acerca del Estanones se considera
Bajo Nivel de cancer de cuello uterino. :
1o IV bajo cuando es <9 Nominal Dependiente Cualitativa
conocimiento puntos
. Adecuado o
aceptable nivel de
conocimiento
Actitud positiva cuando
tiene un Puntaje > 37y Negativa
Actitud Disposicién a realizar algo. | Actitud Negativa cuando Nominal independiente Cualitativa Positiva
tiene un Puntaje < 37.
Tiempo transcurrido en
afios desde el nacimiento Pacientes mujeres pre
de un ser vivo hasta el menopausicas )
Independiente N .
Edad momento en que se hace el Intervalo Afos cumplidos

calculo o hasta la fecha de
su fallecimiento si fuera el
caso.

Cuantitativa
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Religion

Tipo de Creencia religiosa
que se profesa

Creencia religiosa que la
paciente refiere

Nominal

Independiente
Cualitativa

Catodlica
Cristiana
Evangélica
Otra
Ninguna

Nivel educativo

Nivel educativo
alcanzado de la paciente

Grado de educacién

Nominal

Independiente
Cualitativa

Sin nivel
Primaria
Secundaria

Superior no
universitaria.

Superior
universitaria

Estado Civil

Condicidn de una persona
en relacién a los derechos y
obligaciones civiles

Situacién de la paciente
en relacién a su pareja

Nominal

Independiente Cualitativa

Conviviente
Soltera
Casada

Divorciada
Viuda

Ocupacioén

Actividad o trabajo del
paciente.

Actividad o empleo de la
paciente

Nominal

Independiente
Cualitativa

Ama de casa
Empleada privada
Empleada publica

Independiente

Empleador

otro
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Comportamiento sexual de

Inicié de la vida sexual de

Independiente

Vida sexual la paciente antes de los Nominal o Si No
una persona. . Cualitativa
15 afnos
. e , Utilizacién de )
Utilizacion de Utilizacion del método . ) Independiente .
) . ) preservativo en las Nominal o Si No
preservativo anticonceptivo de barrera. . Cualitativa
relaciones sexuales
Numero de Cantidad de parejas Si tuvo mas de un . Independiente .
. . " Nominal . Si No
parejas sexuales sexuales de la paciente. compafiero sexual Cualitativa
Citologia del cuello uterino La paciente se realiza la .
Prueba ] . ) Independiente .
. para detectar células prueba de Papanicolaou Nominal L Si No
Papanicolaou . Cualitativa
anormales. 1 vez al afo
Consumo de Ingesta de nicotina del La paciente consume ) Independiente .
. Nominal o Si No
tabaco paciente. Tabaco Cualitativa
Sustancia compuesta por
VPH que se introduce a una | Sila paciente se vacuno .
. . . Independiente .
Vacuna de VPH persona para prevenir la contra el virus del Nominal Cualitativa Si No
. ., . . ualitativ
infeccion por el virus del Papiloma Humano
papiloma humano.
. . e . Utilizacion de ]
Anticonceptivo Utilizacion del método . ) ) Independiente .
anticonceptivo oral que Nominal Si No

oral

anticonceptivo oral

refiere la paciente

Cualitativa
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ANEXO 11: BASE DE DATOS SUBIDO EN EL INICIB URP

La base de datos que fue utilizada en la presente investigacion, se adjunté en el archivo presentado al
INICIB —URP.
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