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INTRODUCCION 

El Cancer Cervicouterino es un problema de Salud Publica que va 

acrecentandose a nivel mundial. Este problema es aun mayor en los palses 

en vfas de desarrollo debido a las condiciones economicas y la falta de 

conciencia en la poblacion. A nivel mundial Cada ano se diagnostican 466 

000 nuevos casos de cancer cervicouterino de los cuales 231 000 mujeres 

mueren por esta oncopatla; 80 % de ellas proceden de palses en vlas de 

desarrollo. En los palses de America Latina y la region del Caribe, las tasas 

de incidencia oscilan entre 30 y 40 % de las cuales fallecen mas de 

trescientas mil mujeres por esta causa. En el Peru durante la ultima 

decada se incremento en 3 1 % el numero de pacientes diagnosticados con 

cancer de cuello uterino, por lo que viene a ser la segunda causa de muerte 

entre las diferentes neoplasias ginecologicas 1. 

Se ha descrito que el 75% de las neoplasias Cervicouterino que ocurren en 

el mundo pueden ser evitadas. La promocion de la salud, la prevention, el 



diagnostico precoz y el tratamiento inmediato son las armas fundamentales 

para el control del Cancer Cervicouterino. La promotion a traves de la 

education para la salud y el fomento de estilos de vida saludables, incide 

sobre los factores determinantes de la salud anticipandose a la aparicion 

de riesgos a carcinogenos en la poblacion2. 

La incidencia de Cancer Cervicouterino en la region de Ayacucho prevalece 

en las mujeres en un 24%, de acuerdo a las estadfsticas realizadas por la 

Direction Regional de Salud (D IRESA) en el ano 2013. Cifras muy 

alarmantes que se puede evitar si se logra que la poblacion adopte estilos 

de vida saludables, como el no fumar, tener una vida sexual sana y 

realizarse periodicamente el Papanicolaou y la Inspection Visual con Acido 

Acetico (IVAA), solo as ! se permitira detectar a tiempo la neoplasia maligna 

y poder recibir tratamiento en estadios iniciales, garantizando asi su 

curacion y poder disminuir considerablemente las tasas de incidencia y de 

mortalidad3. 

Por todos estos motivos se considero de mucha importancia realizar este 

estudio, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

sobre prevencion primaria y secundaria de Cancer Cervicouterino en las 

usuarias del Centra de Salud de Carmen Alto durante el periodo de Enero 

a abril del 2014; a traves de una investigation aplicada, descriptiva, 

prospectiva - transversal, encontrandose los siguientes resultados: el 

78,3% (166) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre prevencion 
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primaria de cancer cervicouterino, seguido del 14,6% (31) deficiente y solo 

el 7 , 1 % (15) buen nivel de conocimiento; respecto a la prevencion 

secundaria, el 50% (106) tuvieron nivel de conocimiento regular, seguido 

del 4 0 . 1 % (85) deficiente nivel de conocimiento y solo 9,9%(21) buen nivel 

de conocimientos. Los factores asociados (P<0,05) al nivel de 

conocimientos sobre prevencion primaria y secundaria de Cancer 

Cervicouterino fueron: Grado de instruccion y condicion economica. La 

ocupacion y paridad solo para prevencion primaria 
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CAPITULO I 

PROBLEMAT1CA DE LA INVESTIGACION 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cancer de cuello uterino es un tumor originado a partir de una 

transformacion maligna de las celulas epiteliales que revisten este 

segmento del litero; constituye uno de los tumores mas frecuentes que 

afectan a los organos del aparato genital femenino. E s uno de los flagelos 

mas temidos de la humanidad, sigue siendo un desaflo para la ciencia 

medica y para los organismos de salud. El cancer de cuello uterino tiene 

importancia medica, socioeconomica y humana; es el mas curable, mas 

facilmente diagnosticable y hasta el mas prevenible de todos los canceres 4 . 

El cancer es un problema de Salud Publica a escala mundial, pues as ! lo 

demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamerica el 

cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Peru, la 
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incidencia de Cancer Cervicouterino es de 20.6%. E s importante resaltar, 

que dentro de las neoplasias mas comunes en la mujer se encuentra el 

Cervicouterino, organos accesibles que debido a su naturaleza permiten la 

detection precoz. 

La prevencion son todas aquellas actividades orientadas a proteger a las 

personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las 

consecuencias. La prevencion primaria del Cancer Cervicouterino incluye 

medidas espetificas de protection contra la enfermedad o el trauma, como 

inmunizaciones, orientation, education y comunicacion sobre los factores 

de riesgo del Cancer Cervicouterino; en la prevencion secundaria se incluye 

la detection temprana y la intervention rapida para detener la enfermedad 

en las primeras etapas; por lo que se evidencia en nuestro medio la escases 

promotion de la prevencion de cancer cervicouterino y como consecuencia 

adquieren estilos de vida poco saludables; situation que pone en riesgo a 

las mujeres para que presenten cancer de cuello uterino4. 

En el Peru durante la ultima decada se incremento en 3 1 % el numero de 

pacientes. Segun cifras de la Organization Panamericana de la Salud; 

alrededor de 15 casos de cancer de cuello uterino son detectados 

diariamente en el pais, y que entre seis a ocho mujeres peruanas mueren 

todos los dias como consecuencia de la misma enfermedad 5 

En la region, y mas aun en el distrito de Carmen Alto aun no se sabe si 

las mujeres conocen esta enfermedad debido a que la poblacion en su 
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mayoria procede de zonas rurales y con recursos economicos escasos, por 

lo que se planteo el siguiente problema de Investigacion: 

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA 

<i,Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de Cancer 

Cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Carmen Alto. Enero - abril 

2014? 
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1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de Cancer 

Cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Carmen Alto. Enero - abril 

2014. 

OBJETIVOS ESPECIF ICOS 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion primaria del 

Cancer Cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Carmen Alto. Enero 

-abril 2014. 

• Identificar el nivel de conocimiento sobre prevencion secundaria del 

Cancer Cervicouterino (PAP - IVAA) en usuarias del Centro de Salud 

Carmen Alto. Enero - abril 2014. 

• Relacionar el nivel de conocimiento sobre prevencion primaria y 

secundaria de Cancer Cervicouterino con factores como: edad, 

procedencia, grado de instruccion, condicion economica, paridad, estado 

civil y ocupacion. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

Diaz Alfredo et. al. (2011)5 "Acciones educativas para la prevencion 

primaria del Cancer Cervicouterino en la adolescencia". Objetivo: modificar 

conocimientos relacionados con la prevencion primaria del Cancer 

Cervicouterino. Metodologia: S e llevo a cabo una intervencion educativa en 

65 adolescentes del estado de Miranda en la Republica Bolivariana de 

Venezuela, a fin de modificar sus conocimientos relacionados con la 

prevencion del Cancer Cervicouterino. Resultados: Al valorar los 

conocimientos que tenfan las adolescentes sobre la prevencion primaria del 

Cancer Cervicouterino antes de la intervencion, se obtuvo que 10 de ellas 

contestaran adecuadamente, lo que represento 15,3 %, y posterior a la 

13 



instruccion se alcanzo una modification correcta de los conocimientos en 

94,5 % de las part icipates en el estudio. En cuanto a la aparicion del 

cancer cervicouterino y su correspondencia con el inicio de las relaciones 

sexuales precoces, al comienzo de la intervencion solo 7,7 % de las 

integrantes de la casulstica sablan adecuadamente sobre el tema, pero 

luego de recibir el plan educativo, 100,0 % modified correctamente sus 

conocimientos. Los conocimientos que tenlan las adolescentes sobre la 

relacion de las infecciones de transmision sexual con la aparicion del 

cancer cervicouterino fueron adecuados inicialmente en 5 feminas, para 7,7 

%. Posteriormente la education fue modificada positivamente en 96,6 % de 

ellas. De las participant.es en el estudio, solo 9 (13,9 % ) conoclan acerca 

de la relacion entre la presencia de la citada entidad clinica y el habito de 

fumar, luego de efectuada la intervencion se logro cambiaradecuadamente 

los conocimientos en 92,8 % de las feminas. Las adolescentes tenian pocos 

conocimientos sobre la relacion entre la multiparidad y la evolution del 

Cancer Cervicouterino, pues solo 10,8 % conoclan correctamente al 

respecto. Despues de la intervencion este resultado fue modificado 

satisfactoriamente, pues 98,2 % alcanzo la instruccion adecuada sobre este 

tema. 

Mendoza Solfs Olga (2007)6 "Conocimientos sobre prevencion primaria y 

secundaria del Cancer Cervicouterino en las usuarias del centro de salud 

del Centro de Salud Fortaleza. Vitarte". Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre prevencion primaria y secundaria del Cancer 

Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza. Metodologia: 

14 
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se realizo un estudio aplicativo con 80 mujeres en edad fertil usuarias del 

Centro de Salud Fortaleza. Resultados: se observo un total de 80 (100%) 

usuarias encuestadas, 41 (41%) tienen edad comprendida entre 15 y 24 
* 

anos, 26 (33%) entre 25 a 34 anos, 9 (11%) entre 35 a 44 anos y 4 (5%) 

entre 45 a 49 anos. En cuanto a los conocimientos sobre prevencion de 

Cancer Cervicouterino de 80 (100%) encuestadas, 55 (69%) posee 

conocimiento medio, 10 (12%) conocimiento bajo y 15 (19%) conocimiento 

alto. En relation a los conocimientos sobre prevencion primaria del Cancer 

Cervicouterino de 80 (100%) encuestadas, 54 (67%) posee conocimiento 

medio, 15 (19%) conocimiento bajo y 11 (14%) conocimiento alto. 

Conocimiento sobre prevencion secundaria del Cancer Cervicouterino de 

80 (100%) encuestadas, 67 (84%) un conocimiento medio, 9 (11%) 

conocimiento bajo y 4 (5%) posee conocimiento alto. 

Huamam Lucia et. al. (2007)7 "Nivel de conocimientos y actitudes hacia la 

toma del Papanicolaou y factores asociados". Objetivo: determinar el nivel 

de conocimiento y actitud hacia la toma del Papanicolaou y factores 

asociados. Metodologia: se realizo un estudio aplicativo con 502 mujeres 

en edad fertil. Resultados: de 502 mujeres en edad fertil, la prevalencia de 

un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del Papanicolaou estuvo 

asociado a la edad menor a los 25 anos, menor nivel educativo y una 

historia de Papanicolaou (PAP) inadecuada. 

Gutierrez Roxana et. al. (2011)8 "Nivel de conocimiento y practica sobre 

Papanicolaou en mujeres de distintas profesiones". Resultados: reporto del 

100% (247) de mujeres encuestadas, el 32,4% (80) fueron de ocupacion 
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profesional en educacion, de ellas, el 9.3% (23) tuvieron nivel de 

conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no practican la misma, 

ademas, del 22.3% (55) de mujeres con profesion en Salud, el 9.3% (23) 

tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no lo 

practican, asimismo, del 19.0% (47) de mujeres con ocupacion profesional 

en administracion, el 6.9% (17) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre 

el Papanicolaou y no practican la misma, por otro lado, del 16.2% (40) con 

ocupacion profesional de secretariado, el 7.7% (19) tuvieron nivel de 

conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no lo practican, asimismo, del 

7.3% (18) de mujeres con profesion en Ingenieria, el 2.4% (6) tuvieron nivel 

de conocimiento deficiente sobre el Papanicolaou y no practican la misma. 

Antipa Tania et. al. (2005)9 "Nivel de conocimiento sobre factores de 

riesgo de cancer de cuello uterino de los adolescentes en las instituciones 

educativas Mariscal Caceres y San Ramon". Objetivo: determinar el nivel 

de conocimiento sobre factores de riesgo de cancer de cuello uterino de los 

adolescentes en las instituciones educativas Mariscal Caceres y San 

Ramon de Ayacucho. Metodologia: el tipo de investigacion es aplicada con 

metodo de estudio prospective transversal y descriptivo. La muestra estuvo 

constituida por 292 adolescentes matriculados en el cuarto y quinto grado 

de secundaria de la institucion Mariscal Caceres; 216 adolescentes 

matriculados en el cuarto y quinto grado de secundaria de la institucion 

educativa San Ramon. Resultados: de 292 adolescentes de la institucion 

educativa de nivel secundario "Mariscal Caceres", el 59.2% tuvo nivel de 

conocimiento deficiente sobre factores de riesgo del cancer de cuello 
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uterino, el 39.4% nivel de conocimiento regular y el 1.4% bueno. En tanto 

216 adolescentes de la institution "San Ramon", el 63.9% tuvo nivel de 

conocimiento deficiente, 30.6% regular y 5.5% bueno. E l grado de estudio 

y la edad de los adolescentes de ambas instituciones educativas no influye 

significativamente sobre el conocimiento de los factores de riesgo (p>0.05). 

Conislla Cusipuma Gladys (2003) 1 0 "Nivel de conocimiento sobre cancer 

cervical antes y despues de un programa de information, education y 

comunicacion en las organizaciones de madres del Barrio de Santa Ana". 

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre cancer cervical antes y 

despues de un programa de information, education y comunicacion en las 

Organizaciones de Madres del Barrio de Santa Ana en Ayacucho. 

Metodologia: tipo de investigation aplicada, con tipo de estudio pre 

experimental, prospective y longitudinal. La muestra estuvo constituida por 

120 mujeres de las organizaciones de madres del Barrio de Santa Ana. 

Resultados: antes de la aplicacion del programa de Information, Education 

y comunicacion, el 52.5% de las mujeres tuvieron conocimiento deficiente 

sobre cancer cervical, el 40% conocimiento regular y solo el 7.5% 

conocimiento bueno. Luego de la aplicacion del programas, el 62.5% de 

mujeres presentan conocimiento bueno, el 32.5% conocimiento regular y el 

5% conocimiento deficiente. E l 31.7% de mujeres pertenecen al grupo 

etario de 27 a 36 o 37 a46 anos, de los cuales antes de la aplicacion del 

programa, el 14.2% y el 15% teman conocimiento deficiente, el 12.5% y el 

15.9% conocimiento regular y el 5% y 0.8% conocimiento bueno, 

respectivamente. E l 35% de mujeres tienen nivel de instruction primaria, 
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de ellas antes de la aplicacion del programa, el 20% tuvieron conocimiento 

deficiente, el 15% conocimiento regular y el 0.8% conocimiento bueno 

sobre cancer cervical. 

Rojas Victor et. al. (2003) 1 1 "Nivel de conocimiento y practica de 

prevencion de cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos de 

edad de San Juan Bautista-Ayacucho". Objetivo: Determinar el nivel de 

conocimiento y practica de prevencion de cancer del cuello uterino en 

mujeres de 30 a 49 anos de edad del distrito de San Juan Bautista. 

Metodologia: el tipo de investigation fue aplicada, con metodo de estudio 

descriptivo, prospective La muestra estuvo constituida por 335 mujeres en 

de 30 a 49 anos de edad del Distrito de San Juan Bautista. Resultados: el 

38% tiene un nivel deficiente de conocimiento, el 36.7% un nivel regular y 

el 24.5% un nivel de conocimiento bueno. Los mayores casos de 

respuestas adecuadas y de prevencion se determinaron en mujeres de 30 

a 36 anos (8.1%) y en las casadas (14.3%). E l nivel de conocimiento 

deficiente mayormente se observo en las analfabetas (7.5%) y con primaria 

(20.2%), en las de procedencia rural (17%) y urbano marginal (20.9%), 

conllevandolas a no poner en practica la prevencion. Las que se dedican a 

su casa (19.4%), ocupacion informal (11.6%) y las de condicion economica 

deficiente (23.9%) dieron respuestas inadecuadas sobre el cancer de cuello 

uterino y no ponen en practica la prevencion. Las que se informaron en un 

establecimiento de salud, obtuvieron los mayores casos de nivel de 

conocimiento (9.3%). 
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2.2. B A S E TEORICO - CIENTIFICA 

2.2.1. CANCER CERVICOUTERINO 

El cancer cervicouterino es un tumor originado a partir de una 

transformacion maligna de las celulas epiteliales que revisten este 

segmento del utero. Constituye uno de los tumores mas frecuentes que 

afectan a los organos del aparato genital femenino. Si bien puede aparecer 

a cualquier edad, habitualmente lo hace alrededor de la cuarta decada de 

la vida de la mujer 1 2. 

Inicialmente las celulas son normales y gradualmente se convierten en 

precancerosas manifestandose como lesiones a nivel del cuello uterino, sin 

embargo, en mas del 50% de mujeres con lesiones precancerosas, en sus 

etapas iniciales el cancer cervical no muestra sintomas por lo que a menudo 

no se detecta hasta que se compl ica 1 3 . 

Epidemiologia 

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en 

Latinoamerica, donde constituye el 30% del total de neoplasias en la mujer, 

afectando sobre todo el grupo etario en edad reproductiva y 

economicamente menos favorecida. En el Peru se ha estimado la 

incidencia de cancer cervical en 500 mil nuevos casos anualmente, de los 

cuales se presentan 300 mil muertes anualmente; constituyendo as ! la 

segunda causa de muerte en mujeres 1 4 . 
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Las observaciones epidemiologicas, clmicas y experimentales convierte el 

cancer de cuello uterino en una enfermedad que evoluciona en varios anos; 

desde su inicio en la "zona T" zona de transformacion (entre el exocervix y 

endocervix), conocido como escamo columnar que es el punto mas 

frecuentemente atacado por el carcinoma, la sesion se va desarrollandose 

de manera gradual reemplazando el epitelio normal por celulas tumorales 

para despues de un periodo (anos) invadir el estroma. 

La patologia maligna del cuello uterino es al igual que la benigna muy 

frecuente, debido a que en nuestro pafs existen los factores de riesgo que 

predisponen a dicha enfermedad, siendo la mas frecuente el carcinoma de 

celulas escamosas con un 87% de los casos de neoplasia epitelial maligna 

del cuello uterino en tanto que el adenocarcinoma y los carcinomas 

adenoescamosos mixto se producen en un 13% restante 1 6. 

Diversos estudios epidemiologicos han identificado la asociacion entre 

neoplasia cervical y actividad sexual; la infection por el virus del papiloma 

humano (VPH) es la enfermedad viral de transmision sexual mas comun, 

con prevalencia de infection desde el 10% hasta 50% en mujeres 

sexualmente activas, estudios actualizados han demostrados que la 

infection por ciertos tipos de V P H es el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de cancer cervical, hasta la fecha mas de 100 diferentes 

genotipos de virus han sido identificados, de los cuales 40 infectan el tracto 

ano genital quienes estan subdivididos de acuerdo a su presunto potential 

oncogenico en tipos de bajo y alto riesgo se encuentra el V P H 16 que es el 
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cruzada frente a los tipos 31 , 33 y 45. Induce niveles de anticuerpos en un 

orden de magnitud mayor que los encontrados tras una infection natural en 

mujeres de hasta 55 anos, aunque el nivel de anticuerpos en sangre es 

mayor en los intervalos de edad de entre 10 y 14 anos. Entre sus 

particularidades, presenta un innovador sistema adyuvante AS04, que 

confiere gran potencia y duration a la immunization. De hecho, es la unica 

que ha demostrado que los anticuerpos presentes en la sangre pasan de 

forma eficaz tambien al cuello del utero. Consta, al igual que Gardasil, de 

tres dosis, adquiridas en la farmacia 2 3 . 

La prevencion primaria consiste basicamente en las inmunizaciones contra 

el Virus del Papiloma Humano (VPH) y conocer los factores de riesgo que 

predispone al Cancer Cervicouterino; entre estos factores tenemos: 

• Numero de companeros sexuales 

Existe una relacion directamente proportional entre el riesgo de lesion 

intraepitelial y el numero de parejas sexuales. Esta exposition se ha 

relacionado basicamente con la probabilidad de exposition al V P H 1 T . 

El numero de companeros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho 

de la variacion, ni por la frecuencia con que se practica el coito, sino porque 

la promiscuidad generalmente tiene el antecedente de la precocidad sexual 

y el alto riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, en cuya 

etiologla participan virus oncogenos" 1 9 . 
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• Edad del inicio de relaciones sexuales 

Cuando se da la primera relacion sexual de los 15 a 20 anos hay mayor 

posibilidad de desarrollar la enfermedad en aquellas mujeres que iniciaron 

las relaciones coitales tardlamente 2 3. 

Generalmente el inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de 

multiples companeros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estos. 

S e ha demostrado tambien que en la adolescencia los tejidos 

Cervicouterino son mas susceptibles a la accion de los carcinogenos y de 

hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposition 

a este sera mucho mayor. El riesgo de una lesion intracervical es cuando 

el primer coito se tiene a los 17 anos o menos es 2.4 veces mayor que 

cuando este se tiene a los 21 a n o s 2 4 . 

Investigaciones epidemiologicas han demostrado que la precocidad en las 

relaciones sexuales significa un factor de riesgo. El coito realizado desde 

edad temprana en la adolescencia y la continuation de su practica, 

predisponen a la mujer hacia el cancer de cuello uterino. Coppleson postula 

que el epitelio cervical en la adolescencia se encuentra en periodo dinamico 

de metaplasma, muy susceptibles a patrones atfpicos metaplasicos, 

cuando se expone al contacto del pene y del semen" 1 9 . 

Cada vez que hay mas datos que sugieren que una mujer puede correr 

mayor riesgo debido a las caracterfsticas de su companero sexual, aunque 

no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples 

companeros; de hecho, la historia sexual de su companero podrfa ser tan 

importante como la propia. En mujeres monogamicas,si el marido o el 
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companero sexual es promiscuo, este aportara el factor de riesgo para la 

mujer 2 5 . 

• Infecciones de transmision sexual 

S e ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con 

enfermedades de transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como una 

historia de infeccion a repeticion del aparato genital; sin embargo, no se ha 

demostrado relacion con antecedentes de infeccion por chlamydia 

trachomatis o herpes simple. Adicionalmente, la coinfeccion con el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con 

un aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por el VIH de hasta 

3.2 veces el riesgo de las mujeres sin V I H 1 7 . 

• Paridad 

S e ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% 

mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de 

cuatro hijos dicho riesgo se triplica, despues de siete se cuadruplica y con 

doce aumenta en cinco veces. A pesar de no existir ninguna explication 

definitiva se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo 

hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por V P H 1 7 . 

E l aumento en el numero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal 

en el riesgo de neoplasia cervical. As i , las mujeres que han tenido uno o 

mas partos antes de los 22 anos cuadruplican el riesgo de neoplasia 

cervicouterina 2 6 . 
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• Edad del primer parto 

Bosh demostro como la presencia de uno o mas partos antes de los 22 

anos cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino 2 5. 

• Partos vaginales 

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor 

de lesion intaepitelial, comparadas con aquellas que solo tuvieron partos 

por cesarea. La razon para esta asociacion es el traumatismo repetido del 

cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se encuentra suficiente 

evidencia al respecto por lo que es un punto bastante controvertido. 

Respecto al numero de partos, el riesgo se quintuplica para las mujeres que 

han tenido 12 o mas en relacion con aquellas que solo tuvieron menos de 

tres 2 5 . 

• Tabaquismo 

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones pre invasoras y la 

duration e intensidad del habito de fumar. En promedio se considera que 

las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto de 

las no fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado la presencia de 

nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres 

fumadoras con lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dano 

molecular del ADN del tejido cervicouterino en mujeres que fuman 1 7 . 

• Anticonceptivos orales 

S e cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion 

intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un 

embarazo indeseado cuando estos se dejan de tomar, que el riesgo de 
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aparicion potencial de la neoplasia cervical. En un estudio multicentrico 

realizado por la Internacional Agency For Research on Cancer ( IARC), 

encontro que el uso de anticonceptivos orales por lo menos de cinco anos 

no se relacionaba con la presencia de cancer de cuello uterino. E l riesgo 

aumento para las pacientes que los usaban entre cinco y diez o mas anos. 

S e plantea que esta asociacion con el cancer tiene probablemente mas una 

relacion con el comportamiento sexual que por efecto directo. 

Ha sido reportado que el uso de anticonceptivos orales por mas de 5 anos 

es un cofactor que incrementa cuatro veces el riesgo de padecer de cancer 

de cervix en mujeres portadoras de V P H . Otro hallazgo de las 

investigaciones epidemiologicas expone que tras un diagnostico de 

displasia, en aquellas mujeres que consumen anticonceptivos orales, la 

progresion a carcinoma in situ es mas rapida 1 7 ' . 

• Metodos de barrera 

Tanto el condon como el diafragma y hasta los espermicidas han mostrado 

que disminuyen la posibilidad de cancer cervicouterino, al parecer por su 

efecto sobre la transmision del V P H 2 5 . 

• Factores inmunologicos 

El bajo nivel de micronutrientes es un cofactor asociado a un mayor riesgo 

a desarrollar el cancer de cuello uterino, esto debido a la reduccion de los 

niveles de vitaminas A, C y acido folico en la dieta 2 7 . 

• Factor genetico 

Aunque el V P H es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer 

de cervix, solo pocas mujeres infectadas desarrollan la enfermedad. La 
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susceptibilidad genetica a la infeccion por el V P H parece ser importante en 

determinar el riesgo individual de desarrollo viral del cancer. La habilidad 

de ciertos haplotipos de HLA es predisponente a aumentar la 

susceptibilidad a la iniciacion y persistencia de la infeccion por V P H y por 

consiguiente, al desarrollo de tumores malignos en el cuello uterino. 

PREVENCION SECUNDARIA 

La prevencion secundaria incluye la detection temprana y la intervencion 

rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su 

intensidad o prevenir complication. Esto se logra mediante controles para 

detectar las enfermedades como la diabetes, carcinoma in situ, tuberculosis 

o glaucoma. El proposito es detectar los primeros slntomas sobre los cuales 

el paciente no es consiente o de los que no tienen conocimiento de manera 

que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la 

enfermedad 2 8. 

De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencion secundaria interviene 

en parte del periodo subclmico. Leavell y Clark, expresan que el proposito 

esta orientado a identificar cuanto antes e intervenir eficazmente en el 

proceso de la enfermedad para minimizar los efectos adversos y controlar 

las complicaciones 2 9. 

En el cancer; implica el reconocimiento sistematico y la detection precoz 

para identificar cuanto antes e intervenir eficazmente en el proceso de la 

enfermedad para minimizar los efectos adversos y controlar las 

complicaciones 2 7. 
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En el Cancer Cervicouterino; el camino para prevenir las muertes por 

cancer de cervix es simple y eficaz. Si las lesiones precancerosas son 

detectadas precozmente y tratadas con exito, la mujer no desarrollara 

cancer, para ello se debe realizar examenes como 1 8 : 

• Papanicolaou: Para el diagnostico de cancer de cuello uterino es 

necesario tener en cuenta o considerar los signos y slntomas. E l 

Papanicolaou es uno de los metodos mas eficaces descrito por el Dr. 

George Papanicolaou, en la actualidad, es el elemento primordial para la 

deteccion masiva y el control del cancer cervical, as i mismo determinar si 

hay celulas anormales en el cuello uterino antes de que la mujer tenga 

algun smtoma. E s el metodo insustituible hasta el momento para el 

diagnostico de lesiones pre malignas y el cancer in-situ. 

E l objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de 

las celulas del cuello uterino que son precursoras del cancer, antes de que 

empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean 

eficaces. E l Cancer Cervicouterino es una enfermedad 90% prevenible, si 

la prueba de Papanicolaou se realiza regularmente. Esta prueba deben 

realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual una vez 

al ano durante dos o tres anos consecutivos, y si los resultados son 

negativos se repetira cada tres a cinco anos en caso de no haber factores 

de riesgo y hasta los 65 anos. Si existen factores de riesgo para cancer de 

cuello de utero (Factores hereditarios, edad, inicio a temprana edad de 

relaciones sexuales, infeccion por V P H o historia personal de infecciones 

de Transmision Sexual ( ITS) , tabaquismo, multiparidad, inmunodepresion 
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o toma de anticonceptivos orales) el seguimiento tendra que ser anual. La 

muestra no debe tomarse durante el ciclo menstrual. La paciente debe 

evitarel estarse aplicando ovulos por via vaginal. En el periodo de posparto 

se debera esperar de seis a ocho semanas, para dar tiempo a los cambios 

reparativos en el cuello del utero. En la postmenopausia, si a la primera 

muestra no se observaron celulas endocervicales, debe aplicarse una 

crema a base de estrogenos intravaginal como tratamiento por tres 

semanas; despues se tomara una muestra nuevamente 3 1. 

• Inspeccion Visual con Acido Acetico (IVVA): La visualization con 

acido acetico ( I W A ) parece ser una de las alternativas. E l cuello uterino se 

humedece con la solution de acido acetico del 3 al 5%, se aplica 

generalmente con algodon (torundas de algodon sostenidas con una pinza 

de anillos, o hisopos rectales grandes o pequenos). 

La solution coagula y despeja el moco. Se cree que el acido acetico causa 

hinchazon del tejido epitelial, en particular el epitelio cillndrico y de cualquier 

zona de epitelio escamosos anormal. Causa una precipitation o 

coagulacion reversible de las protelnas nucleares y las citoqueratinas. Por 

tal razon, el efecto del acido acetico depende de la cantidad de protelnas 

nucleares y citoqueratinas presentes en el epitelio. Esta reaction se 

denomina acetoblanqueo, un efecto que comunmente se distingue a simple 

vista. 

Las zonas con NIC de alto grado y cancer invasor se tornan densamente 

blancas y opacas inmediatamente despues de la aplicacion del acido 

acetico, debido a su mayor concentration de protelnas nucleares 
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anormales y a la presencia de un gran numero de celulas displasicas en las 

capas superficiales del epitelio. La elevada sensibilidad de la visualization 

con acido acetico en la detection de lesiones precancerosas del cuello 

uterino podria ser de enorme beneficio en la medicina primaria, a un costo 

elevado por los estudios adicionales innecesarios requeridos positivos por 

el alto numero de falsos positivos. Esta puede ser aplicada a toda mujer 

hasta los 49 anos de edad que ha tenido relaciones coitales, inclusive 

durante el embarazo, en el control post parto o post aborto. 

En mujeres de 50 anos o mas no es aconsejable utilizar este procedimiento 

(debido a la retraction de la union escamocolumnar), debiendo usarse en 

ellas el Papanicolaou con muestra del canal endocervical. 

• Colposcopia: fue introducido por Hans Hilseman, se basa en el estudio 

de la zona de transformacion, el epitelio blanquecino, la estructura de 

mosaico y el punteado senalan la presencia del epitelio atlpico (NIC) y 

constituye el objetivo de las biopsias dirigidas. Los hallazgos colposcopicos 

anomalos son: zona de transformacion atipica, queratosis, epitelio 

autoblanquecino, vasos atipicos, punteado mosaicismo. Las celulas 

superficiales del epitelio poli estratificado del cuello uterino son ricas en 

glucogeno y ante la presencia de una solution de yodo toman una 

coloration parda oscura. 

• Biopsia: cuando se dispone de un colposcopio y colposcopista 

capacitado, hay varias indicaciones para este examen, de las cuales las 

mas frecuentes son los resultados positivos en las pruebas de tamizaje 

cervical. E l motivo mas comun para solicitar una colposcopia es la citologia 
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cervical anormal, generalmente descubierta como resultado de un estudio 

de tamizaje. Las anomalfas de alto grado notificadas en la citologfa, como 

neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto grado (NIC I Y NIC III) pueden 

relacionarse con un carcinoma Cervicouterino invasor de celulas 

escamosas o un adenocarcinoma subyacente. E s importante que todas las 

mujeres con anomalias de alto grado sean enviadas de inmediato a 

colposcopia diagnostica 2 1 . 

PREVENCION TERCIARIA 

Consiste en actividades para prevenir o limitar discapacidades y ayudar a 

que a persona que tiene una discapacidad se recupere hasta un nivel 

optimo de funcionamiento. La prevencion terciaria comienza durante el 

periodo inicial de recuperation de una enfermedad 2 8 . 

De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencion terciaria interviene en 

el periodo clinico y de resolucion. Leavell y Clark, expresa que ello ocurre 

cuando el curso de la enfermedad se mueve hacia la resolucion. La meta 

es minimizar la perdida de funcion y devolver a los individuos recuperados 

a la sociedad en un nivel optimo de calidad de sentirse bien 2 9 . 

En el cancer; se refiere al tratamiento de los pacientes con cancer para 

evitar las complicaciones cllnicas y las recidivas, para promover la 

rehabilitation mas rapida y para limitar la discapacidad 2 4 . 
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2.2.2. CONOCIMIENTO 

E s una actividad esencial de todo individuo en su relation con su entorno, 

es captar o procesar information acerca de lo que rodea. Este principio 

fundamental situa la actividad humana del conocer en un ambito general 

propio de todos los seres de la naturaleza. El conocimiento, para el caso 

del hombre consiste en su actividad relativa al entorno que le permite existir, 

mantenerse y desarrollarse en su existencia. E l caso especlfico humano 

incluye lo social y cultural. 

E s el entendimiento, inteligencia, razon natural. Aprehension intelectual de 

la realidad o de una relation entre los objetos, facultad con que nos 

relacionamos con el mundo exterior. Conjunto de saberse sobre un tema o 

sobre una ciencia. La adquisicion del conocimiento esta en los medios 

intelectuales de un hombre (observation, memoria, capacidad de juicio). A 

medida que crece el conocimiento se da tanto el cambio cualitativo por 

haber en ello un incremento de reorganization del conjunto y de adquisicion 

de los mismos 1 1 . 

2.2.3. NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION DE 

CANCER CERVICOUTERINO 

E s el grado de entendimiento, deduccion de informes considerada basico 

sobre los diferentes aspectos cognitivos del ser humano. Condition 

compleja referida al procesamiento cognitivo y el dominio de entendimiento 

sobre el acceso de la information minima necesaria sobre la prevencion de 
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cancer cervicouterino. En base a estos parametros seran corroborados los 

items de la ficha de entrevista aplicada a la poblacion en estudio, la misma 

que esta valorada en bueno, regular y malo, teniendo en cuenta la 

puntuacion obtenida, como consecuencia de la sumatoria de los diferentes 

items considerados en las fichas de cuestionario (prevencion primaria y 

prevencion secundaria). 

1° conocimiento bueno: puntaje de 15 - 20. 

2° conocimiento regular: puntaje de 8 - 1 4 . 

3° conocimiento deficiente: puntaje de 0 - 7. 
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS 

Cancer de Cuello uterino: Tumor maligno que resulta del crecimiento 

anormal de un tejido nuevo que no guarda relacion con las estructuras 

propias del cuello uterino. 

Prevencion primaria: Son medidas estrategicas que la poblacion 

vulnerable debe de conocer, con el objetivo de promover cambios 

necesarios en el comportamiento humano con estilos de vida saludables. 

Prevencion secundaria: E s aquella en la que se realiza la detection 

precoz o temprana del cancer con el proposito de realizar el tratamiento 

oportuno. Este nivel de intervencion permite basicamente reducir el numero 

de muertes por cancer. 

Nivel de conocimiento: proceso por el cual se acopia cantidad de 

information sobre un determinado tema en el presente trabajo se 

determino: 

Edad: E s el tiempo de vida transcurrida del usuario desde el nacimiento 

hasta el presente. S e expresara en anos cumplidos. 

Paridad: Numero de embarazos con un alumbramiento mas alia de la 

semana 21 o con un infante de peso mayor a 500 g. 

Nivel de instruccion: E s el nivel academico o escolaridad alcanzado por 

el individuo a la fecha actual. 

Mujeres en Edad Fertil: persona de sexo femenino con capacidad de 

reproduction 

36 



Condicion economica: E s el modo de vida particular de cada persona o 

nucleo familiar, determinad por la posesion de recurso economico, 

ocupacion, profesion. 

Procedencia: Lugar especifico de donde procede la persona. 

Grado de instruccion: nivel de estudios conseguidos por una persona a 

lo largo de su vida: primaria, secundaria, superior y analfabeta. 

Estado civil: Estado de union conyugal estableciendose: soltera (sin pareja 

estable), casada (pareja estable por ley) y conviviente (pareja estable pero 

no casada). 

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempena 

un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de 

actividad donde aquella se lleve a cabo y de las relaciones que establezca 

con los demas agentes productivos y sociales, determinados por la position 

en el trabajo. 
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2.4. HIPOTESIS 

El nivel de conocimiento sobre prevencion primaria y secundaria del 

Cancer Cervicouterino en usuarias del Centra de Salud de Carmen Alto, 

es deficiente, lo que esta relacionado con los factores: edad, condicion 

economica, paridad, grado de instruction, estado civil, procedencia y 

ocupacion. 
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2.5.VARIABLES DE ESTUDIO 

2.5.1. Variable Independiente: 

Usuarias del Centra de Salud de Carmen Alto. 

2.5.2. Variable Dependiente: 

Nivel de conocimiento sobre prevencion primaria y secundaria del Cancer 

Cervicouterino. 

2.5.2. Variables Intervinientes: 

Edad 

Condition economica 

Paridad 

Grado de instruction 

Estado civil 

Procedencia 

Ocupacion 
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CAPITULO III 

DISENO METODOLOGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicada 

3.2. METODO DE ESTUDIO 

Descriptivo, prospectivo y transversal. 

3.3. POBLACION 

La poblacion estuvo conformada por 450 mujeres que acudieron al 

Consultorio de Planificacion Familiar del Centra de Salud de Carmen Alto. 
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3.4. MUESTRA 

La muestra estuvo conformada por 212 usuarias que acudieron al 

consultorio de Planificacion Familiar del Centro de Salud de Carmen Alto, 

utilizandose la tecnica de muestreo al azar simple. Para lo cual se aplico la 

formula siguiente: 

n= 4 x N x p x q 

E 2 ( N - 1 ) + 4 x p x q 

n= 4 x 4 5 0 x 5 0 x 5 0 = n = 212 

5 2 ( 4 5 0 - 1 )+ 4 x 50 x 50 

Donde: 

n = tamano de muestra que se calcula. 

N = tamano de la poblacion 

p = 50% probabilidad de usuarias con buen nivel de conocimiento favorable 

q = 50% probabilidad de usuarias con deficiente nivel de conocimiento 

desfavorable 

E = 0.05% error permitido, 95% nivel de confianza 

4 = constante 

3.4 TIPO DE MUESTREO 

Probabilistico 

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION 

• Usuarias del Centro de Salud de Carmen Alto. 

• Mujeres sin diagnostico de Cancer Cervicouterino 

• Mujeres que acepten participar en la investigacion. 
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3.6. CRITERIOS DE EXCLUSION 

• Mujeres con diagnostico de Cancer Cervicouterino 

• Mujeres que no acepten participar en la investigacion. 

3.7.TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

TECNICA INSTRUMENTO 

• Aplicacion de cuestionario 

estructurado 
• Ficha de Cuestionario 

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

• Por medio del Decanato de la Facultad de Obstetricia de la Universidad 

Nacional San Cristobal de Huamanga, se solicito a la gerencia del Centra 

de Carmen Alto el permiso correspondiente para realizar la ejecucion del 

proyecto de investigacion. 

• Se entrego la carta de presentation expedida por el decanato de la 

Facultad de Obstetricia a la gerente del Centra de Salud de Carmen Alto. 

• S e realizo un cronograma de asistencia al Centra de Salud de Carmen 

Alto durante el periodo de la investigacion. 

• S e capto a las usuarias del servicio de planificacion familiar del Centra 

de Salud de Carmen Alto. 

• S e cumplio con el proceso del consentimiento informado y se 

sensibilizo a las gestantes sobre el objetivo de la investigation, logrando 

asi su aceptacion y colaboracion con la entrevista, con el fin obtener 

respuestas veridicas, validas y confiables. 
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• Se entrevisto a las usuarias que cumplieron con los criterios de 

inclusion, haciendo todo lo posible para estar en un ambiente adecuado y 

respetando su privacidad. 

• Concluida la recoleccion de datos de information se procedio a la 

codificacion de cada instrumento de recoleccion de datos, para as ! crear la 

base de datos. 

3.9. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos codificados fueron digitados en una hoja de calculo para su 

procesamiento informatico empleando el software estadistico IBM version 

20, los datos se presentaron en cuadros estadisticos de contingencia de 

una y doble entrada. En el analisis de los datos se ha empleado la prueba 

Chi Cuadrado para correlacionar las principales variables de estudio y 

realizar el analisis o interpretation de los resultados. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



TABLA 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION 
PRIMARIA DE CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS DEL 
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

Nivel de Conocimiento 
N° % 

Bueno 15 7,1 

Regular 166 78,3 

Deficiente 31 14,6 

Total 212 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccibn de datos 

En la presente tabla se observa que, del 100.0% (212) usuarias del centro 

de salud de Carmen Alto, el 78,3% (166) tuvieron nivel de conocimiento 

regular sobre prevencion primaria de cancer cervicouterino, el 14,6% (31) 

nivel de conocimiento deficiente y solo el 7 , 1 % (15) bueno. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 78,3 % de usuarias del centro de 

salud de Carmen Alto tienen regular nivel de conocimiento sobre 

prevencion primaria de cancer cervicouterino. 

Los resultados coinciden con los de Mendoza Solis Olga 9 , en la tesis 

"Conocimientos sobre prevencion del Cancer Cervicouterino en las 

usuarias del centro de salud del Centro de Salud Fortaleza. Vitarte" 

encontro que el 67% (54) de mujeres encuestadas tuvo nivel de 

conocimiento medio sobre prevencion primaria, el 19% (15) conocimiento 

bajo y 14% (11) conocimiento alto 
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De igual manera Conislla Cusipuma Gladys 1 1 , en su investigacion "Nivel de 

conocimiento sobre prevencion de cancer cervical antes y despues de un 

programa de informacion, educacion y comunicacion en las organizaciones 

de madres del Barrio de Santa Ana", reporto que el 52.5% de mujeres 

tuvieron conocimiento deficiente sobre prevencion primaria de cancer 

cervical, el 40% conocimiento regular y solo el 7.5% conocimiento bueno. 

La prevencion primaria incluye medidas especificas de protection contra la 

enfermedad. De acuerdo al patron de enfermedad la prevencion primaria 

interviene en el periodo preclmico y parte del sub clinico, asi las estrategias 

a nivel de la prevencion primaria se centran en las actividades de promotion 

de la salud que permitan alterar los factores del agente, del huesped o del 

entorno antes de la perdida de la salud o el inicio de la enfermedad. La 

prevencion primaria del cancer cervicouterino se da a traves de la 

prevencion de la infection por el Virus del Papiloma Humano (VPH), esto 

se lograria evitando los cofactores del V P H , como son las caracteristicas 

de la conducta sexual, factores relacionados con la reproduction, 

tabaquismo entre otros. 
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TAB LA 02: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION 
SECUNDARIA DE CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS DEL 
CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

Nivel de Conocimiento N° % 

Bueno 21 9,9 

Regular 106 50 

Deficiente 85 40,1 

Total 212 100.0 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos 

Entabla 02seobserva que, del 100.0% (212) usuarias del centro de salud 

de Carmen Alto, el 50% (106) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre 

prevencion secundaria, seguido del 4 0 . 1 % (85) deficiente y 9,9%(21) buen 

nivel de conocimiento. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 50% (106) de usuarias del centro 

de salud de Carmen Alto tienen regular nivel de conocimiento y 40.1 % (85) 

nivel de conocimiento deficiente sobre prevencion secundaria. 

Estos resultados son similares a los hallados por Mendoza Solis Olga 9, en 

la tesis "Conocimientos sobre prevencion primaria y secundaria del Cancer 

Cervicouterino en las usuarias del centro de salud del Centro de Salud 

Fortaleza-Vitarte", quien reporto que el 84% (67) de mujeres tienen nivel 

de conocimiento medio sobre prevencion secundaria, 1 1 % (9) nivel de 

conocimiento bajo y 5% (4) nivel de conocimiento alto. 
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Tambien Rojas V. y Co l . 1 2 , en su tesis "Nivel de conocimiento y practica de 

prevencion de cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos de 

edad de San Juan Bautista-Ayacucho" encontro que el 38% de mujeres 

tiene un nivel de conocimiento deficiente sobre prevencion secundaria, el 

36.7% un nivel regular y el 24.5% un nivel de conocimiento bueno. 

La prevencion secundaria incluye la detection temprana y la intervention 

rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, para lo cual se 

debe poner en practica la prueba del Papanicolaou y el tratamiento de 

lesiones precancerosas, con la finalidad de proteger a las mujeres en 

situacion de riesgo de contraer la enfermedad. As i mismo las usuarias 

necesitan information completa y precisa para comprender los distintos 

procedimientos de prevencion y utilizar los servicios de tamizaje, siendo la 

barrera mas importante que enfrentan las mujeres que desean someterse 

a una prueba de tamizaje de cancer cervicouterino la dificultad para 

conseguir information sobre la enfermedad. 
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TABLA 03: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION A LA EDAD DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE 
CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

. Edad 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Adolescente 3 1,4 13 6,1 2 0,9 18 8,5 1 0,5 13 6,1 4 1,9 18 8,5 

Joven 9 4,2 101 47,6 16 7,5 126 59,4 17 8 57 26,9 52 24,5 126 59,4 

Adulta 3 1,4 52 24,5 13 6,1 68 32,1 3 1,4 36 17 29 13,7 68 32,1 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 

Xc

2= 4,603 g.l.=4 P>0.05 Xc

2= 8,107 g.l.=4 P>0.05 



En la tabla 03 se observa que del 100.0% (212) usuarias del Centro de 

Salud de Carmen Alto, el mayor porcentaje 59,4% (126) son jovenes, de 

ellas el 47,6% (101) presenta un nivel de conocimiento regular en 

prevencion primaria, 26,9% (57) y 24,5% (52) nivel de conocimiento regular 

y deficiente respectivamente en prevencion secundaria. Mientras que solo 

el 8,5% (18) fueron usuarias adolescentes y de ellas el mayor porcentaje 

6 . 1 % (13) tambien tuvieron nivel de conocimiento regular en prevencion 

primaria y 6 . 1 % (13) nivel de conocimiento regular en secundaria. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se hallo 

dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de 

conocimientos sobre prevencion primaria y secundaria de cancer 

cervicouterino no tiene relation con la edad de las usuarias del centro de 

salud de Carmen Alto. 

Se concluye que el 47,6% (101) usuarias jovenes presentan nivel de 

conocimiento regular en prevencion primaria y 26,9% (57) es joven con 

nivel de conocimiento regular en prevencion secundaria. 

Al respecto Mendoza Solis Olga 9 , en su tesis "Conocimientos sobre 

prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino en las usuarias 

del centro de salud del Centro de Salud Fortaleza - Vitarte" observo un total 

de 80 (100%) usuarias encuestadas, de las cuales 4 1 % (41) tienen edad 

comprendida entre 15 y 24 anos, 26% (33) entre 25 a 34 anos, 9% (11) 

entre 35 a 44 anos y 4% (5) entre 45 a 49 anos; En cuanto a los 
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conocimientos sobre prevencion primaria de Cancer Cervicouterino de 80 

(100%) encuestadas, 67% (54) posee conocimiento medio, 19% (15) 

conocimiento bajo y 14% (11) conocimiento alto en prevencion primaria. 

HuamanI y Cols. En Lima, al determinar "E l nivel de conocimientos y 

actitudes hacia la toma del Papanicolaou y factores asociados" en 502 

mujeres en edad fertil, informan que la prevalencia de un nivel bajo de 

conocimientos sobre la toma del Papanicolaou estuvo asociado a la edad 

menor a los 25 anos, menor nivel educativo y una historia de Papanicolaou 

(PAP) inadecuada. 

Las mujeres consideradas como jovenes, tienen regular nivel de 

conocimientos sobre prevencion de cancer cervicouterino esto debido a la 

responsabilidad que tienen consigo mismas, ya que ellas buscan 

information acerca de esta enfermedad por distintos medios y esto hace 

que practiquen la prevencion secundaria; lo que no ocurre con las usuarias 

adolescentes esto puede estar asociado al grado de inmadurez, a la 

vergiienza de informarse y poner en practica la prevencion secundaria. 
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TABLA 04: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION A LA PROCEDENCIA DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD 
DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

Procedencia 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Urbano 10 4,7 68 32,1 12 5,7 90 42,5 7 3,3 54 25,5 29 13,7 90 42,5 

Urbano marginal 3 1,4 52 24,5 11 5,2 66 31,1 10 4,7 27 12,7 29 13,7 66 31,1 

Rural 2 0,9 46 21,7 8 3,8 56 26,4 4 1,9 25 11,8 27 12,7 56 26,4 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: flcha de cuestionario 

Xc

2 = 4,130 g.l.=4 P>0.05 Xc

2= 8,444 g.l.=4 P>0.05 



En la tabla 04 se observa, que del 100.0% (212) de usuarias del Centro de 

Salud de Carmen Alto, el mayor porcentaje 42,5% (90) procedieron de la 

zona urbana, de ellas el 3 2 , 1 % (68) y el 25,5% (54) tienen nivel de 

conocimiento regular sobre prevencion primaria y secundaria 

respectivamente. Mientras que solo el 26,4% (56) fueron usuarias 

procedentes de la zona rural, de ellas el mayor porcentaje 21,7% (46) 

tambien tuvieron nivel de conocimiento regular en prevencion primaria y 

12,7% (27) nivel de conocimiento deficiente en prevencion secundaria. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se hallo 

dependencia estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de 

conocimientos sobre prevencion primaria y secundaria de cancer 

cervicouterino no tiene relacion con la procedencia de las usuarias del 

centro de salud de Carmen Alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 32,1 % (68) de usuarias proceden 

de la zona urbana con nivel de conocimiento regular en prevencion primaria 

as ! mismo el 25,5% (54) proceden de zona urbana con conocimiento 

regular en prevencion secundaria. 

Al respecto Rojas V. y C o l . 1 2 , en su tesis "Nivel de conocimiento y practica 

de prevencion de cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos de 

edad de San Juan Bautista-Ayacucho" encontro que el nivel de 

conocimiento deficiente mayormente se observo en las de procedencia 

rural (17%) y urbano marginal (20.9%), conllevandolas a no poner en 

practica la prevencion secundaria. 
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Del analisis de la tabla se puede inferir que las mujeres que proceden de la 

zona urbana tienen mayor acceso a la informacion sobre el cancer 

cervicouterino, sus factores de riesgo y sobre todo la forma de prevenir. Sin 

embargo las mujeres que provienen de la zona rural muchas veces 

desconocen de los factores de riesgo y los tamizajes para prevenir el cancer 

cervicouterino debido a la poca accesibilidad a los servicios de salud o falta 

de informacion en el idioma quechua, que generalmente ellas dominan. 
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TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION AL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE 
SALUD DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 
Grado de 
nstruccion 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

lletrada 0 0 11 5,2 5 2,4 16 7,5 0 0 6 2,8 10 4,7 16 7,5 

Primaria 3 1,4 53 25 10 4,7 66 31,1 1 0,5 37 17,5 28 13,2 66 31,1 

Secundaria 4 1,9 81 38,2 14 6,6 99 46,7 9 4,2 51 24,1 39 18,4 99 46,7 

Superior 8 3,8 21 9,9 2 0,9 31 14,6 11 5,2 12 5,7 8 3,8 31 14,6 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 

Xc

2 = 23,677 g.|.=6 P<0.05 * * Xc

2 = 32,321 g.l.=6 P<0.05 * * 
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En la tabla 05 se observa, que del 100.0% (212) de usuarias del Centro de 

Salud de Carmen Alto, mayor porcentaje 46,7% (99) tienen grado de 

instruccion secundaria, de ellas el 38,2% (81) presentan un nivel de 

conocimiento regular en prevencion primaria y el 2 4 , 1 % (51) nivel de 

conocimiento tambien regular en prevencion secundaria. Asi mismo se 

observa que el 3 1 , 1 % (66) son de instruccion primaria y de ellas el 25% 

(53) y 17,5% (37) presentan nivel de conocimiento regular en prevencion 

primaria y secundaria respectivamente. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hallo dependencia 

estadfstica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria y secundaria de cancer cervicouterino tiene relacion 

significativa con el grado de instruccion de las usuarias del centro de salud 

de Carmen Alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 38,2 % de usuarias encuestadas 

tienen grado de instruccion secundaria con nivel de conocimiento regular, 

as i mismo el 2 4 , 1 % (51) tienen grado de instruccion secundaria y presentan 

un nivel de conocimiento regular en prevencion secundaria 

Al respecto Mendoza Solis Olga 9 , en su tesis "Conocimientos sobre 

prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino en las usuarias 

del centro de salud del Centro de Salud Fortaleza. Vitarte" observo acerca 

del nivel de instruccion que 62(78%) tienen estudios secundarios, 11(14%) 

tienen nivel de instruccion superior, y 7(8%) con estudios, primarios, todos 

ellos con predominio de conocimientos regular acerca de la prevencion 
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sobre el Cancer Cervicouterino. 

Tambien Rojas V. y Co l . 1 2 , en su tesis "Nivel de conocimiento y practica 

de prevencion de cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos de 

edad de San Juan Bautista-Ayacucho" encontro que el nivel de 

conocimiento deficiente mayormente se observo en las analfabetas (7.5%) 

y con primaria (20.2%) el 31.6%(106) tienen estudios de secundaria con, 

nivel regular de conocimientos sobre prevencion primaria de cancer 

cervical. 

La poca practica de prevencion sobre el Cancer Cervicouterino es debido 

al tabu y/o miedo a poner en practica la prevencion secundaria, aun 

sabiendo la importancia para la detection del cancer de cuello uterino, 

viendose as ! una gran cantidad de mujeres que no se realizan las pruebas. 

Se puede inferir que tener un nivel de instruccion secundaria y primaria 

genera regular y deficiente nivel de conocimientos sobre prevencion 

primaria y secundaria del Cancer Cervicouterino. 
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TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION A LA CONDICION ECONOMICA DE LAS USUARIAS DEL CENTRO 
DE SALUD DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 
Condicion 
Economica 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 8 3,8 126 59,4 16 7,5 150 70,8 16 7,5 86 40,6 48 22,6 150 70,8 

Medio 6 2,8 31 14,6 12 5,7 49 23,1 4 1,9 18 8,5 27 12,7 49 23,1 

Alto 1 0,5 9 4,2 3 1.4 13 6,1 1 0,5 2 0,9 10 4,7 13 6,1 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 
Xc

2 = 10,178 g.l.=4 P<0.05 * * Xc

2= 16,357 g.l.=4 P<0.05 * * 
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En la tabla 06 se observa, que del 100.0% (212) de usuarias el mayor 

porcentaje 70,8% (150) son de condicion economica baja, de ellas el y 

59,4% (126) presentan nivel de conocimiento regular sobre prevencion 

primaria, y 40,6% (86) nivel de conocimiento tambien regular en prevencion 

secundaria. A s ! mismo se observa que el 23,1%(49) son usuarias de 

condicion economica media y de ellas tambien el 14,6% (31) presentan 

nivel de conocimiento regular en prevencion primaria, pero el mayor 

porcentaje 12,7% (27) presentan un nivel de conocimiento deficiente en 

prevencion secundaria. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hallo dependencia 

estadlstica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria y secundaria de cancer cervicouterino tiene relacion 

significativa con la condicion economica de las usuarias del centro de salud 

de Carmen Alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 59,4 % de usuarias son de baja 

condicion economica con nivel de conocimiento regular sobre prevencion 

primaria, tambien el 40,6% (86) son de condicion economica baja y 

presenta un nivel de conocimiento regular sobre prevencion secundaria. 

Al respecto Rojas V. y Co l . 1 2 , en su tesis "Nivel de conocimiento y practica 

de prevencion de cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos de 

edad de San Juan Bautista-Ayacucho" encontro que las de condicion 

economica deficiente (23.9%) dieron respuestas inadecuadas sobre el 

cancer de cuello uterino y no ponen en practica la prevencion primaria. Las 
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que se informaron en un establecimiento de salud, obtuvieron los mayores 

casos de nivel de conocimiento (9.3%). Coincidiendo con nuestros 

resultados. 

El bajo y regular conocimiento guarda relacion con la condici6n de 

pertenecer a los estratos socio economicos bajos; la condition economica 

esta relacionado con la calidad de vida limitando el acceso a los servicios 

de salud para poder informarse, puesto que los presupuestos familiares se 

reducen a satisfacer las necesidades basicas como es la alimentation, 

vivienda, education. Este desconocimiento sobre las medidas de 

prevencion de la poblacion femenina condicionada por la falta de 

information, falta de tiempo y falta de grado de conciencia propio de su 

situacion economica se convierte en factores de riesgo teniendo mayores 

probabilidades para desarrollar enfermedades. 
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TABLA 07: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION A LA OCUPACION DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE 
CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 
Ocupacion 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

4 1,9 81 38,2 10 4,7 95 44,8 10 4,7 53 25 32 15,1 95 44,8 

6 2,8 68 32,1 16 7,5 90 42,5 8 3,8 43 20,3 39 18,4 90 42,5 

5 2,4 17 8 5 2,4 27 12,7 3 1,4 10 4,7 14 6,6 27 12,7 

Ama de casa 

Trabajadora 
eventual 

Estudiante 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 

Xc

2= 9,589 g.l.=4 P<0.05 * * Xc

2= 3,944 g.l.=4 P>0.05 



En la tabla 07 se observa, que del 100.0% (212) de usuarias del Centro de 

Salud de Carmen Alto, el mayor porcentaje 44,8% (95) son amas de casa, 

de ellas el 38,2% (81) presentan un nivel de conocimiento regular sobre 

prevencion primaria y el 25% (53) nivel de conocimiento tambien regular 

en prevencion secundaria. As ! mismo se observa que el 42,5%(90) son 

trabajadoras eventuales y de ellas el 3 2 , 1 % (68) y 20,3% (43) presentan 

nivel de conocimiento regular en prevencion primaria y secundaria 

respectivamente. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hallo dependencia 

estadlstica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria de cancer cervicouterino tiene relacion significativa 

con la ocupacion de las usuarias del centro de salud de Carmen Alto. Mas 

no as ! respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion secundaria que 

no es significative 

Del analisis de la tabla se concluye que el 38,2 % de usuarias del centro de 

salud de Carmen Alto son amas de casa con regular nivel de conocimiento 

sobre prevencion primaria de Cancer Cervicouterino. 

Al respecto Gutierrez, Roxana et. al reporto del 100% (247) de mujeres 

encuestadas, el 32,4% (80) fueron de ocupacion profesional en education, 

de ellas, el 9.3% (23) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el 

Papanicolaou y no practican la misma, ademas, del 22.3% (55) de mujeres 

con profesion en Salud, el 9.3% (23) tuvieron nivel de conocimiento bueno 

sobre el Papanicolaou y no lo practican, asimismo, del 19.0% (47) de 
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mujeres con ocupacion profesional en administration, el 6.9% (17) tuvieron 

nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no practican la 

misma, por otro lado, del 16.2% (40) con ocupacion profesional de 

secretariado, el 7.7% (19) tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el 

Papanicolaou y no lo practican, asimismo, del 7.3% (18) de mujeres con 

profesion en Ingenieria, el 2.4% (6) tuvieron nivel de conocimiento 

deficiente sobre el Papanicolaou y no practican la misma. 

La falta de conocimiento adecuado tambien involucra la falta de 

preocupacion, falta de tiempo para acudir a los establecimientos de salud 

por la ocupacion que tienen las mujeres en este caso las amas de casa 

porque la carga familiar en muchos casos condicionado por la situacion 

economica es muy pesada, teniendo una gran responsabilidad nuestras 

poiiticas de salud que tiene deficiencias en educar, motivar y crear 

conciencia en la prevencion del cancer cervico uterino. 
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TABLA 08: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION AL ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE 
CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

Estado 
Civil 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Soltera 2 0,9 43 20,3 8 3,8 53 25 3 1,4 25 11,8 25 11,8 53 25 

Conviviente 9 4,2 86 40,6 19 9 114 53,8 15 7,1 64 30,2 35 16,5 114 53,8 

Casada 4 1,9 34 16 3 1,4 41 19,3 3 1,4 16 7,5 22 10,4 41 19,3 

Viuda 0 0 3 1,4 1 0,5 4 1,9 0 0 1 0,5 3 1,4 4 1,9 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 
Xc

2 = 4,040 g.l.=6 P>0.05 Xc

2= 11,555 g.l.=6 P>0.05 



En la tabla 08 se observa, que del 100.0% (212) de usuarias del Centra de 

Salud de Carmen Alto, el mayor porcentaje 53,8% (114) son mujeres de estado 

civil conviviente, de ellas el 40,6% (86) presentan un nivel de conocimiento 

regular sobre prevencion primaria y el 30,2% (64) nivel de conocimiento 

regular en prevencion secundaria. Mientras que solo el 1,9% (4) fueron 

usuarias de estado civil viuda y de ellas el mayor porcentaje 1,4% (3) tambien 

tuvieron nivel de conocimiento regular en prevencion primaria, pero el mayor 

porcentaje 1,4% (3) presentan un nivel de conocimiento deficiente en 

prevencion secundaria. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado no se hallo dependencia 

estadistica (P>0.05); lo cual indica que el nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria y secundaria de cancer cervicouterino no tiene relation 

con la ocupacion de las usuarias del centra de salud de Carmen Alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 40,6 % de usuarias del centra de 

salud de Carmen Alto son convivientes con regular nivel de conocimiento 

sobre prevencion primaria de Cancer Cervicouterino 

Similares resultados encontro Mendoza Solis Olga 9, en su tesis 

"Conocimientos sobre prevencion primaria y secundaria del Cancer 

Cervicouterino en las usuarias del centra de salud del Centra de Salud 

Fortaleza. Vitarte" quien reporto en relation al estado civil que 52(65%) fueron 

convivientes, 13(16%) son solteras, 12(15%) son casadas, 2(3%) son casadas 
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y 1(1%) son viudas y todas con predominio de regular nivel de conocimiento 

sobre prevencion de Cancer Cervicouterino. Coincidiendo con nuestros 

resultados. 

Las mujeres que tienen una union estable tiene mayor seguridad por el lazo 

conyugal determinando un mayor acceso a los establecimientos de salud para 

informarse, atenderse; las convivientes generalmente al no tener el apoyo de 

su pareja no acuden a los establecimientos de salud influyendo en el nivel de 

conocimiento. 
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TABLA 09: NIVEL DE CONOCIMIENTO S O B R E PREVENCION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE CANCER 
CERVICOUTERINO EN RELACION A LA PARIDAD DE LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE 
CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA 

Paridad 

Bueno Regular Deficiente TOTAL Bueno Regular Deficiente TOTAL 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

Nulipara 5 2,4 15 7,1 5 2,3 25 11,8 4 1,9 12 5,7 9 4,2 25 11,8 

Primipara 7 3,3 55 25,9 7 3,3 69 32,5 8 3,8 40 18,9 21 9,9 69 32,5 

Multfpara 3 1,4 96 45,3 19 9 118 55,6 9 4,3 54 25,4 55 25,9 118 55,6 

Total 15 7,1 166 78,3 31 14,6 212 100 21 9,9 106 50 85 40,1 212 100 

Fuente: ficha de cuestionario 

Xc

2= 18,954 g.l.=6 P<0.05** Xc

2= 6,036 g.l.=6 P>0.05 
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En la tabla 09 se observa, que del 100.0% (212) de mujeres encuestadas, el 

mayor porcentaje 49,5% (105) fueron multiparas, de ellas el 41,5% (88) 

presentan nivel de conocimiento regular sobre prevencion primaria, mientras 

que el 23,1% (49) presentan nivel de conocimiento deficiente, y el 22,6% (48) 

tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre prevencion secundaria. 

Estos resultados al analisis estadistico Chi cuadrado se hallo dependencia 

estadistica (P<0.05); lo cual indica que el nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria de cancer cervicouterino tiene relacion significativa con 

la paridad de las usuarias del centro de salud de Carmen Alto. Mas no asi 

respecto al nivel de conocimientos sobre prevencion secundaria que no es 

significativo. 

Del analisis de la tabla se concluye que el 41,5 % (88) de son multiparas con 

nivel de conocimiento regular en prevencion primaria y 23 ,1% son son 

multiparas con deficiente nivel de conocimiento en prevencion secundaria. 

Al respecto Gutierrez, Roxana reporto del 100% (247) de mujeres 

encuestadas, el 46 .1% (114) fueron multiparas, de ellas, el 15.8% (39) tuvieron 

nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no practican la misma y 

el 7.7% (19) deficiente y no lo practican. Por otro Lado, del 30.0% (74) de 

mujeres primiparas, el 12.1% (30) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre 

el Papanicolaou y no practican la misma y el 4.4% (11) conocimiento bueno y 

lo practican. Finalmente, del 23.9% (59) de mujeres nuliparas, el 11.3% (28) 
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tuvieron nivel de conocimiento bueno sobre el Papanicolaou y no practican la 

misma y el 6.9% (17) conocimiento deficiente y no lo practican. 

Las usuarias multfparas al ser informadas constantemente por los 

profesionales de la salud durante su atencion prenatal conocen mejor de estos 

riesgos y, por ende, presentan los mayores casos de buen nivel de 

conocimientos sobre la prevencion secundaria. En el caso de las usuarias 

nuliparas, al no haber tenido hijos, todavfa no sienten el interes sobre la prueba 

de tamizaje. 
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CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos en el presente trabajo y considerando los objetivos 

planteados, se llego a las siguientes conclusiones: 

1. E l 78,3% (166) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre prevencion 

primaria de cancer cervicouterino. 

2. El 50% (106) tuvieron nivel de conocimiento regular sobre prevencion 

secundaria de cancer cervicouterino. 

3. Los factores asociados (P<0,05) al nivel de conocimientos sobre 

prevencion primaria de cancer cervicouterino fueron: Grado de instruccion, 

condicion economica, ocupacion y paridad 

4. Los factores asociados (P<0,05) al nivel de conocimientos sobre 

prevencion secundaria de cancer cervicouterino fueron: Grado de instruccion 

y condicion economica. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se sugiere que en los establecimientos de salud se recomiende la 

concurrencia frecuente de las mujeres en edad reproductiva y menopausicas, 

con la finalidad de que reciban la educacion sobre la importancia que tiene el 

control ginecologico periodico y el frotis del Papanicolaou, pues, de la 

experiencia obtenida en el presente trabajo, muchas mujeres desconocen 

sobre esta patologfa ginecologica y muestran actitud de rechazo al empleo de 

la prevencion (Papanicolaou), aspecto que pone en riesgo su salud. Debiendo 

existir una educacion constante, informacion adecuada y comunicacion, donde 

los profesionales de la salud deben participar activamente. 

2. E s necesario seguir realizando trabajos de investigacion relacionados a la 

prevencion de cancer cervicouterino, incidiendo en aquellas poblaciones 

donde las condiciones socioeconomicas son deficientes, sobre todo en zonas 

marginales y rurales de nuestra localidad, pues en ella se encontraron los 

mayores casos de nivel deficiente de conocimiento sobre cancer 

cervicouterino y lo mas alarmante no poner en practica las medidas de 

prevencion por desconocerlas. 
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3. Se sugiere al Centro de Salud Carmen Alto promover de manera efectiva 

el programa de vacunacion contra el VPH (prevencion primaria) en mujeres en 

edad fertil, que permita protegerde manera objetiva y practica a esta poblacion 

vulnerable. Y seguir fomentando la information, education y comunicacion 

sobre el cancer cervicouterino en el distrito. 

4. Que el Centro de Salud de Carmen Alto, promueva alianzas estrategicas 

con las diferentes instituciones, especialmente con el sector education, que 

permita tener mayor acceso a la poblacion de mujeres jovenes y adolescentes 

y asi promover la prevencion primaria del cancer cervicouterino. 

5. Que el Centro de Salud de Carmen Alto, impulse la toma efectiva de 

Papanicolaou de manera permanente en los servicios de Obstetricia, que 

permita un diagnostico oportuno de cancer cervicouterino (prevention 

secundaria). 
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ANEXO 



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

PROYECTO DE INVESTIGACION 

"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE 

CERVICOUTERINO EN LAS USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD 

CARMEN ALTO ENERO - ABRIL 2014" 

FICHA DE ENTREVISTA 

I. DATOS GENERALES 

1:Edad. anos 5. Ocupacion 

2: Procedencia a) Amadecasa 

b) Trabajos eventuates. 
a) Urbano. c) Estudiante. 
b) Urbano - marginal. 6. Estado Civil 
c) Rural. a) Casada. 

3: Grado De Instrucci6n b) Conviviente 

a) lletrada c) Soltera 

b) Secundaria d) Viuda. 

c) Primaria 7. Paridad 

d) Superior a) Sin hijos 

4. Condicion Economica b) 1 hijo 

a) < 700 soles c) Mas de 1 hijo 

b) 700-1400 soles d) Mas de 6 hijos 



c) > 1400 soles 

F1CHA DE CUESTIONARIO 

PREVENCION PRIMARIA 

1. Tener varias parejas sexuales predispone al Cancer 

Cervicouterino: 

a) Si 

b) No 

2. Que vacuna existe para prevenir el Cancer Cervicouterino. 

a) Gardasil y Cervarix. 

b) Vacuna BCG. 

c) Vacuna Td. 

3. A que edad debemos recibir la vacuna contra el Cancer 

Cervicouterino 

a) De 11 a 12 anos 

b) De 20 a 25 anos 

c) De 40 anos en adelante. 

4. Para prevenir el Cancer Cervicouterino debemos: 

a) Hacer deporte. 

b) Alimentarse bien. 

c) Serfieles. 

d) Todas las anteriores. 

5. Si su madre tuvo Cancer Cervicouterino, Ud. podria tenerlo 

a) Si 

b) No 

6. Que habito predispone a tener Cancer Cervicouterino 

a) Hacer deporte. 

b) Fumar. 

c) Tomar bebidas alcoholicas 



7. Cual de estas enfermedades pueden condicionar el Cancer 

Cervicouterino 

a) Tifoidea. 

b) VPH (Virus del Papiloma Humano) 

c) Micosis. 

d) Fiebre amarilla. 

8. Cuales son las condiciones para recibir la vacuna contra el 

Cancer Cervicouterino 

a) No haber tenido nunca relaciones sexuales. 

b) No estar menstruando. 

c) No estar con gripe 

9. Conoce Ud. como prevenir el Cancer Cervicouterino 

a) Tener un solo companero sexual. 

b) Iniciar tardiamente las relaciones sexuales. 

c) No tener Infecciones de Transmision Sexual. 

d) Todas las anteriores. 

10. El tener muchos hijos puede condicionar la presencia del 

Cancer Cervicouterino 

a) Si 

b) No 

PREVENCION SECUNDARIA 

1 . Sabe Ud. que es el Papanicolaou 

a) E s un examen del Cuello Uterino. 

b) Es un examen de las mamas. 

c) Examen psicologico. 

2. Sabe Ud. cual es ia finalidad del Papanicolaou 

a) Detectar infecciones urinarias. 

b) Detectar cancer de cuello uterino. 

c) Detectar infecciones urinarias. 

d) Detectar el VIH. 



3. Cada que tiempo me debo realizar el Papanicolaou 

a) Cada 5 afios 

b) Cada 10 anos 

c) Cada ano. 

d) Nunca 

4. Cuales son las condiciones para realizarse el Papanicolaou 

a) No estar menstruando 

b) No tener relaciones sexuales tres dias antes del examen. 

c) Todas las anteriores. 

5. A partir de que edad se puede realizar el Papanicolaou 

a) Todas las que han iniciado su vida sexual. 

b) A los 30 anos 

c) A los 45 afios 

6. Sabe Ud. que es el IVAA 

a) Uso del Acido Acetico (vinagre) en el cuello uterino. 

b) Es un examen de sangre. 

c) Es un examen de orina. 

d) E s un programa del MINSA 

7. A partir de que edad se puede realizar la Inspeccion Visual con 

Acido 

Acetico (IVAA) 

a) A partir de los 25 anos. 

b) A partir de los 50 anos. 

c) A partir de los 65 anos 

8. Cuales son las condiciones para realizarse la Inspeccion Visual 

con Acido Acetico (IVAA) 

a) no haber tenido nunca relaciones sexuales. 

b) no estar embarazada. 

c) no tener VIH. 



9. Con que sustancia se realiza la Inspeccion Visual con Acido 

Acetico 

a) Vinagre bianco. 

b) Acido sulfosalicilico. 

c) Cloruro de sodio. 

10. Hasta que edad se puede realizar el Papanicolaou 

a) hasta los 50 anos. 

b) hasta los 65 anos. 

c) hasta los 30 anos. 
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"NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN 
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE CARMEN ALTO. ENERO - ABRIL 2014" 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: El Cancer Cervicouterino es un problema de Salud Publica 
que va acrecentandose a nivel mundial. Este problema es aun mayor en los paises en vias de 
desarroHo debido a las condiciones economicas y la falta de cortciencia en la poblacion. A nivel 
mundial Cada a no se diagnostican 466 000 nuevos casos de cancer cervicouterino de los cuales 
231 000 mujeres mueren por esta oncopatia; 80 % de ellas proceden de paises en vias de 
desarrollo1. La incidencia de Cancer Cervicouterino en la region de Ayacucho prevalece en las 
mujeres en un 24%, de acuerdo a las estadisticas realizadas por la Direction Regional de Salud. 
OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de Cancer 
Cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Carmen Alto. Enero - abril 2014. HIP6TESIS: El 
nivel de conocimiento sobre prevencion primaria y secundaria del Cancer Cervicouterino en 
usuarias del Centra de Salud de Carmen Alto, es deficiente, lo que esta relacionado con los 
factores: edad, condicion economica, paridad, grado de instruccion, estado civil, procedencia y 
ocupacion. MARCO TE6RICO: La prevencion son actividades orientadas a proteger a las 
personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las consecuencias subsecuentes. 
Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad, reducir su progreso y proteger el 
organismo de efectos daninos futures. La prevencidn primaria inciuye medidas especificas de 
protection contra la enfermedad o el trauma, como inmunizaciones, orientation, education y 
complication sobre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino. Las actividades de 
promocifin de salud se consideran como una forma de prevenci6n primaria. La prevencidn 
secundaria inciuye la detection temprana y la intervencion rapida para detener la enfermedad en 
las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir complication. Esto se logra mediante 
controles periodicos para detectar la enfermedad19. CONCLUSI6NES: 1.EI 78,3% (166) tuvieron 
nivel de conocimiento regular sobre prevention primaria de Cancer Cervicouterino, seguido del 
14,6% (31) deficiente nivel de conocimiento y solo el 7,1% (15) buen nivel de conocimientos. 2. El 
50% (106) tuvieron nivel de conocaniento regular sobre prevencion secundaria de Cancer 
Cervicouterino, seguido del 40.1% (85) deficiente nivel de conocimiento y solo 9,9%(21) buen nivel 
de conocimientos. 3. Los factores asociados (P<0,05) al nivel de conocimientos sobre prevencion 
primaria de Cancer Cervicouterino fueron: Grado de instruccion, condicion economica, ocupacion y 
paridad. 4.Los factores asociados (P<0,05) al nivel de conocimientos sobre prevention secundaria 
de Cancer Cervicouterino fueron: Grado de instruccion y condicion econ6mica. 
RECOMENDACIONES: Se sugiere que el Centro de Salud realice actividades preventivas 
promotionales, abordando a la poblacion femenina en edad fertil para contientizar a este grupo 
humano en el cuidado de su salud, considerando las sugerencias de los sujetos de intervenci6n, 
para asi lograr mejor capacitacion con estrategias que despierten el interes por aprender en el 
cuidado de la salud. Promover la prevencion primaria (evitar los factores de riesgo) y secundaria 
(prueba de detection precoz de lesiones precancerosas - Papanicolaou) del cancer cervicouterino 
a nivel de colegios de education secundaria, organizaciones de base como el vaso de leche, 
comedores populares entre otros. Se sugiere que en los establecimientos de salud se recomiende 
la concurrencia frecuente de las mujeres en edad reproductiva y menopausicas, con la finalidad de 
que reciban la education sobre la importancia que tiene el control ginecologico periddico y el 
frontis del Papanicolaou, pues, de la experiencia obtenida en el presente trabajo, muchas mujeres 
desconocen sobre esta patologia ginecologica y muestran actitud de rechazo al empleo de la 
prevention (Papanicolaou), aspecto que pone en riesgo su salud. 
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