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“INSTITUCIONES QUE FOMENTAN HABITOS SALUDABLES Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DEL CUELLO UTERINO EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ELENA,
AYACUCHO 2022~

ISABEL MAYLI SANCHEZ PALOMINO Y RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS

RESUMEN

El objetivo general fue: Determinar la influencia de las instituciones que fomentan
habitos saludables y practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello
uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.
Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional,
explicativo, transeccional; la poblaciéon fue usuarias entre 18 a 29 afios (2862), la
muestra fue de 210, seleccionado mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia, para recabar la informacion se utilizé6 un formato de cuestionario.
Resultados: El 65.7% del total de mujeres realizan practicas de autocuidado de
forma regular para prevenir el cancer del cuello uterino, el 22.9% realiza de forma
deficiente; 78.1% sefialan que las instituciones no realizan el fomento de hébitos
saludables; el 82.9% menciona que las instituciones que mas fomentan, son las
instituciones de salud (X2 11.17, P:<0.05); entre los tipos de fomento que mas
realizan son las capacitaciones (16.2%), ferias de salud (13.8%), mientras el 67.6%
no tiene informacion, (X% 23.2, P:<0.05). El 48.1% sefialan que las instituciones
responsables, no fomentan habitos saludables, 50% sefialan a veces o de forma
esporadica (X?: 18.5, P:<0.05); el 71.4%, no participa en el fomento de habitos
saludables; asociandose con las practicas de autocuidado de forma deficiente o
regular (X2: 22.9, P:<0.05) y mas del 80% sefialan una conducta sexual de riesgo
para prevenir el cAncer de cuello uterino, como no hacer uso de preservativos, entre
otros. Conclusién: El no fomento de habito saludables se asocia a las practicas de
autocuidado de forma regular y deficiente, para prevenir el cancer de cuello uterino
(X 11.17, P: <0.05).

Palabra clave: Fomento de habitos saludables y practicas de autocuidado.
4



"INSTITUTIONS THAT PROMOTE HEALTHY HABITS AND SELF-CARE
PRACTICES TO PREVENT CERVICAL CANCER IN USERS WHO ATTEND THE
SANTA ELENA HEALTH CENTER, AYACUCHO 2022"

ISABEL MAYLI SANCHEZ PALOMINO AND RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS

ABSTRAC
The general objective was: To determine the influence of institutions that promote

healthy habits, in self-care practices to prevent cervical cancer, in users who attend
the Santa Elena Health Center, Ayacucho 2022. Materials and methods: The study
responds to a descriptive, correlational, explanatory, cross-sectional design; The
population was users between 18 to 29 years old (2862), the sample was 263,
selected by a non-probabilistic sample for convenience, to collect the information a
guestionnaire format was used. Results: 65.7% of all women perform self-care
practices on a regular basis to prevent cervical cancer, 22.9% perform poorly; 78%
indicate that institutions do not promote healthy habits; 82.9% mention that the
institutions that promote the most are health institutions (X2: 11.17, P: <0.05);
among the types of promotion that most carry out are training (16.2%), health fairs
(13.8%), while 67.6% have no information, (X2: 23.2, P: <0.05). 48.1% indicate that
the responsible institutions do not promote healthy habits, 50% indicate sometimes
or sporadically (X2: 18.5, P: <0.05); 71.4% do not participate in the promotion of
healthy habits; being associated with self-care practices poorly or regularly (X2:
22.9, P: <0.05) and more than 80% indicate risky sexual behavior to prevent cervical
cancer, such as not using condoms, among others. Conclusion: Failure to promote
healthy habits is associated with regular and deficient self-care practices to prevent
cervical cancer (X2: 11.17, P: <0.05).

Key word: Promotion of healthy habits and self-care practices.
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INTRODUCCION

A la fecha el cancer cervicouterino es un tumor maligno es un problema de salud
publica en ascenso, que se relacionan a la infeccion por el virus del papiloma
humano, el cual se transmite por contacto sexual; su diagnéstico precoz se puede
realizar mediante la prueba de Papanicolaou y se puede prevenir mediante la
vacuna contra el VPH (1). El cancer cervicouterino se ubica en el puesto niumero
cuatro, entre los tipos de cancer que afecta a la mujer. Al 2018, 570000 mujeres
fueron diagnosticadas con esta enfermedad a nivel mundial y unas 311000 murieron
producto de esta patologia; en este contexto la OMS, recomienda fortalecer la
prevencion primaria, mediante la vacunacion contra el VPH, y la prevencion
secundaria, mediante el tamizaje y tratamiento oportuno de lesiones

precancerosas (2).

En América, el cancer cervicouterino, por su elevada carga de enfermedad,
representa un problema de salud publica, que amerita estrategias efectivas de
prevencion primaria y secundaria junto a un adecuado manejo diagndstico y
terapéutico de los casos, incluyendo el acceso a cuidados paliativos (3). Esta
enfermedad es generada por una infeccion persistente, por diversos tipos del virus
del papiloma humano; en ese sentido es muy importante la inmunizacién oportuna,

asi como evitar el consumo de tabaco (4).

El cancer de cérvix esta presente a nivel internacional, pero las personas que
residen en estados en vias de desarrollo son mas vulnerables, entre ellos nuestro
pais, cuya tasa de incidencia es las mas alta en Latinoamérica, seguido de

Colombia, Canada (5) De hecho hay condiciones que influyen en el desarrollo de la



enfermedad, como la débil promocién de medidas sanitarias por parte del sector
salud, comportamiento de riesgo sexual, habitos y estilos de vida inadecuados,
desconocimiento entre otros.

En el Pert durante el 2020, se identific 6,860 nuevos casos de cancer de mamay
4,270 de cancer del cuello uterino (6). Durante el 2021, los casos de cancer del
cuello uterino, se han incrementado en comparacion al 2020. EsSalud detecto en lo
gue va del afio un total de 4485 casos nuevos de cancer del cuello uterino; la mayor
cantidad de casos fueron en el hospital Rebagliati (1319), Almenara (509), Sabogal
(443) (7). “Las regiones con tasas mas altas de cancer del cuello uterino por 100,000

habitantes son: Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), y Lima (4.2)” (8).

Estudios diversos confirman que la paridad y la edad de inicio de la vida sexual, son
condiciones de riesgo relacionados con la lesién cervical (9), asi como
determinados héabitos nocivos, como el consumo de tabaco, no alimentare bien, ser
sedentaria, consumir alcohol entre otros (10). Su control, va depender de las
acciones de prevencion primaria, promocion de la salud, del diagnéstico precoz y
del tratamiento oportuno, en ese sentido las acciones deben orientarse sobre
aqguellas condiciones de riesgo, por lo que se debe promover el uso del preservativo
durante las relaciones sexuales, posponer el inicio precoz de la vida sexual, limitar

el nimero de parejas, entre otros.

Desde el 2005 el Ministerio de Salud del Pert, en coordinaciéon con las Direcciones
Regionales de Salud, vienen promoviendo diversas practicas de autocuidado para
prevenir el cancer del cuello uterino (11); asimismo desde el 2016, se viene
implementando en los servicios de salud, una serie de acciones, en el marco de la
“Guia de practica clinica para la prevencion y manejo del cancer del cuello uterino”

(12), a la vez se cuenta con el “Plan nacional para la prevencion, control de cancer



del cuello uterino 2017-2021” que tiene como fin, disminuir la incidencia y mortalidad

por cancer del cuello uterino a nivel nacional (13).

En relacién a lo anterior los servicios de salud, viene impulsando diversas acciones
de la promocion de la salud, como la consejeria integral, que es una intervencion
especifica para la prevenciéon de las conductas de riesgo; en ella se impulsa la
vacunacion contra el VPH, el tamizaje, uso del preservativo, evitar el consumo de
tabaco; asimismo se incide en la prevencion secundaria para la deteccion oportuna
de casos, mediante el tamizaje de Papanicolaou (PAP), realizacién de la prueba
molecular (PM-VPH), entre otros (14). Se reconoce que la promocién de la salud,
se constituye en un medio importante para controlar diversos riesgos, porque

permite a los individuos y comunidades incrementar el control sobre su salud (15).

A nivel nacional las conductas de riesgo que actualmente condicionan el desarrollo
de lesiones pre malignas y carcinoma in situ del cuello uterino en el Perd son la
ausencia del tamizaje o el tamizaje inadecuado, inicio precoz de relaciones
sexuales, tener varias parejas sexuales, no usar preservativo o condén,
tabaquismo, el uso de alcohol y drogas, la infeccion por el virus del papiloma
humano, infeccion por clamidia, herpes simple (14); entonces es importante evaluar
el impacto de las diversas estrategias para prevenir el cancer del cuello uterino. Al
respecto en un estudio realizado a nivel nacional, el 52,2% de personas mayores
de 15 afos y menores de 59 afos, identifica al virus del VPH, como el agente que
genera la enfermedad. Las zonas con mayor incidencia en el pais, es la amazonia
con 56,1% vy la regién costa con 53,4%, a diferencia de la region de la sierra;
asimismo mas del 50,0% identifican al virus del papiloma humano como generadora

del cancer de cérvix, siendo en menor porcentaje a nivel de la Sierra (45,7%). (6)
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En un estudio realizado por Namuche ME, el 2021 en Trujillo, pudo identificar que
el 74,2% de los pacientes presentd un nivel de conocimiento medio, el 47.2%
practicas inadecuadas, respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino (16);
por otro lado en el estudio realizado por Tarrillo MP; en Chiclayo el 2020 en el Centro
de Salud José Leonardo Ortiz, pudieron establecer que 69.3% del total de la
poblacién poseen un nivel medio, respecto a la prevencién del cancer del cuello
uterino, asimismo el 64% realizan practicas inadecuada (17); del mismo modo en el
estudio realizado por Pozo WS., en Huanuco el 2019, pudieron determinar que el
conocimiento, es independiente a las conductas, practicas y actitudes frente a la

prevencion del cancer de cuello uterino (18).

El problema de cancer del cuello uterino a nivel de nuestra regién, se constituye
como un problema latente, es asi que, de enero a setiembre del 2021, la Red
Asistencial Ayacucho de EsSalud realizé 2,044 tamizajes de papanicolaou y 480
mamografias a pacientes de los diferentes establecimientos de salud, detectdndose
319 casos de cancer, entre ellos el cancer de cuello uterino (14) (19). En el estudio
realizado en el servicio de Oncologia Ginecolégica del Hospital Regional de
Ayacucho el 2019, se muestra que del 100% de mujeres afectadas (85), el 54,12%
se encuentra en el estadio I; el 35,2% en el estadio Il; el 4,7% en el estadio Il y el
5,8% en el estadio IV (20); llama la atencidon que mas del 40% de las usuarias
diagnosticas con cancer del cuello uterino, se encuentra en estadios avanzados.
Esta condicion se puede atribuirse al incumplimiento de las practicas de
autocuidado, acceso a los servicios de salud, y a una débil implementacion de la

promocion de la salud.

Esta demostrado en diversos antecedentes de estudio que la orientacion nutricional
la implementacién de un programa de manejo dietético, mejora la condicién de

salud de los pacientes diagnosticados con cancer (21). Una intervencion en el estilo
11



de vida, que incluya recomendaciones en dieta, ejercicio fisico y control del estrés
es beneficioso para el manejo del cAncer y sobre todo para evitar su aparicion, de
esta manera se mejora la calidad de vida (22). De ahi la importancia de evaluar en
gué medida los entes competentes vienen promoviendo habitos saludables en la

poblacion, asimismo identificar las estrategias para ello.

Para el control del cancer, la prevencion es una medida de larga data, su eficacia
reduce a futuro los costos que demandan su manejo y tratamiento, por ello es
importante que la poblacion adopte practicas de autocuidado, como realizar habitos
y costumbres saludables, no consumir sustancias psicoactivas, poseer una
conducta sexual apropiada, acudir oportunamente al control médico, con el
proposito de realizar el diagndstico precoz, de ser asi iniciar con el tratamiento

oportuno (21).

Es importante evaluar como las instituciones competentes, implementan las lineas
de accidn de la promocion de salud, sobre todo en lo relacionado al fomento de los
habitos saludables, en establecimientos de salud del primer nivel de atencién, como
en el Centro de Salud de Santa Elena, en razén que desde hace afios el sector
salud, ha implementado el modelo de atencién integral, basado en familia y
comunidad, asimismo se cuenta con un programa estratégico para controlar el
cancer del cuello uterino, mediante el cual se realizan campafas de tamizajes,

difusién masiva, consejeria integral, campafias de inmunizacién contra el VPH.

En ese sentido hace necesario evaluar el desempefio de la promocion de la salud
en la jurisdiccion del establecimiento de salud, es decir identificar a los actores
claves que intervienen para prevenir el problema, valorar el nivel de participacion
social, el nivel de articulacion intersectorial, periodicidad de las intervenciones, entre
otros, asimismo evaluar las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del
cuello uterino en la poblacién vulnerable, identificando conductas de riesgo, nivel

12



de compromiso, acceso a los servicios de control, inmunizacion contra el VPH, entre

otros.

Teniendo en cuenta las evidencias tedricas, empirica y los antecedentes de estudio,

se formul6 el problema de investigacion: ¢Coémo las instituciones que fomentan

habitos saludables influyen en las practicas de autocuidado para prevenir el cancer

del cuello uterino en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena,

Ayacucho 20227, en consideracion se formula el objetivo principal: Determinar la

influencia de las instituciones que fomentan habitos saludables y las practicas de

autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al

Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022, los objetivos especificos fueron:

a.

Describir las practicas de autocuidado, para prevenir el cancer del cuello
uterino en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
2022.

Identificar la influencia de las instituciones que fomentan los habitos
saludables y las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello
uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho
2022.

Determinar la influencia de los tipos de fomento de habitos saludables, como
las sesiones de capacitacion, difusién y consejerias, en las practicas de
autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que
acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Establecer la influencia de la frecuencia del fomento de habitos saludables y
las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en
usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.
Identificar la influencia de la participacién en fomento de habitos saludables y
las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en

usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

13



En referencia a los sefialado la hipétesis de investigacion (Hi) fue: Las instituciones
gue fomentan hébitos saludables, influyen en las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud
Santa Elena, Ayacucho 2022, mientras las hipétesis nula (Ho): Las instituciones que
fomentan habitos saludables, no influyen en las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud

Santa Elena, Ayacucho 2022.

El fin del presente estudio estd orientado a entender la poblaciéon vulnerable y
establecer la relacién del fomento de habitos saludables con las practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, a partir de los resultados
proponer estrategias para que los establecimientos de salud, sobre todo del primer
nivel de atencion, fortalezcan las diferentes lineas de accion de la promocién de la

salud, asi disminuir el riesgo de contraer la enfermedad.

Respecto a la relevancia del estudio, el cancer del cuello uterino, muestra una
tendencia creciente, asimismo su impacto en la poblacion en general, provoca una
preocupacion global a nivel nacional y mundial, el inconveniente mas algido es el
diagnéstico tardio de los casos de cancer del cuello uterino, como resultado de las
debilidades del sistema de salud, como de las conductas de riesgo. Por otro lado,
los resultados del estudio serviran de base para futuras investigaciones, asimismo
permitir a las entidades sanitarias a implementar acciones en el marco de la

atencion primaria de la salud.

Con relacién al valor teérico, el presente estudio pretende contrastar el problema
latente, en relacibn a otros antecedentes de estudio y frente a las demas
poblaciones, de esta forma entender la magnitud del problema, a partir de ello
generar iniciativas e intervenciones para el control o aminorar el impacto del

problema, por consiguiente, el estudio es de tipo aplicada.
14



Respecto al disefio utilizado, el estudio es de tipo descriptivo, correlacional,
explicativo, transversal; la poblacion fue usuarias entre 18 a 29 afios (2862), la
muestra fue de 210, seleccionado mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia, para obtener los datos se utilizO un formato de cuestionario.
Resultados: El 65.7% del total de mujeres realizan practicas de autocuidado de
forma regular para prevenir el cancer de cuello uterino, el 22.9% realiza de forma
deficiente; 78% sefialan que las instituciones no realizan el fomento de habitos
saludables; el 82.9% menciona que las instituciones que mas fomentan, son las
instituciones de salud (X2 11.17, P:<0.05); entre los tipos de fomento que mas
realizan son las capacitaciones (16.2%), ferias de salud (13.8%), mientras el 67.6%
no tiene informacién, (X% 23.2, P:<0.05). El 48.1% sefialan que las instituciones
responsables, no fomentan habitos saludables, 50% sefialan a veces o de forma
esporadica (X?: 18.5, P:<0.05); el 71.4%, no participa en el fomento de habitos
saludables; asociandose con las practicas de autocuidado de forma deficiente o
regular (X2: 22.9, P:<0.05) y mas del 80% sefialan una conducta sexual de riesgo
para prevenir el cAncer de cuello uterino, como no hacer uso de preservativos, entre
otros. Conclusion: El no fomento de habito saludables se asocia a las practicas de
autocuidado de forma regular y deficiente, para prevenir el cancer de cuello uterino

(X2 11.17, P: <0.05).

El contenido de la presente consta de los siguientes componentes: “Introduccién al
estudio, En el capitulo 1, se presenta el marco te6rico; en el capitulo Il, se describe
los materiales y métodos; en el capitulo lll, se presenta los resultados del estudio,
en el capitulo IV se realiza la discusion; finalmente se presenta las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Encalada GE, et al. Investigaron en Ecuador 2022, con el objetivo de “Determinar
el nivel de control y deteccién de cancer cérvico-uterino que tienen las mujeres de
35 a 44 anos”. El estudio es de tipo descriptivo, transversal. La muestra estuvo
representada por 267 mujeres; para obtener la informacion se utiliz6 una encuesta
virtual. Resultados: EI mayor porcentaje (52,8%) tiene conocimiento sobre la forma
de deteccion del cancer de cuello uterino, asimismo de las practicas de autocuidado

(21).

Escobar MB, et al. En Colombia 2020, realizaron un estudio con el objetivo:
Describir los conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras en formacion,
sobre el autocuidado frente al cancer cervicouterino”. Se utilizé un disefio
descriptivo, correlacional, transversal, para obtener los datos se utilizdé cuatro
cuestionarios independientes. Los elementos de la muestra, se identific6 mediante
un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando a 347 estudiantes de
una universidad privada y publica. Resultados: En los estudiantes de enfermeria
existe un déficit de cuidado de si mismo para prevenir el cancer de cuello uterino.
Predomina relaciones sexuales a una edad precoz, se evidencia escasa utilizacion
del preservativo, la poca periodicidad de la citologia. Conclusion: No existe

asociacion entre el conocimiento, las actitudes y el cuidado de si mismo (22).

Peral F, et al. En Bolivia el 2020, realizaron un estudio con el objetivo: “Evaluar el
plan de prevenciéon del cancer de cérvix en Roboré como ejemplo de zona rural
remota de Bolivia”. Material y métodos: La metodologia responde a un disefio
descriptivo, de corte transversal; para recabar la informacién se utiliz6 un

cuestionario para evaluar conocimientos, actitudes y practicas para prevenir el
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cancer de cuello uterino. Resultados: El diagndstico precoz sobre el cancer del
cuello uterino, solo llega al 46%, la oportunidad de tratamiento el 16.7%, las
coberturas de inmunizacién alcanzan el 92%; en general las mujeres tienen una

predisposicién favorable hacia la inmunizacion contra el VPH (23).

Morcillo JD, et al. Realizaron en Colombia el 2019, un estudio, cuyo objetivo fue:
“Describir las actitudes frente a la prevencidon del cancer de cuello uterino en
mujeres del Instituto Formarte”. El estudio es de corte transversal, de tipo
descriptivo; la muestra estuvo representado por 138 mujeres, para obtener la
informacion se administré una encuesta. Resultados: El 22.5% del total de mujeres
abordadas, inician su actividad sexual antes de los 14 afios, 42.8% sefialan haber
tenido en promedio 03 parejas sexuales, 48% usa el preservativo de forma
esporadica, el 28.3% consume tabaco, el 23.2% no recibié informacién alguna
sobre la forma de prevenir el cAncer de cuello uterino, solo el 42% realiz6 el examen

citolégico (27).

Hidalgo P, et al. Realizaron en Ecuador 2018, un estudio con el objetivo: “Identificar
conocimientos sobre cancer de mama y cuello uterino, en mujeres estudiantes,
administrativas, que pertenecen a dos sectores de la ciudad de Quito”. Método: el
estudio responde a un disefilo descriptivo exploratorio; la muestra fue 384
informantes, seleccionado mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple;
para recabar los datos se utilizd un cuestionario. Resultados: El mayor porcentaje
(79.8%) tienen informacion sobre la enfermedad, el 89% comprenden sobre el

Papanicolau, asimismo el 93% tiene informacién del VP (28).

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Velasco DE. Llevé a cabo un estudio en Truijillo durante el afio 2021, con mujeres
del Centro de Salud Panchia. La metodologia responde a un disefio descriptivo,

correlacional, de corte transversal. La poblacion fue usuarias (18-65 afos), a
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guienes se administré un cuestionario para evaluar conocimientos y practicas para
evitar el cancer de cuello uterino. Resultados: El mayor porcentaje (71.7%) poseen
un conocimiento medio, 51.7% implementa acciones adecuada para evitar el
cancer, en conclusion, el nivel de conocimiento es independiente con las practicas

de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino (26).

Namuche ME. EI 2021 en Truijillo, realizé un estudio con propésito de establecer la
relacion entre el nivel de conocimiento con las practicas de prevencion del cancer
de cuello uterino. El estudio responde a un disefio de corte transversa, descriptivo,
correlacional; la muestra fueron 159 mujeres del “Puesto de Salud Villa del Mar,
Huanchaco”, como instrumento se utilizdO un cuestionario. Resultados: el mayor
porcentaje de la poblacion (74.2%) presenta un nivel de conocimiento
medio; asimismo el 52.8% realiza practicas adecuadas para prevenir el cancer de
cuello uterino, mientras el 47.2% préacticas inadecuadas. En conclusién, los
conocimientos se relacionan con las practicas de prevencion del cancer de cuello

uterino (16).

Rosales EJ. EI 2020 en Chimbote, realizé un estudio con el objetivo de identificar la
relacion entre el conocimiento y el autocuidado en la prevencién del cancer del
cuello uterino en mujeres en edad fértil. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal; la poblacién fueron estudiantes de enfermeria.
Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron: “Test de conocimiento” y
“Test de autocuidado”. Resultados: ElI mayor porcentaje de las mujeres (91.8%)
poseen un nivel de conocimiento bueno sobre cancer del cuello uterino, el mayor
porcentaje (83.5%) muestra un cuidado adecuado en relacién al cancer del cuello

uterino (27).

Tarrillo MP. En Chiclayo el 2020, realizé una investigacion, el objetivo fue:
“Determinar la relacién entre los conocimientos y las practicas preventivas sobre
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cancer del cuello uterino de mujeres en edad fértil. La metodologia fue de tipo
descriptivo, correlacional; la muestra fue 150 mujeres que asisten que asisten al
Centro de Salud José Leonardo Ortiz; para recabar la informacién se utilizd 02
cuestionarios. Resultados: El mayor porcentaje (69.3%) poseen un nivel de
conocimiento medio, el 26.7% poseen un conocimiento de nivel bajo; por otro lado,
el 64% realizan practicas inadecuadas, en conclusion, se evidencia una correlacion

positiva baja entre ambas variables (17).

Pozo WS. En Huanuco, el 2019 realizd un estudio con el objetivo de establecer: la
relacion entre los conocimientos y las conductas preventivas frente al cancer de CU.
Metodologia: Responde a un disefio correlacional, de tipo transversal. La muestra
fue 60 mujeres del Asentamiento Humano Primavera de las Moras, seleccionados
de forma intencionada; para recabar la informacion se administré un cuestionario.
Resultados: El 36.7% posee un nivel de conocimiento regular, asimismo el 55%
expresa conductas adecuadas para enfrentar el cancer de cuello uterino; en
conclusion, el conocimiento es independiente a las practicas y actitudes para

prevenir el cancer de cuello uterino (18).

Yupanqui JJ. El 2019, en Lima realizd un estudio, cuyo objetivo fue: “Determinar el
nivel de cultura preventiva sobre el cancer del cuello uterino”. Metodologia: El
estudio responde a un disefio descriptivo. La poblacion fueron 100 colaboradoras
del Instituto Oftalmosalud, a quienes se aplicé las encuestas; la muestra fue
seleccionado mediante el muestreo aleatorio simple (79). El instrumento para
recabar los datos fue la escala de valoracién de cultura preventiva. Resultados: El
75% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la cultura preventiva del cancer del
cuello uterino, el 25% a un nivel promedio; 60% desarrollan en promedio practica

de habitos saludables, 40% al nivel alto (28).
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1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Flores E; Palomino L. EI 2018 en Ayacucho, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue
evaluar el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Regional de Ayacucho; Para
contrastar se utilizé un disefio de corte transversa, descriptivo; la muestra fue 44
enfermeras, determinada mediante un muestreo aleatorio simple; para obtener los
datos se emple6 dos cuestionarios. Resultados: 77% tienen una actitud negativa
sobre el cancer del cuello uterino. El 50% posee un conocimiento bueno, respecto

a las acciones de prevencion contra el cancer del cuello uterino (29).

1.2. BASE TEORICA:
1.2.1. FOMENTO DE HABITOS SALUDABLES

A. PROMOCION DE LA SALUD Y LINEAS DE ACCION

A.l. Definicion

La promocién de la salud, es un proceso orientado a fortalecer y mejorar las
capacidades de la poblacién en el control de su salud, para el efecto se hace énfasis
en la participacion social, donde las personas, actores sociales, entidades publicas
y privadas asumen compromisos para mejorar las condiciones de salud (30).
Constituye es una de las funciones esenciales de la Salud Publica, se “encarga de
intervenir en acciones necesarias para incidir sobre la salud, trabaja sobre los
determinantes sociales, analizando la forma en que las personas se exponen a

riesgos” (31).

A.2. Lineas de accién: De acuerdo a la Carta de Ottawa se identifica cinco lineas
de accidn, entre ellos tenemos (32) (33).

¢ Fomento de politicas publicas saludables.

e Creacion y proteccion de ambientes saludables: Esta linea de accién propone

mejorar los entornos fisicos sociales culturales y econémicos.
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e Fortalecimiento de la accién comunitaria: Fomenta la participacion efectiva y
concreta de los representantes de la comunidad para generar prioridades,
asimismo define las decisiones para emprender las estrategias necesarias
(33).

e Fortalecimiento de las capacidades individuales y colectivas, mediante la
“‘informacion, la educacion sanitaria y la modificacién positiva de actitudes
indispensables para vivir en forma saludable”.

e Reorientacion de los servicios de salud: Hacer efectiva la reorientacion
implica, que se asignen recursos hacia las actividades generadas en la
comunidad que privilegien la promocién y la proteccion de la salud; que se dé
la méxima participacion de la organizacion comunal; se fortalezcan los
procesos de descentralizacion favorecedores de la toma de decisiones a nivel

local.

B. FOMENTO DE HABITOS SALUDABLES

El fomento de habitos saludables significa movilizar a todos los actores sociales,
instituciones, para implementar planes coordinados, cuyo proposito esté
encaminado a mejorar las conductas de riesgo, mejorar las costumbres, modificar
los habitos en la poblacion en general (34). Cualquier estilo de vida que se adopta
en el trabajo, repercute en la salud de las personas, influyendo ademas en el

entorno laboral (35).

C.TIPOS DE FOMENTO DE HABITOS SALUDABLES
C.1. Educacion sobre la salud: Proceso orientado al “intercambio de informacion
con el propésito de incrementar la conciencia y el conocimiento respecto al

desarrollo de la salud” (36).

La educacién sobre la salud puede ser formal e informal, mediante el cual la

poblacién incorpora nuevos conocimientos, desarrolle habilidades y mejore su
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actitud, vital para la prevencion de la salud, mejorar las practicas de autocuidado,
manejo de la enfermedad, repercutiendo en la disminucion de riesgos, reduccion de
las secuelas. “Esta4 dirigido a promover estilos de vida saludables, habitos,
costumbres, comportamientos a partir de las necesidades especificas del individuo,

familia o comunidad” (31).

C.2. Comunicacion e informacion: Hacer uso de todos los medios y recursos
disponibles para comunicar e informar a la poblacion (Radio, TV, redes sociales,

etc.), respecto a las condiciones de riesgo que afectan la salud de la poblacion (37).

C.3.Consejerias: Mediante esta estrategia educativa los profesionales de la salud,
clarifican, explican, instruyen y recomiendan a las personas para evitar, prevenir,

realizar el diagnéstico precoz y mejorar el manejo de la enfermedad (38).

1.2.2. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

A. Definicion de autocuidado

El autocuidado ha sido ampliamente investigado desde la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Orem, es una perspectiva biopsicosocial que apunta a un cuidado
integral del ser humano, orientado a fomentar la autorresponsabilidad de las
personas como recurso para elevar la calidad de vida y el bienestar; en ese sentido
el autocuidado son un conjunto de actividades de la vida cotidiana, que son
realizadas por las personas, familias y los grupos sociales, para mejorar la salud,

reducir riesgos entre otros (39).

B. TEORIAS DE AUTOCUIDADO

B.1 TEORIA DEL AUTOCUIDADO DOROTEA ELIZABETH OREM

Dorothea E. Orem en 1969, considera que el autocuidado, son acciones
encaminados por la persona, familia y comunidad, encaminado a controlar las
condiciones gue afectan su bienestar, conjunto de acciones que orientan a evitar

conductas de riesgo, esta teoria propone tres tipos de requisitos: (40, 41)
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Requisito de autocuidado universal, abarca el mantenimiento del aporte de
aire, agua y alimentos, el proceso de eliminacion, el equilibrio entre la
actividad y el descanso, el equilibrio entre la interaccién social y la soledad.
(41)

Requisito de autocuidado del desarrollo, aquello que se relaciona con el ciclo
vital, en las cuales se debe fomentar estrategias claves para la vida y la
maduracion. (41)

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud, acciones que realiza el

paciente para limitar o mitigar el impacto de la enfermedad. (41)

C. PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DEL

CUELLO UTERINO:

C.1. Inmunizacién: Existen vacunas que ayudan a proteger de ciertas infecciones

causadas por los tipos de VPH. Estas vacunas funcionan solamente para prevenir

la infeccidn, es decir administrar antes de que la persona sea sexualmente activa

(42).

C.2. Evitar conductas de riesgo sexual

Existe una estrecha relacién entre la conducta sexual y la infeccién por el virus del

papiloma humano, influenciada a su vez por los métodos anticonceptivos utilizados

(43). Dentro de las conductas de riesgo para adquirir la infeccion por VPH se

encuentran: (44)

Iniciar la actividad sexual antes de los 14 afios, es una de las condiciones de
riesgo mas importante para el desarrollo de la enfermedad, “conjugado con la
falta de proteccion y la posibilidad de que las parejas pudieran estar infectadas
lo que aumentan los riesgos de infecciones de transmision sexual” (44).

Tener dos 0 mas compafieros sexuales, es una condicion propicia el contagio

del VPH, agente principal en el desarrollo del cancer de cuello uterino (44).
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e El uso prolongado de anticonceptivos (44).
e El comportamiento inadecuado en la adolescencia puede tener repercusiones

durante toda la vida (44).

C.3. Barreras de proteccion: Los condones proveen cierta proteccion contra el VPH,

pero no pueden prevenir completamente las infecciones (42, 45).

C.4. Consumo de sustancias psicoactivas: EIl habito de fumar, asi como los se
exponen al humo del tabaco, tiene un efecto nocivo en las secreciones vaginales,

predisponiendo el desarrollo del virus del papiloma (44) (45).

C.5. Control médico: EI acceso a los servicios de salud, la educacion sobre el
cancer cervicouterino debe estar a disposicion de las mujeres que acudan a un
establecimiento de asistencia sanitaria por cualquier servicio (46).
C.6.Alimentacién adecuada: La alimentacién carente de frutas y verduras
predisponen desarrollo del cancer del cuello uterino, asi como el sobrepeso y la
obesidad, es por ello que se debe incluir una alimentaciéon balanceada (51).

C.7. Conductas sedentarias: El no hacer ejercicio es un riesgo a desarrollar
obesidad y sobrepeso lo cual estos son factores de riesgo a desarrollar cancer del

cuello uterino.

1.2.3. CANCER DEL CUELLO UTERINO

A. DEFINICION Y TEORIAS.

Son enfermedades que se originan en cualquier érgano o tejido del cuerpo,
caracterizado por crecimiento y multiplicacién descontrolada de células anormales,
“sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se
propagan a otros 6rganos, denominado metastasis” (47). Es una enfermedad
progresiva, que comienza como una lesién intraepitelial, que evoluciona a una
neoplasia invasora en un periodo de entre 10 y 20 afos, salvo excepciones. Casi
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siempre es generado por la infeccion del VPH, habiéndose detectado en el 99% de
los tumores del cuello uterino. (48). El virus del papiloma humano (VPH) “se
transmiten por contacto sexual, en su mayoria es asintomatico y se resuelve de

forma espontanea (2).

El cuello uterino tiene dos partes y esté cubierto con dos tipos diferentes de células.
“El endocérvix cubierto de células glandulares y el exocérvix que es la parte externa
del cuello uterino, que se puede observar durante el examen del
Papanicolau, cubierto de células escamosas” (49). “La mayoria de los canceres de

cuello uterino se originan en las células de la zona de transformacion” (49).

B. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

La enfermedad esta determinada por la infeccion persistente por Virus del Papiloma
Humano (50). La mayoria de los tipos de VPH son inofensivos, algunos causan
verrugas genitales y otros pueden llegar a convertirse en canceres. “El VPH se
detecta en el 99% de los tumores de cuello uterino, en particular los subtipos VPH

16 y VPH 18”(48).

“Son causados por mutaciones del ADN que activan a los oncogenes o desactivan
a los genes supresores de tumores”(48). “Esto podria permitir que las células que
recubren el cuello uterino crezcan demasiado y desarrollen cambios en genes

adicionales” (48).

Entre los factores de riesgo encontramos lo siguiente:
Infeccion por el Virus del Papiloma Humano. - Este es el factor de riesgo mas
importante para el cancer de cuello uterino. “Los tipos de alto riesgo incluyen VPH

16, VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre otros” (51).
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Tabaquismo: Esta sustancia “dafian el ADN de las células en el cuello uterino
contribuyendo al cancer. Ademas, fumar hace que el sistema inmunoldgico sea

menos eficaz en combatir las infecciones” (51).

Inmunosupresion: Favorece el desarrollo de cualquier cancer (51).

Infeccidon con clamidia: Personas con antecedentes de infeccién, tienen mayor

riesgo de cancer de cuello uterino (51).

Alimentacion: La alimentacion carente de frutas y verduras, predispone el desarrollo

de cancer de cuello uterino; asi como el sobrepeso y la obesidad. (51)

Pildoras anticonceptivas: Las mujeres que consumen pildoras anticonceptivas por

mas de 05 afios tienen mas riesgo de desarrollar el cancer del cuello uterino.

Muchos embarazos: Mujeres con tres 0 mas embarazos tienen mayor riesgo (51).

Edad temprana: “Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a los 17 afios o
menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer del cuello uterino”

(51).

Pobreza: Las personas con bajos ingresos son mas vulnerables al cancer de cuello

uterino (51).

Dietilestilbestrol (DES): “Las mujeres cuyas madres lo tomaron cuando estaban
embarazadas, presentan adenocarcinoma de células claras de vagina o de cuello

uterino con mayor frecuencia de lo que normalmente se esperaria” (51).
Antecedentes familiares: Algunos casos del cancer de cuello uterino son causados

por una condicion hereditaria (51).

C. FORMAS DE DIAGNOSTICO:
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C.1. Biopsia: “El diagnostico definitivo del cancer de CU, se realiza mediante este

método” (8).

C.2 Examen fisico: “Cualquier lesién o condiloma debe ser biopsiada, la lesién
puede manifestarse como una ulceracion superficial, un tumor exofitico en la

exoceérvix o una infiltracion en el endocérvix” (8).

C.3. Citologia cervical: “Es un examen para detectar cancer del cuello uterino, en el
que se “raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacién (abertura del

cuello uterino)” (8).

C.4. Inspeccién visual con acido acético (IVAA): “Es un examen visual realizado con
espéculo, en el que se usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix, el epitelio

anormal se torna blanco y puede ser detectado faciimente” (8).

C.5. Colposcopia: “Se utiliza para proporcionar una vista ampliada e iluminada del
cuello uterino, vagina y vulva, su objetivo es identificar lesiones precancerosas y

cancerosas de modo que puedan ser tratadas temprano” (8).

C.6. Pruebas moleculares para la deteccion del (VPH): “Estudios han mostrado que

las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas que el IVAA y el PAP” (8).

C.7. Criterios de tamizaje segun el MINSA: El tamizaje del cancer del cuello uterino
se realiza a todas las mujeres de 25 a 64 afos en los establecimientos de salud del
MINSA vy los gobiernos regionales, esta actividad es financiada por el programa
presupuestal 0024 “Prevencion y control del cancer” que se realiza de forma gratuita
para las aseguradas del SIS y aquellas que no cuenten con algun tipo de seguro

(14).

Los procedimientos de tamizaje son: Para la deteccién de lesidn o sospecha de

lesion en el cuello uterino; Papanicolaou (PAP), Inspeccion visual con &cido acético
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(IVAA), para la deteccion de la infeccion por VPH la prueba molecular del virus del

papiloma humano (PM-VPH) (14).

D. TRATAMIENTO:

D.1. Cirugia para pre cancer de cuello uterino: “La ablacion, que destruye el tejido
cervical con temperaturas frias o con un laser en lugar de extirparlo y la cirugia por
escision, corta y extirpa el pre cancer” (52). Cirugia para el cancer invasivo: Entre

ellos tenemos: “Histerectomia (simple o radical), cervicectomia” (52).

D.3. Radioterapia: “Utiliza haces de energia de alta potencia, como los rayos X o

los protones, para destruir las células cancerosas” (52).

D.4. Quimioterapia: “Es un tratamiento con medicamentos en el que se utilizan

sustancias quimicas para destruir las células cancerosas” (52).

D.5. Terapia de medicamentos dirigidos para el cancer de cuello uterino (52).

E. MEDIDAS DE PREVENCION
E.1. Prevencion primaria:
Consiste en la administracién de la vacuna contra el virus del papiloma humano

(VPH): “Existen 03 tipos de vacunas contra el VPH”

El MINSA dispone gue para las nifias que inician el esquema de vacunacién, con 2

dosis de 0.5 CC. por via intramuscular, el intervalo sea 6 meses entre dosis (8).

El MINSA promueve en la prevencién primaria la consejeria integral para la
prevencion y control del cancer, mediante esta actividad se fortalece el cambio de
conducta. Este proceso estd a cargo del equipo multidisciplinario de salud
capacitado, el coordinador de las actividades de prevencién y control del cancer es

responsable de planificar desarrollar y organizar el personal involucrado. La
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consejeria abarca temas de vacunacion contra el VPH, tamizaje, el uso del

preservativo y evitar el consumo de tabaco (14).

E.2. Prevencién secundaria:

Tamizaje general en la poblacion: De acuerdo a la OPS-OMS (8): Incluye la
deteccion precoz, mediante el tamizaje, seguida del tratamiento de las lesiones pre
malignas; asi como la realizacion de las pruebas moleculares del VPH, los PAP y
la IVAA. El tamizaje para cancer de cuello uterino mediante la prueba de

Papanicolau se recomienda a partir de los 30 afos” (8, 53).

El MINSA promueve realizarse la Prueba Molecular-VPH, la toma de las muestras
cérvico vaginal se realizan en el primer nivel de atencion, estas son recolectadas y
trasladadas a laboratorio del ambito de la region para el procesamiento y la lectura
respectiva, en mujeres de 30 a 49 afios; también el PAP en las mujeres de 25 a 64
afios, también en mujeres con VIH y gestantes; la Inspeccion Visual con Acido
Acético la en mujeres de 30 a 49 afos, mujeres con VIH, finalmente se debe realizar

el seguimiento de los resultados del tamizaje (14).

E.3 Prevencion terciaria:
Los retos principales que se enfrentan al establecer sistemas de tratamiento son: El

cumplimiento del tratamiento y los cuidados paliativos (54).

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:
1.3.1. lIdentificaciéon de variables:

a. Variable independiente: Instituciones que fomentan habitos saludables:
o Tipos de instituciones que fomentan
o Tipos de fomento
o Frecuencia
o Nivel de participacion
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O

Nivel de informacion

b. Variable dependiente: Practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello

uterino.

Inmunizacion

O

O

Conductas de riesgo sexual
Barreras de proteccion

Consumo de sustancias psicoactivas
Control médico

Alimentacion adecuada

Conductas sedentarias

1.3.2. Operacionalizacién de variables

Variables

Indicadores

Esc. Med/Valor final

Instituciones
que fomentan
habitos
saludables

Definicién Dimensiones
operacional

El fomento habitos Instituciones  que
saludables consiste en | fomentan los
impulsar, un conjunto | habitos saludables
de acciones de | para prevenir el
informacién y | cancer del cuello.
educacion para

prevenir el cancer del
cuello uterino,

Tipos de fomento de
hébitos saludables

de forma coordinada, | para prevenir el
con el propésito de | cancer del cuello
desarrollar uterino.
capacidades en la
poblacion vulnerable,
de esta manera evitar
el cancer de cuello
uterino.

Frecuencia de
El propésito es | eventos de fomento
identificar las | de hébitos
instituciones gue | saludables para
fomentan hébitos | prevenir el cancer
saludables para | del cuello uterino.

prevenir el cancer de
cuello uterino, para el
efecto se hara uso de
la técnica de Ila
entrevista

Participacion en el
fomento de habitos
saludables para

Centro de Salud.
ONG
Municipalidad
Otros.

Talleres o eventos
de capacitacion.
Ferias de salud.
Difusiéon por medios
de  comunicacion
masiva
(pasacalles).
Consejerias.

N° de veces con que

se realizan los
eventos
Frecuencia de

participacion en el
fomento de hébitos
saludables para

E. Nominal:
Sl
NO

E. Nominal:
Sl
NO

E. Ordinal:
Nunca
Esporadicamente
A veces

Siempre

E. Nominal:
Si
No
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Practicas de
autocuidado

para prevenir
el cancer del
cuello uterino

Autorresponsabilidad
de las personas para
evitar conductas de
riesgo. Conjunto de
acciones orientadas a
prevenir el cancer del
cuello uterino.

Estas practicas seran
determinadas
mediante
entrevista
estructurada, para el
efecto las conductas
de riesgo se valoran
con cero puntos y las
practicas adecuados
son 01 punto

una

prevenir el céancer
del cuello uterino.

Inmunizacién

Evitar conductas de
riesgo sexual

Barreras de
proteccion.
Consumo de
sustancias

psicoactivas.
Control médico.

Alimentacion
adecuada

Conductas
sedentarias

prevenir el céncer
del cuello uterino.

Protegido contra el
VPH

Limitar el nimero de
parejas sexuales.

Evitar tener
relaciones sexuales
con personas que
han tenido muchas
parejas sexuales

El inicio de una vida

sexual a edad
temprana, antes de
los 14 afios.
Uso del
preservativo.

No consumo de
bebidas alcohdlicas
y tabaco.

Asistencia al PAP.

Frecuencia de
consumo de
verduras, frutas.

Frecuencia de
consumo de
alimentos ricos en
grasas saturadas,
azucares, alimentos
procesados.

No realizacién de
ejercicio fisico.

E. Ordinal

Préact. de autocuidado:
e Deficiente

e Regular

e Adecuada

31




CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion:

El estudio responde a un enfoque cuantitativo, es decir se hace uso de parametros
para comprender la dinamica de las variables, asi como de la estadistica descriptiva

e inferencial.

2.2. Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada, su finalidad es resolver problemas practicos.

2.3. Tipo de disefio de investigacion:

El estudio pertenece a un disefio no experimental, descriptivo, explicativo de corte
transversal; es decir no se realiza manipulacién alguna de las variables, asimismo
el abordaje de los elementos del estudio se realiza en un solo periodo de tiempo.

Por otro lado, mediante el presente disefio se intenta explicar en qué medida el
fomento de los estilos de vida saludable, repercute en las practicas de autocuidado
para prevenir el cancer del cuello uterino, para el efecto se identifica la poblacion
gue implementa conductas favorables y desfavorables, luego en cada uno de ellos

se evalla el acceso al fomento de habitos y estilos de vida saludables.

2.4. Area de estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Santa Elena, establecimiento tipo CLAS,
con un nivel de complejidad 1.4. El establecimiento se encuentra en la jurisdiccion

de la Red de Salud de Huamanga, DIRESA Ayacucho.
32



2.5. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo constituida por usuarias jovenes entre 18 a 29 afios
11 meses, 29 dias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, que asciende un

total de 2862, para el efecto se tendra en cuenta los siguientes criterios:

2.5.1. Los criterios de inclusién fueron:
e Usuarias entre 18 a 29 afios 11 meses, 29 dias
e Usuarias que residen en la jurisdiccion del EE.SS.
e Usuarias que no han sido diagnosticadas con cancer de CU, y actualmente
no vienen recibiendo tratamiento frente a la enfermedad.

e Usuarias que brindan consentimiento informado.

2.5.2. Los criterios de exclusién son:
e Usuarias menores a 18 afios y mayores a 30 afios.
e Usuarias que no residen en la jurisdiccion del EE.SS.
e Usuarias con diagnostico de cancer de CU, y actualmente vienen recibiendo
tratamiento frente a la enfermedad.

e Usuarias que no brindan consentimiento informado.

2.6. Muestra:

Debido al tamafio de la poblacion y condiciones de factibilidad, se utiliz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando a todas las usuarias que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusién. La estimaciéon de tamafio de la muestra se

realizé mediante la siguiente férmula:

o Z2PQN
(N-1)(e)?2+2z%2PQ

n=210

Donde:
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Definicién Valor
N Tamafio de la poblacion 2862
Z? Nivel de confianza=95% 1.96
P Probabilidad de éxito 0.3
Q Probabilidad de fracaso 0.7
E Error de estimacién 0.05

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para recabar la informacion se hizo uso de la técnica de la entrevista, respecto a
los instrumentos utilizados fueron:

A. Formato de cuestionario sobre fomento de hébitos saludables:

Propésito: Determinar la influencia de las instituciones que fomentan habitos
saludables en las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino
en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022”. Para
recabar la informacién, el cuestionario emplea la técnica de la entrevista

estructurada.

Dimensiones. - Se plantean un conjunto de items, en funcién a las siguientes
dimensiones:
e Tipos de eventos que se realizan para prevenir el cancer del cuello uterino.
e Participacién en eventos para prevenir el cancer del cuello uterino.
e Tipos de instituciones que fomentan habitos saludables para prevenir el
cancer del cuello uterino.
¢ Frecuencia para fomentan habitos saludables para prevenir el cancer del
cuello uterino.
¢ Frecuencia de patrticipacion en eventos

¢ Nivel de informacion mediante los medios de comunicacion

La forma de evaluar el cuestionario sera mediante una escala nominal, por cada

dimension establecida.
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B. Cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado
Propdésito: Identificar las practicas de autocuidado, para la prevencion del cancer
del cuello uterino. Para generar la informacion, el cuestionario emplea la técnica de

la entrevista, estructura.

Dimensiones:

e Practicas y conductas alimenticias

e Conductas sedentarias

e Consumo de sustancias psicoactivas

¢ Conductas de riesgo sexual.

e Control médico

e Uso de medidas de proteccién sexual
Resultado:

e Practica deficiente

e Practica regular

e Practica adecuada

Los instrumentos aplicados pertenece a la tesis presentado por Pozo Gonzales WS.
Titulado: “Conocimientos y conductas preventivas de cancer del cuello uterino en
mujeres en edad fértil sexualmente activas del Asentamiento Humano Primavera
de las Moras Huanuco”, en ese sentido su validez responde a los objetivos del

presente estudio, asi como si fiabilifad alcanza un Alfa de Kronbach de 0.71.

2.8. Recoleccién de datos

El proceso para recabar la informacion se obtuvo en la forma siguiente: En primer
lugar, se determiné la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de
datos, luego se solicitd la autorizaciéon ante la Gerencia del CLAS Santa Elena, para

la obtencion de la informacién; en seguida se capacité al personal de apoyo.
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Antes de administrar el instrumento, se realizé la exploracion del &rea de estudio,
identificacion de las unidades de estudio, informacion, sensibilizacion y
consentimiento previo y finalmente se procedi6 con la aplicacion de instrumento de

recoleccién de datos.

2.9 Procesamiento y presentacion de datos.

Concluido con el procesamiento de datos se procedié a ordenar los instrumentos,
la verificacion del control de calidad de los instrumentos, para luego codificar cada
item de los instrumentos, enseguida se formul6 la base de datos en SPSS 26,
procediendo luego con:

e Calcular y recodificar las variables en el SPSS 26

e Ingresar y almacenar la informacion.

e Procesar los datos conforme a los objetivos del estudio.

e Una vez que se proceso informacién, se presentaran los datos en tablas de

frecuencia simples y compuestas, haciendo uso ademas de graficos.

Para el andlisis de la informacién se hizo uso de la estadisticas descriptiva e
inferencial; asimismo para contrastar la hipétesis de investigacion se empled una
prueba no paramétrica, en este caso la prueba del chi cuadrado (X?). Su uso se
sustenta debido a que la variable independiente, se ha de valorar con una escala
nominal, mientras la variable dependiente se evaluara mediante el uso de una

escala ordinal; de esta manera se determina su influencia o asociacion.

36



CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 01: Influencia de las instituciones que fomentan de habitos saludables
y las practicas de autocuidado, para prevenir el cancer del cuello uterino, en
usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Practicas de autocuidado para prevenir
cancer del cuello uterino TOTAL
Deficiente Regular Adecuada

Influencia de las
instituciones que
fomentan habitos

saludables N° % N° % N° % N° %

Si 18 8.6 21 10.0 7 3.3 46 219
No 30 143 117 557 17 8.1 164 781
TOTAL 48 229 138 657 24 114 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena

Chi-cuadrado Valor gl p
de Pearson 11,172a 2 0.004

En la tabla 01 se observa que del total usuarias jévenes que acuden al
establecimiento de salud, el 78.1% sefialan que las instituciones responsables, no
fomentan habitos saludables, de ellos 55,7% realizan habitos saludables de forma
regular, 14,3% deficiente y 8.1% adecuada; el 21.9% sostienen que las instituciones
si realizan fomento de hébitos saludables, de los cuales, 10% realizan practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino de forma regular, 8.6%

deficiente y 3.3% adecuada.

El resultado del estadistico X? = 11,172 es mayor que el valor critico X?= 5,991, este
cae en la zona de rechazo, con él se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino dependen de la influencia del fomento de

habitos saludables (p=0,004<0,05).
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Tabla 02: Practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino,

en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Sl NO Total
Préacticas de autocuidado N° % N° % N° %
Consumo verduras, frutas con frecuencia 195 929 15 7.1 210 100
Consume comida chatarra 55 26.2 155 73.8 210 100
Posee conductas sedentarias 64 305 146 695 210 100
Consumo de bebidas alcoholicas 15 7.1 195 929 210 100
Consumo de cigarro 12 5,7 198 943 210 100
Relaciones sexuales antes del5 afios 103 49.0 107 510 210 100
Tener una vida sexual activa 187 89.0 23 11.0 210 100
Tener mas de un compariero sexual 131 620 79 376 210 100
Uso frecuente de preservativo 32 152 178 84.8 210 100
infeccion vaginal y tratamiento oportuno 98  44.3 117 55.7 210 100
Recibié la vacuna contra el VPH 29 138 181 86.2 210 100
Realiz6 la prueba de Papanicolaou 51 243 159 75.7 210 100
Asiste a reuniones de capacitacion 82 390 128 61.0 210 100
Realiza duchas vaginas 145 690 65 31.0 210 100
Acude al control médico 35 167 175 833 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena.

En la tabla 02 se muestra las practicas de autocuidado que realizan para prevenir

el cancer de cuellos uterino, en ese sentido del total de usuarias jovenes que acuden

al establecimiento de salud, el 89% sefalan tener una vida sexual activa, el 84.4%

no hace uso de preservativo; el 75.7% no se realiz6 la prueba de Papanicolau; el

62% sefiala tener mas de un compafiero sexual; el 86.2% no recibié la vacuna

contra el VPH; el 83.3% no acude al control médico; el 61% no asiste a reuniones

de capacitacion para prevenir el cancer de cuello uterino; el 49% inici6é su actividad

sexual antes de los 15 afios, el 69% realiza duchas vaginales de forma frecuente;

el 30.5% tiene habitos sedentarios y el 26.2% consume comida chatarra en forma

frecuente.
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Tabla 03: Influencia de Instituciones que fomentan hébitos saludables y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en
usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Practicas de autocuidado para prevenir

Influencia de cancer de cuello uterino TOTAL
instituciones que Deficiente Regular Adecuada

fomentan habitos

saludables N° % N° % N° % NE %

Instituciones de

salud 43 204 118 56.2 13 6.2 174 829
Universidad 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5
Ninguna 5 2.4 19 9.0 11 5.2 35 16.7
TOTAL 48 229 138 657 24 114 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena.

Chi-cuadrado Valor gl p
de Pearson 17, 356a 4 0.002

En la tabla 03 se observa que, del total de la poblacién abordada, el 82.9% sefiala
gue entre las instituciones que mas fomentan habitos saludables, pertenecen a las
instituciones de salud (DIRESA, Redes de Salud, Hospitales, Centros de Salud,
Essalud), de ellos, el 56,2% sefialan que practican autocuidado de forma regular,
20.4 % deficiente y solo el 6.2% de forma adecuada; el 16.7 % sefala no tienen
conocimiento; de los cuales practican 9% practican de manera regular; 5.2%
adecuada y 2,4% deficiente; mientras 0.5% lo realizan las universidades y practican

regular; respectivamente.

Como el estadistico X? = 17,356 es mayor que el valor critico X?= 9,488, este cae
en la zona de rechazo, con él se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por lo tanto, se concluye que las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino dependen del fomento de habitos saludables

(p=0,002<0,05).
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Tabla 04: Influencia de tipos de fomento de hébitos saludables y préacticas de
autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que

acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Practicas de autocuidado para
prevenir cancer de cuello uterino

Influencia de tipos de

fomento de habitos Deficiente Regular  Adecuada TOTAL

saludables N° % N° % N° % N° %

Capacitacion 11 52 22 105 1 05 34 16.2
Reunién coordinacion 2 1.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0
Feria de salud 12 57 12 57 5 24 29 138
Pasacalles 0 0.0 3 1.4 0 0.0 3 1.4
No menciona 23 110 101 481 18 8.6 142 67.6
TOTAL 48 229 138 657 24 114 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena.

Chi-cuadrado Valor gl p
de Pearson 23.210a 8 0.003

En la tabla 04 se evidencia que el 67.6% no mencionan los tipos de fomento de
habitos saludables de los cuales el 48.1% practican habitos saludables de forma
regular, 11% deficiente y 8.6% adecuada; el 16,2% realizan capacitacion; el 10.5%
practican autocuidado regular, 5.2% deficiente y 0.5% adecuada;13.8% fomentan
en ferias de salud de los cuales 5,7% practican autocuidado deficiente y regular,
2.4% adecuada;1.4% realizan pasacalles, todos ellos practican autocuidado
regular; finalmentel% realizan reuniones de coordinacion y todos ellos practican

autocuidado deficiente; respectivamente.

El resultado del estadistico X2 = 23,210 es mayor que el valor critico X?= 15,507,
este cae en la zona de rechazo, con él se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Por lo tanto, se concluye que las practicas de autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino dependen de los tipos del fomento de habitos

saludables (p=0,003<0,05).
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Tabla 05: Influencia de la Frecuencia del fomento de habitos saludables y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en

usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Influencia de la Practicas de autocuidado para prevenir
frecuencia de el cancer de cuello uterino TOTAL

fomento de habitos Deficiente Regular Adecuada

saludables N° % N° % N° % N° %

No realizan 14 67 77 367 10 48 101 48.1
Muy esporadico 14 6.7 30 143 2 1.0 46 219
A veces 19 9.0 28 133 12 5.7 59 281
Siempre 1 0.5 3 1.4 0 0.0 4 1.9
TOTAL 48 229 138 657 24 114 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena.

Chi-cuadrado Valor al p
de Pearson 18,523a 6 ,005

En la tabla 05 se demuestra que el 48.1% sefalan que las instituciones
responsables no fomentan habitos saludables con frecuencia; de ellos el 36.7%
practican autocuidado regular, 6.7% deficiente, y 4.8% adecuada; el 28.1% sefiala
que fomentan a veces; de los cuales el 13.3% regular, 9% deficiente y 5.7%
adecuada; el 21.9% fomentan muy esporadicamente de ellos, 14.3% practican
autocuidado regular, 6.7% deficiente y 1% adecuada; y solo 1.9% fomentan habitos
saludables con siempre; de los cuales 1.4% practican autocuidado regular y 0.5%

deficiente; respectivamente.

Como el estadistico X2 = 18,523 es mayor que el valor critico X?= 12,592, este cae
en la zona de rechazo, con él se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por lo tanto, se concluye que las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino dependen de la frecuencia del fomento de habitos

saludables (p=0,005<0,05).
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Tabla 06: Influencia de la participacion en fomento de habitos saludables, y
practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en

usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Practicas de autocuidado para prevenir

Influencia de la cancer del cuello uterino

participacion del Deficiente Regular Adecuada TOTAL
fomento de habitos

saludables N® % N® % N® % N® %
Si 25 119 29 1338 6 29 60 286
No 23 11.0 109 519 18 86 150 714
TOTAL 48 229 138 657 24 114 210 100

Fuente: Cuestionario administrado a las usuarias que acuden al CLAS Santa Elena.

Chi-cuadrado Valor gl p
de Pearson 17,014a 2 ,000

En la tabla 06 muestra, que el 71.4% no participa en el fomento de habitos
saludables, de los cuales 51.9% practican autocuidado regular, 11% deficiente y
8.6% adecuada; y el 28.6% sefiala si participa en el fomento de habitos saludables
organizado por las instituciones responsables; de ellos 13.8% practican

autocuidado regular, 11.9% deficiente y 2.9% adecuada; respectivamente.

Como el estadistico X2 = 17,014 es mayor que el valor critico X?= 5.991, este cae
en la zona de rechazo, con él se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna. Por lo tanto, se concluye que las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino dependen de la participacion del fomento de hébitos

saludables (p=0,000<0,05).
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CAPITULO IV
DISCUSION

A la fecha América Latina, en comparacioén con otras regiones presenta la mayor
tasa de incidencia de cancer de cuello uterino (5); en nuestro pais se ha constituido
en uno de los principales problemas de salud publica, debido entre otros al
incremento de casos y al diagndstico tardio (3), y esta condicionado a las practicas
de autocuidado (4), en ese sentido el objetivo principal del presente estudio fue
determinar la influencia de las instituciones que fomentan habitos saludables sobre
las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias

gue acuden al Centro de Salud Santa Elena, Ayacucho 2022.

Al respecto conforme a los resultados de la tabla 01 el 78.1% no fomentan habitos
saludables, de ellos 55,7% practican autocuidado para cancer de cuello uterino
regular, 14,3% deficiente y 8.1% adecuada; el 21.9% realizan fomento de habitos
saludables, de los cuales, 10% realizan practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino de forma regular, 8.6% deficiente y 3.3% adecuada.
Asimismo, se encontr6 que las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de
cuello uterino dependen de la influencia del fomento de habitos saludables

(p=0,004<0,05).

Estos resultados tienen cierta semejanza con el estudio desarrollado por Morcillo
JD. et al. En Colombia el 2019, donde el 22.5% del total de mujeres abordadas,
inician su actividad sexual antes de los 14 afos, 42.8% sefialan haber tenido en
promedio 03 parejas sexuales, 48% usa el preservativo de forma esporadica, el
28.3% consume tabaco, el 23.2% no recibié informacién alguna sobre la forma de

prevenir el cancer de cuello uterino, solo el 42% realiz6 el examen citolégico (24);
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es decir es muy evidente el desarrollo de conductas de riesgo desde muy temprana
edad, mas aun cuando no tienen la oportunidad de recibir la informacion y la

educacion sanitaria pertinente.

Mientras en el estudio realizado por Hidalgo P et al. Ecuador 2018, el mayor
porcentaje (79.8%) de mujeres abordadas tienen informacion sobre la enfermedad,
el 89% comprenden sobre el Papanicolau, asimismo el 93% tiene informacion del
VP (25); asimismo en el estudio realizado por Namuche ME. en Truijillo el 2021,
hallé que el 52.8% ejecuta practicas de autocuidado adecuadas y el 47.2% préacticas

inadecuadas (16).

Debe precisarse que el escenario de las practicas y conductas de riesgo para
desarrollar el cancer de cuello uterino varia de un pais a otros, y mas aun al interior,
pero es clave la importancia del fomento de las practicas saludables, asi como su
sensibilizacion; es asi que desde el 2005, nuestro pais mediante el Ministerio de
Salud, en coordinacion con las Direcciones Regionales de Salud, vienen
implementando una serie de estrategias para prevenir y reducir la incidencia del
cancer en general, incluido el cancer de cuello uterino (11, 12), en este marco se
cuenta el “Plan nacional de prevencion y control de cancer de cuello uterino 2017 -
2021” que tiene como propésito disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad por

cancer de cuello uterino (13).

El enfoque actual de la promocion de salud, es impulsar un conjunto de estrategias
para actuar sobre los determinantes sociales (31), entre las lineas de accién que
impulsa se encuentra la formulacion de politicas publicas saludables, fomento de
entornos saludables, fomentos de habitos y estilos de vida saludables,
fortalecimiento de la participacion social, entre otros (32, 33). El fomento de habitos
saludables, se impulsa mediante un programa de acciéon coordinada, donde se

evidencie la participacién activa de los actores sociales, como la municipalidad, los
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servicios de salud, representantes de la comunidad entre otros (34); debe
remarcarse que los estilos de vida juegan un papel determinante en la salud de las
poblaciones (35), por ello las familias y la comunidad en general tienen que asumir
un firme compromiso respecto al cumplimiento de las practicas de autocuidado. En
esta linea se prioriza la informacion, la educacion sanitaria y la modificacion positiva
de actitudes indispensables para vivir en forma saludable (32, 33); podemos
deducir, que el fomento de héabitos saludables por parte de las entidades
responsables a nivel de la jurisdiccion del area de estudio, se da en forma débil,

desarticulada o de poco impacto, lo que impacta en las conductas de riesgo.

El primer objetivo especifico del presente estudio es describir las practicas de
autocuidado, para prevenir el cancer del cuello uterino en usuarias que acuden al
Centro de Salud Santa Elena, segun los resultados de la tabla 02, el 89% sefialan
tener una vida sexual activa, el 84.4% no hace uso de preservativo; el 75.7% no se
realizd la prueba de Papanicolau; el 62% sefiala tener mas de un compafiero
sexual; el 86.2% no recibio la vacuna contra el VPH; el 83.3% no acude al control
meédico; el 61% no asiste a reuniones de capacitacion para prevenir el cancer de
cuello uterino; el 49% inici6 su actividad sexual antes de los 15 afios, el 69% realiza
duchas vaginales de forma frecuente; el 30.5% tiene hébitos sedentarios y el 26.2%

consume comida chatarra en forma frecuente.

El mayor porcentaje de la poblacién abordada, no genera medidas de autocuidado
para prevenir el cAncer de cuello uterino desde la adolescencia temprana, mas adun

gue hasta la fecha no acuden a los servicios de salud para descartar la enfermedad.

Dorothea E. Orem en 1969, sefiala que el autocuidado es vital para conservar la
salud, por ello la importancia del mantenimiento del aporte de aire, agua y

alimentos, el proceso de eliminacién, el equilibrio entre la actividad y el descanso,
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el equilibrio entre la interaccion social y la soledad, es clave prevenir la aparicién de

condiciones de riesgo (41).

Al respecto en un estudio realizado por Escobar MB. et al. El 2020 en Colombia en
estudiantes de Enfermeria, se pudo determinar un déficit de autocuidado para
prevenir el cancer de cuello uterino, debido a que predomina relaciones sexuales a
una edad precoz, se evidencia escasa utilizacion del preservativo, la poca

periodicidad de la citologia (22).

A la fecha para prevenir el cancer de cuello uterino es importante la inmunizacién
contra el VPH (42), evitar conductas de riesgo sexual, como el inicio de una vida
sexual a edad temprana (antes de los 14 afios), tener dos 0 mas parejas sexuales,
uso prolongado de anticonceptivos, no uso de medidas de proteccion durante las
relaciones sexuales, evitar consumo de sustancias psicoactivas (44, 45), asistencia

al control médico (46), entre otros.

El segundo objetivo especifico del estudio fue identificar la influencia de las
instituciones que fomentan los habitos saludables y las practicas de autocuidado
para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, de acuerdo a los resultados de la tabla 03, el 82.9% sefiala que
entre las instituciones que mas fomentan habitos saludables, pertenecen a las
instituciones de salud (DIRESA, Redes de Salud, Hospitales, Centros de Salud,
Essalud), de ellos, el 56,2% sefialan que practican autocuidado de forma regular,
20.4% deficiente y solo el 6.2% de forma adecuada; el 16.7 % sefiala no tienen
conocimiento; de los cuales practican 9% practican de manera regular; 5.2%
adecuada y 2,4% deficiente; mientras 0.5% lo realizan las universidades y practican
regular; respectivamente. En general las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino dependen del fomento de habitos saludables (X? = 17,356;
p=0,002<0,05).
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Debe sefialarse que el autocuidado hace referencia a distintas actividades de la
vida cotidiana que son ejecutadas por la persona y la poblacién, ello se refleja en
conductas, practicas, costumbres y comportamientos, entre ellos tenemos las
practicas de alimentacion, prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, uso
adecuado del tiempo libre, desarrollo de habilidades sociales, evitar las conductas
sexuales de riesgo, entre otros (39); pero para el efecto es muy importante la

educacion sanitaria, la movilizacién social, entre otros.

El tercer objetivo especifico fue determinar la influencia de los tipos de fomento de
hébitos saludables, como las sesiones de capacitacion, difusion y consejerias, en
las practicas de autocuidado para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias
gue acuden al Centro de Salud Santa Elena; conforme a los resultados de la tabla
04 se evidencia que el 67.6% no mencionan los tipos de fomento de habitos
saludables, de los cuales el 48.1% practican habitos saludables de forma regular,
11% deficiente y 8.6% adecuada; el 16,2% realizan capacitacion, de ellos el 10.5%
practican el autocuidado de forma regular, 5.2% deficiente y 0.5% adecuada; el
13.8% sefialan que se fomentan ferias de salud, de los cuales el 5.7% realizan el
autocuidado de forma deficiente y regular, 2.4% adecuada;1.4% realizan
pasacalles, todos ellos practican autocuidado regular; en general se concluye que
las practicas de autocuidado para prevenir el cAncer de cuello uterino dependen de

los tipos del fomento de habitos saludables (X? = 23,210, p=0,003<0,05).

El fomento de habitos saludables, mediante la educacién sanitaria es muy
importante, lo que influye en el nivel de conocimientos y las practicas de
autocuidado; al respecto a nivel nacional, el 52,2% de personas de 15 a 59 afios de
edad, reconoce al virus del papiloma humano como causa del cancer del cuello
uterino, siendo mayor en costa, selva, a diferencia de la sierra (45,7%) (6). En el
estudio realizado por Morcillo JD. et al. En Colombia el 2019 en mujeres del
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Instituto Formarte, de la ciudad de Cali, se pudo establecer que el 23,2% ha recibido
algun tipo de educacion respecto a la prevencién del cancer de cérvix, 42% realiza

el examen de citologia en forma anual (24).

Velasco DE. Llevé a cabo un estudio en Trujillo durante el afio 2021, donde se pudo
determinar que el 71.7% de mujeres presenta nivel de conocimiento medio, 16.6%
nivel de conocimiento bajo, y 11.7% nivel de conocimiento alto; 51.7% si realiza
practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino y 48.3% no
realiza practicas de autocuidado (26). Es evidente el nivel de desinformacién y
desconocimiento respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino en diferentes
areas, debido a la no implementacion de acciones de impacto en la poblacién
vulnerable, como el fomento de sesiones de capacitacion, reuniones

intersectoriales, ferias de salud, pasacalles, entre otros.

El cuarto objetivo especifico del estudio fue establecer la influencia de la frecuencia
del fomento de hébitos saludables, en las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de Salud Santa Elena,
Ayacucho 2022, de acuerdo a los resultados de la tabla 05, el 48.1% sefialan que
las instituciones responsables no fomentan habitos saludables con frecuencia; de
ellos el 36.7% practican autocuidado regular, 6.7% deficiente, y 4.8% adecuada; el
28.1% sefala que fomentan a veces; de los cuales el 13.3% regular, 9% deficiente
y 5.7% adecuada; el 21.9% fomentan muy esporadicamente de ellos, 14.3%
practican autocuidado regular, 6.7% deficiente y 1% adecuada; en generar las
practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino dependen de la

frecuencia del fomento de habitos saludables (X? = 18,523, p=0,005<0,05).

Debe sefalarse que la promocion de la salud genera cambios en el entorno que
ayudan a promover y proteger salud (30), a la fecha existen diversas estrategias
para el efecto, su propésito es mejorar capacidades, conocimientos, actitudes, asi
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mejorar las practicas y costumbres de la poblacién. En el estudio realizado por
Tarrillo MP; en Chiclayo, el 2020 en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
Salud José Leonardo Ortiz, donde se determind que el 69.3% del total de la
poblacién poseen un nivel de conocimientos medio, 26.7% tienen nivel bajo;

asimismo el 64% realizan préacticas inadecuadas (17).

En la investigacion realizado por Yupanqui JJ., el 2019 en Lima, en las
colaboradoras del Instituto Oftalmosalud — sede San Isidro Lima, pudo establecer
gue el 75% tienen un nivel alto de conocimiento sobre la cultura preventiva del
cancer del cuello uterino, mientras el 60% desarrollan en promedio practica de
habitos saludables, y el 40% un nivel alto (28). De hecho la informacion que posee
los usuarios esta condicionado al nivel de instruccion, acceso a servicios de calidad,
acceso a redes sociales, nivel de fomento de las practicas saludables, pero en los
resultados se evidencia que segun la opinion del mayor porcentaje de las usuarias
abordadas (70%), las instituciones responsables no realizan el fomento de habitos
saludables y practicas de autocuidado para prevenir el cAncer de cuello uterino, solo

el 1.9% sostienen que se realiza de forma frecuente.

El quinto objetivo especifico del estudio fue identificar la influencia de la
participacién en fomento de habitos saludables, en las practicas de autocuidado
para prevenir el cancer del cuello uterino, en usuarias que acuden al Centro de
Salud Santa Elena, conforme a los resultados de la tabla 06, el 71.4% no participa
en el fomento de habitos saludables, de los cuales 51.9% practican autocuidado
regular, 11% deficiente y 8.6% adecuada; y el 28.6% sefiala si participa en el
fomento de habitos saludables organizado por las instituciones responsables; de
ellos 13.8% practican autocuidado regular, 11.9% deficiente y 2.9% adecuada;
respectivamente. Se concluye que las practicas de autocuidado para prevenir el
cancer de cuello uterino dependen de la participacién del fomento de habitos

saludables (X? = 17,014, p=0,000<0,05).
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Una de las lineas de accion de la promocion de la salud, es el fortalecimiento de la
accion comunitaria, ello se plasma mediante la participacion efectiva y la toma de
decisiones por parte de sus integrantes (32, 33). En la salud publica es clave la
movilizacion social para reducir los riesgos que afectan a la poblacion, es importante
contar con una comunidad organizada, cuyos lideres posean la legitimidad
necesaria para encaminar a la poblacién, se necesita actores sociales
comprometidos, responsables en la mejorar de las condiciones de salud. Los
actores sociales, representantes de la sociedad civil, instituciones publicas y
privadas juegan un papel decisivo para asumir compromisos en la comunidad, sus

medios son la articulacion, concertacion, la formulacién de planes entre otros.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje (65.7%) del total de mujeres realizan practicas de
autocuidado de forma regular para prevenir el cancer de cuello uterino, el
22.9% realiza de forma deficiente; asimismo el 78% sefialan que las
instituciones no realizan el fomento de habitos saludables. El fomento de habito
saludables se asocia a las practicas de autocuidado regulares y deficientes (X2:
11.17, P: <0.05).

Mas del 80% sefialan una conducta sexual de riesgo para prevenir el cancer
de cuello uterino, como no hacer uso de preservativos, no realizar la prueba de
Papanicolau; tener mas de un compafiero sexual (62%); no recibir la vacuna
contra el VPH; entre otros.

El 82.9% sefiala que las instituciones que mas fomentan habitos saludables,
son las instituciones de salud (Hospitales, Centros de Salud, Es salud),
relaciondndose con las practicas de autocuidado para prevenir el cancer de
cuellos uterino (X?: 11.3, P:<0.05).

Entre los tipos de fomento de habitos saludables que mas se realizan son las
capacitaciones (16.2%), ferias de salud (13.8%), mientras el 67.6% no tiene
informacién, lo que incrementa la frecuencia regular y deficiente de practicas
de autocuidado para prevenir el cancer de cuellos uterino (X?: 23.2, P:<0.05).
El 48.1% sefalan que las instituciones responsables no fomentan habitos
saludables, 50% sefialan a veces o de forma esporadica, y a medida que no se
realizan el fomento, se incrementa la practica de autocuidado deficiente (X%

18.5, P:<0.05).
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6. EI mayor porcentaje de la poblacion (71.4%), no participa en el fomento de
habitos saludables; asociandose con las practicas de autocuidado de forma

deficiente o regular (X2 22.9, P:<0.05).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA a fin de generar politicas que promuevan la articulacion
intersectorial con el propésito de asumir compromisos para fomentar habitos
saludables para prevenir el cancer de cuello uterino.

A las Redes de Salud a fin de fortalecer las capacidades, e impulsar la
promocién de la salud, desde los establecimientos del primer nivel de
atencion.

Inculcamos a los docentes y estudiantes de la escuela profesional de
Enfermeria a poder ser participe de esta problematica de salud, realizando
ferias de salud, campafias de salud para prevenir el cancer de cuello uterino.
Al sector educacion, en especial a la Direccion Regional de Educacion, a fin
de fortalecer la educacion sanitaria en la formacién basica regular, orientado
a mejorar las practicas y comportamientos de riesgo para prevenir el cancer
de cuello uterino.

A los establecimientos de salud implementar con més frecuencia eventos de
sensibilizacion, talleres de capacitacion, dirigido a la poblacion mas
vulnerable susceptible de contraer el cancer de cuello uterino.

Promover la participacion social a fin de comprometer a los actores sociales,
en la prevencioén del cancer de cuello uterino.

A los servicios de salud a fin de fortalecer la deteccién precoz del cancer de

cuello uterino en todos los niveles de atencion.
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ANEXO N.°01

UNIVERSIDAD MACIONAL DE 5AN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD

FORMATO DE CUESTIONARIO
INSTRUCCIOMNES:

Buenos dias sov la Srta. ... ..., vEnimos redlizando un

trabajo de inv&sﬁgan::jén fitulade: “INSTITUCIONES QUE FOMEMTAMN HABITOS

SALUDABLES ¥ PRACTICAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER

DEL CUELLO UTERING EM USUARIAS QUE ACUDEMN AL CENTRO DE SALUD

SAMTA ELENA, AYACUCHD 20227, los resultados de la investigacion se utilizaran

solo com fines de estudio, los datos generados seran anonimos v de caracter

confidencial en fal sentido solicitamos su colaboracion para la ejecucion de dicho

instrumenta.

A continuacion, lea las preguntas con cuidado y margue en la altermativa que

considera necesano.
| DATOS GENERALES:

1. iCual es su edad actual?: anos

2. iCual es su grado de instruccion?:
al Sininstruccion

b} Primaria

¢l Secundaria

d} Superior

3. AEn gue sechor vive T

4. iCual es su estado civil7:
a) Soltera

b} Casada

c) Convivients

d) Divorciada

e) Otro

A continuacion, responda las preguntas siguientes:

5. En tu comunidad o barrio, se fomentan eventos para prevenir el cancer de
cusllo uterino, como reuniones de capacitacion, coordinacion mulisectorial,
ferias de salud, otros.

Sii=) Mol )

§. :iHa temido la oportunidad de asistir em tu comunidad o barrio, en estos
eventos como charlas, atencion integral, ferias de =alud, para prevenir =l
cancer de cuello uterino?

Si) Nail )
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De ser afirmativo

T
a)
b}
c)
d)
€)

f)

8.

a)
b)
c)
d)
€]
f)

gl
h}
i)

9.

a)
b}
c)
d)

10

a)
b}
c)
d)

11.

12

a)
b}
c)
d)

Autor:
cuello

A gue tipo de evento asistio:

Evento de capacitacion, como charla, taller o similar: Si_ ) Mo )
Reunion de coordinacion infersectorial: Sifi_) MNo{ }

Ferias de salud: Sifi_) Mol ]

Pazacalles: Sii_]1 MNo{ ]

Munca asistio: Sil_1 MNo{ )

Ofro precise .

Aé insfituciones fomentan habifos saludables (como reuniones de
capacitacion, coordinacion multisectorial, ferias de salud) para prevenir el
cancer del cuello uterino?

Red de Salud o DIRESA Si) Mof )

Heospital Sil) MWo( )
Centro de Salud o Puesto de Salud Sii_ ) Mo ]
OMNG SiE) Mof )
ESSaLUuD SiE) Mof )
Universidad Sif_) MWo{ )
Municipalidad Sif_) MWo{ )
Ofros Sif_) MWo{ )
Mo tiene informacion Sil) MWo( )

ACon qué frecuencia fomentan habitos saludables (como reuniones de
capacitacion, coordinacion multisectorial, ferias de salud) para prevenir el
cancer del cuello en tu comunidad o barrio?

Mo se realizan

Muy esporadicamente

A veces

Siempre

AConque frecuencia participas en reuniones de capacitacion, coordinaciaon
multisectorial, ferias de salud, entre otros, para prevenir €l cancer del cuello
en tu comunidad o barrio™?

Mo participa

Muy esporadicamente

A veces

Siempre

i Las instifuciones de tu comunidad trabajan en forma ariculada para prevenir
el cancer del cuello?

SiE=) No( )

iLos medios de comunicacion con gué frecuencia informan sobre la
prevencion del cancer del cuello?

Mo imforman

Muy esporadicamente

A veces

Siempre

Pozo Gonzales WS. Conocimientos v conductas preventivas de cancer de
uterino en mujeres en edad fértil sexualmente activas del fAsentamiento

Humano Primavera de las Moras Huanuco.

63



ANEXO N° 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

& continuacion, responda las preguntas que se plantean, dichas preguntas tienen el
propasito de identificar si Ud., realiza conductas o practicas de riesgo, que a futuro
puedan desamollar el cancer de cuello uterino. Antes de responder, realice una
autoevaluacion, no precipite su respuesta. En caso de no entender la pregunta,
solicitar la aclaracion de |a pregunta.

M Pregunias 5l HO

01 ;Consume verduras v frutas de forma frecuente?

02 ;Consume con frecuencia comida chatarra?

03 i Posee conductas szedentarias, es decir no realiza actividad
fisica?

04 i Consume bebidas alcoholicas en forma frecuente?

03 ;Consume cigarmo u otras susiancias peligrosas?

DE ;Inicid usted sus relaciones sexuales antes de los 15 afos?

o7 Actiualmente usied tiene una vida sexual activa?

0& iTiene o ha tenido usted alguna vez mas de un compafeno
sexual?

09 i Pese haber iniciado con tener relaciones sexuales, no se hizo
hasta la fecha la prueba de Papanicolaou?

10 (En sus relaciones sexuales hace uso frecuente de
presenvativa

11 ¢ Tuvo alguna infeccion vaginal y se traté eporfunamente?

12 ; Recibid |a vacuna confra el virus del papiloma humano?

13 i En este ano usted se ha realizado |a prueba de Papanicolaou?

14 ilLa falta de tiempo le ha impedido tomarse la prueba de
Papanicolaou?

15 i Asistio alguna vez a charlas o reuniones de capacitacion sobre
prevencion de cancer de cuello uterinog?

16 ;RBealiza duchas vaginales de forma frecuents”

17 i Acude con frecuencia al control médico?

13 i usted hace uso frecuente de la pastilla del dia siguiente?
Total

Resultado:

* Practicas adecuadas (00-09)
* Practicas inadecuadas (10-18)

Autor: Pozo Gonzales WS. Conocimientos v conductas preventivas de cancer de
cuello uterino en mujeres en edad ferlil sexualmenie aclfivas del Asentamiento
Humano Primavera de las Moras Huanuco.
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA )
“INSTITUCIONE S QUE FOMENTAN HABITOS SALUDABLES ¥ PRACTICAS DE
AUTCOCUIDADC PARA PREVENIR EL CANCER DEL CUELLD UTERING EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRD SALUD SANTA ELENA, AYACUCHO 2022

PROBLEMA OBJETIVO S HIPOTESIS VARIAELE METODOLOGLA
EEMERAL: EEMERAL: Hi: Lsz mstfucionss | WARIABLES pE | Estudia de tipz aplicada
Llimo las mstitucionss fomestas | Determissr la mfluenczia e las | que fomentan halites
habios saludshles en las pricticas | institucionez  gue  foeventan | saledables.  influyen ESTUDID: Disehiz: Ho
de sufpcuidsdo gars prewenic @ | habitos saludables y las practicas | en las pricticas de | Yarighle | =werimesial
cancer del cuela uberino =2 | de subscuidads, para prewsir el | sutscuidado CELETN [T — descriptive
ususrias que scuden al Lentrs dz | cdncer del cueln wierine, en | prevenirel cdnperdel | Qoo oo o que carrelacional, dz corte
Salud Sasta Elena, yacucho 20227 | ususriss que scudes ol Centro de | cuelo  wierina,  en | g ed hilites | fransversal

Zslud Sants Hlens, dyapocho 2077 | ususriss que acuden | o4 e o

) sl Cemtre de Zahd Fablacidn Uzuarias
ESPECIFICDE: ESPECIFICDE: Ganta Hlena, dyscucha b il jovenes gue scudes sl
ilué pricticas d= autocwidads | Describir las  practicss de | 1071 di _"IEHE ® | Centro dz Salud Sants
fpewzntan, pars prevenic gl cancer | sutzcuidade paea prewenic el :?_e_.?_ IEnte: 4 Ele=a
del cuello wierine, en uzuarias que | cancer del cuele wiering, en | Mo: L3z istifucionss i_'"'fs =
acuden &l Centro de Salud Santa | ususriss que scudes &l Cestra de | que fomentan habites aul_:._-.'_:u!-a_l::l:- . I”:I“:I Muesiran no
Elema, lyapecho J0227 Zalud Santa Hens, byacocho 2021 | saledables pg | FPEYEMME EEnIEC probabiistics al azar

influpen en las cuela uterino simgle.

LCdmo influye laz instituciones e g pricticas de
frementy de hdbitos caludshles y | Menfificar la isfleenca de las | aubscuidade  para Tecnica Emtrewista
pricticas de aulopwidads, gars | instibuciones que fosentsn les | prevesir el cincer dal eztruchrada.
para prevenic el cancer del cuells | habitos saludahbles y lss practicas | cuello  wierise,  en

ukerig, eH wsuarizs que scuden &
Lentro de Saled Sasfa Eena
&yacuchs 2027

ilué tipes de fomenta de habifos
saledables. come las sesionss de

capacitacica, difusidn ¥
caonsejertss,  influpen e las
practicas de autcuidads para
prevesir & canper ded cuell
uberi=g, en usuarias que acuden &
Centrn de Salud Ze=%a Eena

Yyacuchs 20E17

iCen gee frecuencia influyen en &

foewnta de  habifos sabedables y
las gracticas de autocuidado pars
prevesir & canper ded cuell
uberi=g, en wsuarias que acuden &
[Centro de Salud Saefa EHena
Yyacuchs 20E17

iluwdl ez la  influshcia  de

parfizipacion en foments de hakitos
saladables y las practicaz =
autzcuidade  para  prevenic &
cancer del el wlerinp e
usuarias que acuden al Centro d=
Zalud Zamta Elens, dyacucho 20227

de autacuidads, para prevenir el
cancer del cuelo wierine, en
usuarias que scudes & Cesira de
Zalud Zamta Elens, fyacocho 2022

Determinar la influencia de ks

fipes de foemznte de  hahites
saledables, come las sesiomes de
capacitacica, difusion ¥

consEjerias, 2n laz prachizas de
sutzcuidado para  presenic el
cancer del cuels wierinz, en
ususriss que scudes & Cesira de
Zalud Santa Hens, byacecho 2021

Establecer la influsncia de la
frecesncia del foments de habibes
salodables y laz prachcaz de
sutzcuidado para  presenic el
cancer del cuels wiering, en
ususriss que scudes & Cesira de
Zalud Santa Hens, byacecho 2021

ldentifizar la ifhmencia de la
parficipecion en  fomenmtn  de
kabitos saludables v las practicas
de sutocuidsdo pers prevenr el
cancer del cuels wiering, en
ususriss que scudes & Cesira de
Salud Santa Flens byacecho 2037

ususriaz que acuded
al Centrz de Zahd
Zanks EHlena dyacucha
i L
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ANEXO N° 04

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNI

N

Domiciliado

BN Distrito.........cccoeienens Regidn.......ccooviiiinnnn.

He tomado conocimiento del estudio titulado:

“INSTITUCIONES QUE FOMENTAN HABITOS SALUDABLES Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DEL CUELLO UTERINO
EN USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD SANTA ELENA,
AYACUCHO 2022”

Y declaro participar como Informante ( )

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.

Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugary Fecha........ccooiiiii

FIRMA
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°503-2023-UNSCH-FCSA-D
BACHILLERES: ISABEL MAYLI SANCHEY PALOMINO
RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS

En la ciudad de Ayacucho siendo las diez horas del nueve de junio de los dos mil
veintitrés. se reunieron en el auditorio de la Escucla Profesional de Enfermeria los docentes
miembros jurados evaluadores, para ¢l acto de sustentacion de trabajo de tesis titulado
“INSTITUCIONES QUE FOMENTAN HABITOS SALUDABLES Y PRACTICAS
DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR EL CANCER DEL CUELLO UTERINO EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO SALUD SANTA ELENA, AYACUCHO
20227, presentado por las bachilleres: ISABEL MAYLI SANCHEZ PALOMINO y RUTH

ROCIO TAIPE CABEZAS, para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria y,
los miembros del Jurado de Sustentacién conformados por:

Presidente : Profesora Iris Jara de Arones (Decana)
Miembros : Profesor Héctor Huaraca Rojas

Profesora Lidia Gonzalez Paucarhuanca

Profesor Fredy Bermudo Medina
Asesor : Profesora Angélica Ramirez Espinoza
Secretaria Docente: Jhoanna Elya Cérdova Cruzatt
Con el quorum de reglamento, se dio por inicio la sustentacién de tesis, el presidente de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por las
recurrentes y, da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, dan inicio a la exposicion las Bachilleres RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS y
seguida por ISABEL MAYLI SANCHEZ PALOMINO. Una vez concluida, el presidente de la
comision solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las
cuales fueron absueltas adecuadamente por las sustentantes.

El presidente invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: ISABEL MAYLI SANCHEZ PALOMINO

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés (Decana) 17 17 17 17
Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17
Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca. 17 17 17 17
Prof. Fredy Bermudo Medina | 17 | 17 IRt 17
| Prof. Angélica Ramirez Espinoza | 17 | 17 | 11 17

PROMEDIO FINAL: 17




Bachiller: RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS

| JURADOS | TEXTO | EXPOSIC l() [ PREGUNTAS | P. FINAL
5 Prof‘ Iris Jara de Aronés (Decana) | 17 | 17 7 1 dﬁw“d
3 Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17

‘ Prof. Lidia Gonzalez Paucarhuanca. 17 17 17 17

. Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17

| Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 17 17 17

]

| PROMEDIO FINAL: 17

|

De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente

resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres

: ISABEL MAYLI SANCHEZ

PALOMINO y RUTH ROCIO TAIPE CABEZAS, quienes obtuvieron la nota final de
Diecisiete (17) en ambos casos, para lo cual, los miembros del jurado evaluador firman al pie
del presente, siendo las once horas con cuarenta y cinco minutos se da por concluido el

presente acto académico.

Lt

ProfIr{s Jara de Arones
(Presidente)

Prof. [idia Gonzalez Paucarhuanca
(Miembro)

s

Prof. Angélica Rarir¢z [spinoza
(Miembro Asesor)

%

(Pro/f. Héctor Huaraca Rojas
(Miembro)

)
o P'r()}\l"redy B

(Mieinbro)

rmudo Medina

Prof. Jhoanne TTQ Cordova Cruzatt

(‘;ccrcmria)
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