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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer en qué medida se relaciona el nivel de
conocimiento con las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino
en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta durante el afo 2024.
Se desarrolld una investigacion cuantitativa, de tipo aplicada, con disefio
relacional y no experimental. La muestra estuvo constituida por 80 mujeres de
18 a 49 afos que acudieron al consultorio de ginecologia. Se utilizo la
encuesta como técnica e instrumentos dos cuestionarios validados: uno para
medir conocimientos y otro para evaluar practicas preventivas sobre cancer
de cuello uterino. Entre los principales resultados se encontré que el 41,2 %
de las participantes presento un nivel de conocimiento bajo respecto al cancer
de cuello uterino, el 33,8 % alcanzoé un nivel medio y el 25,0 % obtuvo un nivel
alto. En cuanto a las practicas preventivas primarias, el 58,8 % evidencio
conductas inadecuadas y el 41,2 % practicas adecuadas. Respecto a las
practicas preventivas secundarias, el 51,3 % mostré un nivel inadecuado y el
48,7 % adecuado. El analisis inferencial demostré una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas primarias (p = 0,000),
asi como entre el conocimiento y las practicas preventivas secundarias (p =
0,002). Se concluye que, en las pacientes que acuden al Hospital de Apoyo
Huanta, las practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino se
encuentran estrechamente ligadas al nivel de conocimiento que poseen sobre

esta enfermedad.

Palabras clave: Conocimiento, practicas preventivas primarias, practicas

preventivas secundarias.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the degree of association
between the level of knowledge and preventive practices regarding cervical
cancer in patients attending the Huanta 2024 Support Hospital. A quantitative,
applied, relational, non-experimental study was conducted; a sample of 80
women aged 18 to 49 who attend the gynecology clinic at the Huanta Support
Hospital was analyzed. The technique used was a survey, and the instruments
were a questionnaire on knowledge and a questionnaire on practices related
to cervical cancer, both of which were validated. Results: 41.2% had low
knowledge about cervical cancer; 33.8% had average knowledge; and only
25.0% had good knowledge. On the other hand, 58.8% had inadequate
primary preventive practices and 41.2% had adequate primary preventive
practices against cervical cancer; 51.3% had inadequate secondary
preventive practices and 48.7% had adequate secondary preventive practices.
Likewise, it was determined that there is a significant association between
knowledge and primary preventive practices regarding cervical cancer
(p=0.000). Similarly, a significant association was found between knowledge
and secondary preventive practices (p=0.002). Conclusion: Preventive
practices for cervical cancer are associated with the level of knowledge in

patients who attend the Huanta 2024 Support Hospital.

Key words: Knowledge, primary preventive practices, secondary preventive

practices.
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. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano, o VPH, es la enfermedad causante del
cancer de cuello de utero (CaCu) y se transmite por contacto sexual,
aunque el organismo de la mayoria de las mujeres es capaz de defenderse
de la infeccion por VPH, el virus puede causar cancer ocasionalmente (1).
Entre las condicionantes para el riesgo del cancer de cuello uterino se
encuentran el virus del papiloma humano, el tabaquismo, el uso
prolongado de algunos anticonceptivos, la inmunosupresion, el contacto
sexual precoz y tener multiples parejas sexuales. Sin embargo, tener
factores de riesgo no garantiza que una persona desarrolle cancer, del
mismo modo que no tenerlos no garantiza que no la desarrolle (2). Las
medidas preventivas y la deteccidn precoz son los medios mas eficaces
para tratar y eliminar la enfermedad, ya que se trata de una afeccién
prevenible siempre que se tengan en cuenta y se reduzcan sus factores
de riesgo (3).

La comprension por parte de la poblacion del papel que desempena
el virus del papiloma humano (VPH) en la etiologia de este tipo de cancer
es crucial. No solo ayuda a las personas a darse cuenta de que la
enfermedad se puede prevenir, sino que también les permite tomar
medidas proactivas para reducir el riesgo de contraerla. Estas medidas
incluyen evitar actitudes de alto riesgo, visitar regularmente los centros de
salud para someterse a examenes preventivos y deteccion precoz, y
abogar por la inmunizacion contra el VPH en nifias de entre nueve y trece

afios (4). Estas medidas son cruciales para prevenir los casos de la



enfermedad, que pueden evitarse con una deteccion precoz y un
tratamiento eficaz en la fase precancerosa (5).

A escala mundial, el CaCu constituye un serio problema de salud
publica. Es el cuarto cancer mas frecuente en mujeres, con
aproximadamente 660 000 casos nuevos y unas 350 000 muertes
registradas en 2022. Cerca del 94 % de esta carga se concentra en paises
de ingresos bajos y medios, siendo Africa subsahariana, América Central
y el sudeste asiatico las regiones con mayor incidencia y mortalidad (6).

La evidencia fruto de las investigaciones demuestra que las tres
estrategias principales para reducir el riesgo de CaCu son la deteccion
precoz del precancer de cuello uterino, el tratamiento de las lesiones
precancerosas Yy la inmunizacion contra el VPH. Los principales
condicionantes riesgosas para el CaCu, podemos hacer referencia a evitar
el tabaquismo, conductas sexuales de riesgo, sobrepeso, inactividad y la
mala alimentacion completan este triangulo (5), de igual manera, aunque
gran parte de las mujeres conocen el VPH, son relativamente pocas las
que saben que es el principal actor para el CaCu, que se puede contagiar
a través de la actividad sexual, que existen vacunas y pruebas de
deteccion precoz del mismo, y que es una de las principales causas de
cancer de cuello uterino (7), asimismo se reporta un nivel de conocimiento
limitado cuando se tienen en cuenta las condicionantes de riesgo para el
desarrollo de esta condicion oncoldgica (8).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el 2022 se reportdé 10686 nuevos casos notificados en

62 hospitales, el cancer es la segunda causa de muerte en todo el pais,
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después de las enfermedades cardiovasculares. Los canceres de cuello
de utero y de mama son los mas frecuentes en los hospitales en funcion
de la localizacion de la neoplasia. De ellos, hubo 1553 casos de CaCu, con
una mayor concentracion en las regiones de sierra y selva. Por otra parte,
es digno de confianza el hecho de que el 82% de los diagndsticos de
cancer se verifiquen mediante técnicas microscopicas; es preocupante que
la alta casuistica de cancer que ingresan a los hospitales lo hagan a
posteriori, y que solo el 7% se detecte mediante técnicas de cribado (9).

Segun la ubicacién geografica del cancer en el 2021 en la region
Ayacucho, el CaCu ocupa el 1 lugar, siendo el 21,9% de las mujeres de la
region afectadas por esta patologia, siendo la provincia de Huamanga con
el 25,7% de los casos y la provincia de Huanta con el 12,4%. (10).
Asimismo, el 40.9% de personas con edades entre 15 y 49 anos identifican
que el VPH el CaCu con predominio del sexo femenino (45.6%) en relacién
con el masculino (35.5%) (11.)

El Hospital de Apoyo Huanta cuenta con un programa que realiza
actividades de promocion y prevencion del CaCu, ademas de campaias
internas y externas de deteccion de lesiones precancerosas mediante
Papanicolaou e inspeccion visual con acido acético. Sin embargo, en la
practica diaria se observa con frecuencia a mujeres que acuden por
molestias genitales como dolor, flujo anormal o sangrados irregulares,
muchas veces sin haber participado en tamizajes previos. Cuando se las
interroga, estas mujeres explican que buscan atenciéon por dolores vy
molestias en los érganos genitales externos, que pueden 0 no ir

acompanados de hemorragias. Estas mujeres hacen preguntas como:
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"¢ Mis molestias se deben a una ITS? ;Es porque estuve embarazada y
me descuidé? ;Sucede siempre por mi edad?". Esta situacidn genera
interrogantes y nos preguntamos si las mujeres conocer o disponen de
alguna informacion respecto al CaCu, a lo que manifiestan: ¢ el malestar
que tengo es producto de una herida?, ¢ no entiende muy bien que produce
el cancer de cuello uterino?, ;no creo que pueda tener cancer de cuello
uterino?, ¢ realizando mi higiene de manera diaria puedo prevenir el cancer
de cuello uterino?

Por lo manifestado anteriormente se planteo el siguiente problema de
investigacion principal: ¢ Como se asocia el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en pacientes que
acuden al Hospital de Apoyo Huanta 20247
Planteandose los siguientes problemas especificos:

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino?

e ;COmo son las practicas preventivas primarias y secundarias

sobre cancer de cuello uterino?

e ;COmo se asocia el conocimiento y las practicas preventivas

primarias sobre el cancer de cuello uterino?

e ;COomo se asocia el conocimiento y las practicas preventivas

secundarias sobre cancer de cuello uterino?

Se propuso el siguiente objetivo general: Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Huanta 2024.

Formulandose los siguientes objetivos especificos:

12



¢ |dentificar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
e Determinar las practicas preventivas primarias y secundarias sobre
el cancer de cuello uterino.

e Establecer la asociacién entre el nivel de conocimiento y las
practicas preventivas primarias sobre el cancer de cuello uterino.

e Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas secundarias sobre cancer de cuello uterino.

El informe de investigacion se estructura en cinco capitulos:
Introduccion; Marco tedrico (antecedentes, bases teoricas, marco
conceptual e hipdtesis); Materiales y métodos; Resultados; y Discusion,
seguidos de las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Leite M. et al. (12), en Brasil desarrollaron la investigacion “Conocimientos
y practicas de las mujeres en relacion con el cancer de cuello uterino en
una unidad de atencion primaria de salud”, teniendo como objetivo evaluar
el nivel de informacion sobre el examen de CaCu y su asociacion con
variables sociodemograficas. Investigacion descriptiva-transversal con 370
mujeres de 25 a 59 afos, mediante entrevistas estructuradas. Arribaron a
los siguientes resultados, el 40,5% de las mujeres no se realizaron la
prueba de papanicolaou con la frecuencia recomendada; el 58,2% definid
incorrectamente la prueba, y el 69,5% desconocia los factores de riesgo
para el desarrollo del CaCu. El conocimiento de la prueba se asocio
estadisticamente con la escolaridad y el ingreso familiar de la poblacion
estudiada. Conclusién: las mujeres presentan deficiencias en la practica
adecuada de la prueba de papanicolaou, en el conocimiento sobre la

prueba, factores de riesgo y métodos de prevencion.

Easwaran V. etal. (13), en Arabia Saudita desarrollaron la investigaciéon
“Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion y
deteccion del cancer de cuello uterino entre estudiantes de farmacia de una
universidad publica”, teniendo como objetivo exploracion del conocimiento,
las actitudes y las practicas de estudiantes respecto al cancer de cuello

uterino. A través de la aplicacion de una encuesta semiestructurada,
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arribaron a los siguientes resultados, se observé en promedio que el 48.7%
de los participantes respondié correctamente a todos los elementos de
conocimiento, en cuanto a la actitud el 71.5% afirmé que la deteccién del
cancer de cuello uterino ayuda a prevenir el cancer de cuello uterino. Un
total del 10% de las participantes en el estudio informaron de puntuaciones
de buenas practicas. La mayoria de las participantes nunca se habian
sometido a pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino (94,3%).
Entre las no sometidas a cribado, sentirse sanas y la falta de informacién
fueron las razones mas importantes de las participantes para no someterse
a un cribado de cancer de cuello de utero. Un historial positivo de cancer
relacionado con el tabaquismo influyé significativamente en la puntuacién
de los conocimientos (p = 0,050). El presente estudio revela que los
programas de concienciacion sanitaria sobre el CaCu y la vacunacién
contra el VPH son necesarios a nivel de las instituciones educativas para

mejorar la salud publica.

Qayum MO. etal. (14), en Bangladesh investigé los “Conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino y su
deteccion”, teniendo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y la
practica hacia el cancer de cuello de utero y el cribado entre las mujeres
que residen en el distrito de Dhaka. La metodologia fue la realizacion de
una encuesta transversal en 956 mujeres mayores de 30 afios. Resultados:
El 87% de las encuestadas tenia conocimientos sobre el cancer
cervicouterino y el 13% sabia que el VPH era una condicionante riesgosa

para desarrollar cancer cervicouterino. Las mujeres que tenian
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conocimientos suficientes eran mas propensas a someterse a la prueba
IVAA que las que tenian conocimientos insuficientes (39%, OR: 2,5; IC: 1,6;
2,8). El 92% aconsejaria a otras mujeres que se hicieran una IVAA. Sin
embargo, sélo el 26% se sometié a una prueba IVAA y el 2% se vacund
contra el virus del papiloma humano (VPH) en centros sanitarios privados.
En conclusion, las mujeres conocen sobre el cancer cervicouterino y eran
propensas a someterse a una prueba IVAA. Sin embargo, la prueba IVAA

estaba infrautilizada y la cobertura de la vacuna contra el VPH era baja.

Hirani S. etal. (15), en Pakistan estudiaron los “Conocimiento,
concienciacién y practicas sobre el cancer de cuello uterino, sus factores
de riesgo, deteccidn y prevencion entre las mujeres de Karachi”, realizaron
una entrevista a 384 mujeres. Arribaron a los siguientes resultados, La edad
media fue de 30 (+7,6) afos. Del 61,2 % de las mujeres que habian oido
hablar del cancer de cuello uterino, el 47 % conocia la prueba de
papanicolaou vy, de ellas, el 73 % se la habia realizado. Del 61,2 % de las
mujeres sabia que existe inmunizacion para prevenirla, y escasamente el

9,8 % logro vacunarse contra el virus del papiloma humano.

Tafere Y. et al. (16), en Etiopia llevaron a cabo el estudio “Conocimientos y
actitudes de las mujeres hacia las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino y los factores asociados en la zona sur de Gondar, region de
Amhara, centro norte de Etiopia: un estudio transversal’, teniendo como
objetivo evaluar los conocimientos y actitudes de las mujeres respecto a la

prevencion del CaCu. Investigacion transversal en una muestra de 844
16



mujeres con edades igual o mayor a 18 afnos, seleccionadas de manera
sistematica. Hallaron que el 66% de las mujeres habian escuchado hablar
del cancer de cuello uterino. En cuanto a la principal fuente de informacion
de las encuestadas, el 75,4 % habia escuchado hablar de los profesionales
sanitarios. El 62,4 % de las mujeres conocia al menos una medida
preventiva y el 82,6 % de las participantes conocia al menos un sintoma o
signo. Entre las participantes en el estudio, el 25 % y el 64 % tenian buenos
conocimientos y una actitud favorable hacia las medidas de prevencién del
CaCu respectivamente. El hecho de residir en una zona rural (AOR = 0,21;
IC del 95%: 0,18, 0,34), no asistir a la educacién formal (AOR = 0,50; IC del
95%: 0,3, 0,75), tener bajos ingresos (AOR = 0,57; IC del 95%: 0,43, 0,81)
y tener < 4 hijos ((AOR = 0,8; IC del 95%: 0,60-0,86) estuvieron asociaron
negativamente con el conocimiento de las medidas de prevencion del

CaCu.

Ortiz J. et al. (17), en Ecuador desarrollaron la investigacion “Conocimiento
y practicas de prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres con
lesiones histopatoldgicas. Cuenca, Ecuador 20217, teniendo como objetivo
describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas de prevencion
en mujeres con lesiones histopatoldgicas de cuello uterino. La metodologia
fue descriptiva-transversal, la poblacién estuvo conformado por todas las
mujeres que acudieron de manera espontanea a la consulta en el instituto
durante el periodo 2019 a 2021 y tomando como muestra 174 mujeres, en
quienes se empled la técnica de encuesta y el cuestionario como

instrumentos. Arribaron a los siguientes resultados, encontré que el 38.73%
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tenian edades = 51 afios, 49.71% residen en la zona urbana; 34.55% tenian
educacion primaria, 47.88% fueron casadas. Las principales barreras para
completar el examen de Papanicolaou son condicionantes de indole
personal, limitaciones del sistema de sanitario y restricciones econémicas.
Entre los factores que facilitan la realizacién del examen se encuentran una
visita de seguimiento, el consejo del profesional de salud, la iniciativa
personal y la recomendacion del entorno familiar/amical. En conclusién, el
40% no se realizan examen de Papanicolaou oportunamente, siendo los
factores personales, relaciones con el personal de salud y los factores del

entorno social fueron identificados como barreas para el examen del PAP.

Riaz L. etal. (18), en Pakistan llevaron a cabo la investigacion
“Conocimiento, percepciones y practicas de prevencién relacionadas con
el cancer de cuello uterino transmitido por el virus del papiloma humano y
sus correlatos socioecondmicos entre las mujeres de Karachi (Pakistan)”,
teniendo como objetivo determinar el nivel de conocimientos, las actitudes
y percepciones generales, y las practicas de prevencién relacionadas con
el cancer cérvico uterino por VPH y sus correlatos socioeconémicos entre
las mujeres de Karachi, Pakistan. Investigacion transversal en una muestra
de 450 mujeres del departamento de pacientes ambulatorios (OPD) de un
hospital de atencién terciaria en Karachi, haciendo uso de la escala
socioecondmica. Reportd los siguientes hallazgos: el 51,3% conocian el
término cancer de cuello de utero, y 34,2% sabian que la citologia vaginal
es una prueba de cribado; so6lo 40,2% estaban familiarizadas con la

vacunacion contra el VPH como profilaxis del cancer de cuello de utero. Se
18



observo que la practica del cribado y la prevencién era notablemente baja
2,1% y 1,8% respectivamente. La condicién socioecondmica y la educacién
alcanzada tenian asociacién con el conocimiento del CaCu. A pesar que el
64% de las participantes tenian escasos conocimientos, 79,4% mostraron
una actitud favorable, ya que estaban dispuestas a saber mas sobre las
practicas de cribado y prevenciéon del carcinoma cervicouterino. En
conclusién, las participantes en su mayoria presentaron conocimientos
generales insuficientes sobre el CaCu, el VPH, la prueba de Papanicolaou
y la vacunacion contra el VPH, lo que pone de manifiesto la necesidad de
una educacion de masas a través de los profesionales sanitarios y los
medios de comunicacion. Ademas, las autoridades gubernamentales
deberian ofrecer servicios de cribado y vacunacion contra el VPH gratuitos
para promover la deteccion precoz de lesiones y la profilaxis contra esta

enfermedad mortal.

Santos A. et al. (19), en Brasil estudiaron los “Conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y la tasa de abandono de la inmunizacién contra el VPH
entre las adolescentes brasilefias y sus tutores”, teniendo entre sus
objetivos evaluar los conocimientos de las adolescentes y sus
madres/tutoras sobre el VPH y la vacuna contra el VPH. Estudio
transversal, en 623 madres/tutores y 666 adolescentes. Arribaron a los
siguientes resultados. Se observd un bajo nivel de conocimientos en el
76,7% de las adolescentes y el 79,8% de las madres/tutoras. La mayoria
no saben la relacion causal entre el VPH y el CaCu, los signos y sintomas

de la infeccion por VPH y tenia un conocimiento limitado sobre la vacuna
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contra el VPH. Los factores relacionados a bajo conocimiento de los
adolescentes fueron la edad de 12 afios [TIR 1,2 (IC 95%: 1. 1-1,3)] o
menos [TIR 1,3 (IC 95%: (1. 2-1,4)]; ingresos familiares inferiores a 750
dolares [TIR 1,7 (IC 95%: 1. 1-2,6)] e ingresos familiares entre 751 y 1500
dolares [TIR 1,6 (IC 95%: 1,0-2,6)]. Entre las madres/tutoras, el bajo
conocimiento estaba relacionado con haber completado la escuela primaria
o menos [TIR 1,5 (IC 95%: 1. 2-2,0)]; e ingresos familiares inferiores a
US$750 [TIR 1,2 (IC 95%: 1,0-1,4)]. Los conocimientos de los adolescentes
y las madres/tutores no se asociaron con la aceptacion de la vacuna. La
tasa de abandono de la vacunacion contra el VPH se considerd alta
(32,3%). En conclusion, los conocimientos sobre el VPH y el cancer de

cuello uterino, asi como la aceptaciéon de la vacuna, eran bajos.

Narvaez J. et al.(8), en Colombia realizaron la investigacién “Conocimientos
sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un
centro de educacion técnica”, siendo el objetivo determinar el grado de
conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello
uterino. Estudio cuantitativo, no experimental-transversal, la poblacion fue
integrado por todas las mujeres de la institucion y seleccionado como
muestra 30 mujeres mediante el muestreo por conveniencia en quienes se
empleo la encuesta en la técnica y como instrumentos el cuestionario auto
aplicado. Arribaron a los siguientes hallazgos, la media general de
respuestas positivas fue 51.7%, el promedio de acierto de las variables de
conocimiento sobre prevencion se calculé en 86.1%, mientras que el

promedio de acierto de las variables factores de riesgo se estimé en 34.6%.
20



en conclusién, hallaron un nivel de conocimiento alto respecto a la citologia
y la inmunizacion contra el VPH como métodos de prevencion, sin
embargo, el nivel fue bajo cuando se consideraron las condicionantes de
riesgo para el desarrollo de CaCu. Estas deficiencias podrian estar

relacionadas con la condicién académica baja y socioeconémica.

Tusimin M. etal. (20), en Malasia estudiaron los “Determinantes
sociodemograficos del conocimiento y la actitud en la prevencion primaria
del cancer de cuello uterino entre estudiantes de la Universidad Tunku
Abdul Rahman (UTAR) en Malasia: estudio preliminar de la vacunacion
contra el VPH”, siendo el objetivo investigar los determinantes
sociodemograficos del conocimiento y la actitud de los estudiantes de la
Universiti Tunku Abdul Rahman (UTAR) hacia el programa de vacunacién
contra el VPH. Se llevd a cabo un estudio transversal mediante
cuestionarios auto administrados, reclutando a 374 estudiantes de la UTAR
como encuestados mediante el método de muestreo por conveniencia.
Arribaron a los siguientes resultados, 64,5% eran del sexo femenino, 55,8%
tenia 20 afios 0 menos, 54,7% tenia alto nivel de conocimientos sobre la
inmunizacion contra el VPH, mientras que el 57,5% mostraba una actitud

negativa hacia la vacuna contra el VPH.

A nivel nacional
Bendezu A. et al. (21), en Ica, estudi6 los “Conocimientos y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que

acuden a un centro de salud de Ica - 2023”, siendo el objetivo “Determinar
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la relacion existente entre el nivel de conocimiento y las practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afos que
acuden a un Centro de Salud de Ica — 2023". El estudio fue transversal-
cuantitativo-observacional-analitico, en una muestra de 189 mujeres. Arribo
a los hallazgos siguientes, el 50,8% declararon tener un nivel de
conocimientos medio, 36,5% un nivel alto y 12.7% un nivel bajo. En cuanto
a los datos sociodemograficos, las mujeres eran predominantemente
urbanas 75.7%, tenian entre 30 y 49 afos el 58,2%, habian cursado
estudios superiores el 33,3%, trabajaban como amas de casa el 52,4% vy
estaban casadas el 41,3%. Sin embargo, el 77% de las mujeres que
participaron en el programa si practicaban la prevencién del CaCu. Los
conocimientos y las medidas preventivas mostraron una correlacion
positiva, con un vinculo estadisticamente significativo (p = 0,04) y una R de
Pearson positiva (R = 0,26, p = 0,0003). En conclusién, se determina que
entre las mujeres que acudieron al Centro De Salud Subtanjalla en julio de
2023 con edades entre 25 y 65 afios, el grado de informacion sobre el CaCu

influye en la realizacion de conductas preventivas del CaCu.

Velasco D. (22), en Trujillo desarroll6 la investigacion “Conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y practicas de autocuidado para su prevencion en
mujeres del Centro de Salud Panchia, 2021, siendo el objetivo determinar
la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y las practicas de autocuidado. Estudio de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional no experimental-transversal en 60 mujeres que acuden

al centro de salud en quienes se emple6 la encuesta y los instrumentos
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fueron el cuestionario de conocimiento y el cuestionario de practicas. Arribo
a los siguientes resultados, el 71.7% presenta conocimiento medio, el
51.7% realiza practica de autocuidado. En conclusién, no existe relacién

entre las practicas de autocuidado para prevenir el CaCu el conocimiento.

Rojas R. etal.(23), en Lima realizaron el estudio de “Conocimientos y
practicas sobre prevencion del cancer de cuello uterino en usuarias de
consulta externa del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima 2019” teniendo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
practicas sobre prevencion del cancer de cuello uterino. Estudio
observacional, prospectivo, transversal y basico, la poblacion muestra
estuvo integrado por 241 pacientes usuarias de consultorios externos de
obstetricia empleando como técnica la encuesta y los instrumentos de
cuestionarlo de conocimiento y cuestionario de practicas de prevencion dl
cancer de cuello uterino. Arribaron a los siguientes resultados, la edad
media fue 36.1 afos, iniciaron las relaciones coitales aproximadamente a
los 12 afos, referente a la situacion civil, el 42.1% son convivientes, el
53.6% es ama de casa, 64.3% tiene estudios de secundaria. Procedencia:
55.8% Puente Piedra, 15.7% Carabayllo, 6.4% Comas y otros. De los
participantes, 40.7% presenta conocimiento alto, 57.1% medio y 2.1% bajo.
De ellas 14.7% manifiesta tener buena practica preventiva, 75.7% regular
y 10% mala practica preventiva. El nivel de conocimiento sobre prevencion
de esta patologia fue medio y alto. Las practicas de prevencion de esta
enfermedad fueron regulares. En conclusion, no existe relacion significativa

entre el nivel de conocimiento y practicas sobre prevencion de esta
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patologia. Los participantes tenian una media de 2 hijos, inicio de vida
sexualmente activa aproximadamente a los 17 afos, convivientes en su

gran mayoria, amas de casa, con estudios secundarios.

Misagel D. (24), en Lima desarrollé la investigaciéon “Practicas de
prevencion del cancer cervicouterino en el distrito de Coracora de julio a
octubre del 2020”, teniendo como objetivo describir las practicas de
prevencion de cancer cervico-uterino. Estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal, en 384 mujeres obtenidas de
manera probabilisticas, la técnica empleada fue entrevista y como
instrumento el cuestionario de practicas. Arribo a los siguientes resultados,
en las practicas de prevencion primarias se tiene que iniciaron su vida
sexualmente activa en promedio a los 17.2 2 anos; 0.5+ 0.7 abortos;
1.841,7 partos vaginales; 36.78% tienen mayor a 3 hijos; 41.67% refieren
haber tenido dos parejas sexuales; solo el 45.11% refieren usar el
preservativo de manera ocasional; 100.00% refieren no fumar de manera
diaria; 16.09% refieren conocer algun familiar o pariente que tenga o haya
tenido cancer cervicouterino; En cuanto a las practicas de prevencion
secundarias, 43.68% indicaron no habérsela realizado nunca la prueba del
papanicolaou; el 30.46% mencionan que la prueba de Papanicolaou se la
realizan anualmente; 52.87% mencionan que hace un ano fue la ultima vez
que se la realizaron el Papanicolaou. En conclusion, las practicas de
prevencion de cancer cervicouterino no son adecuadas en la mayoria de
mujeres, asi como el no realizarse la prueba de Papanicolaou de manera

oportuna.
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Bendezu G. etal.(25), en Lima, llegaron a desarrollar la investigaciéon
“Asociacién entre conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y
realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas”, siendo el
objetivo estimar la asociacion entre tener conocimientos acerca del cancer
de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres
peruanas mayores de 30 afos. Investigacion cuantitativa, no experimental-
correlacional-transversal, se realizé un analisis de la Encuesta ENDES del
2015-2017, en una muestra 21950 mujeres mayores de 30 afos
seleccionado mediante el muestreo probabilistico, bietapico, estratificado.
Arribaron a los siguientes resultados, la prevalencia de realizacion de PAP
en los ultimos dos anos fue 52.4%. Se encontré que, quienes respondieron
que se puede prevenir el cancer (RPa=1,09; IC95%: 1,01-1,17), que habian
oido hablar CaCu (RPa=1,27; 1C95%:1,14-1,40) o del VPH (RPa=1,20;
IC95%: 1,1,3-1,28) o que respondieron que el VPH podria generar CaCu
(RPa=1,21; 1C95%:1,11-1,33) presentaron mayor tendencia para la
realizacion del PAP en los dos ultimos afos. En conclusion, poseer
conocimientos sobre CaCu y VPH se asoci6 con haberse realizado un PAP

en los ultimos dos afos.

Carrasco A. (26), En su investigacion “Conocimientos y practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un
hospital publico de Ayacucho, 2019”, siendo el objetivo relacionar los
conocimientos con las practicas preventivas de cancer de cuello uterino.

Estudio aplicado-cuantitativo- no experimental-transversal-correlacional,
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en una muestra de 72 pacientes en quienes se empled la encuesta como
técnica y los instrumentos fueron el cuestionario para analizar el
conocimiento y cuestionario para conocer las practicas preventivas. Arribo
a los siguientes resultados, el 43.1% de los pacientes muestran un
conocimiento bajo, se obtuvo puntuaciones medias en las dimensiones
signos y sintomas, definicion/conceptos y diagnostico/tratamiento con un
43.1%, 45.8% y 44.4% respectivamente. Las puntuaciones bajas se
obtuvieron en las dimensiones: factores predisponentes y prevencién con
73.8% y 48.6%. Mientras que para las practicas referentes al CaCu las
puntuaciones obtenidas fueron malas en 51.4%, en tanto que las
dimensiones: vacuna contra VPH (100%), educacion para prevenir

infeccion por VPH (56.9) y medidas preventivas (48.6%) fueron malas.

Bazan C.; Soto V. (27), en Lambayeque realizaron la investigacion
“Conocimiento y practicas relacionados con la prevencién y diagnéstico del
cancer de cuello uterino en usuarias con seguro integral de consultorio
externo del Hospital Santa Maria de Cutervo”, siendo el objetivo determinar
el nivel de conocimientos y practicas en prevencién. Estudio observacional-
cuantitativo-descriptivo-transversal, en una muestra de 340 usarias de 20
a 59 anos seleccionadas de manera no probabilistico por conveniencia, en
quienes se empled la entrevista y el cuestionario para practicas y
conocimiento. Arribaron a los siguientes resultados, el 75% de las usuarias
presenta nivel de conocimiento insuficiente y un 4.6% practicas
inadecuada, no existiendo usuaria alguna que califica como adecuada. En

conclusién, las mujeres que acuden al establecimiento manifiestan tener
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conocimiento insuficiente y practicas intermedia respecto al cancer de

cuello uterino.
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2.2,

2.21

2.21

2.21.2.

BASES TEORICAS

. CANCER DE CUELLO UTERINO

A. DEFINICION

La neoplasia ginecoldgica es una afeccién en la que se producen
anomalias en las células epiteliales del cuello uterino. Esto da lugar a una
proliferacion anormal de una o varias células, que pueden invadir los
tejidos sanos cercanos o infiltrarse y extenderse a otros 6rganos. Los
cambios en el nucleo celular pueden dar lugar a alteraciones del ADN que
pueden causar cancer o una proliferacidon celular anormal (28).

Diversos autores sefialan que cerca del 99 % de los casos de CaCu
estan vinculados a la infeccion persistente por determinados genotipos de
VPH, y que el desarrollo tumoral suele ser lento, muchas veces sin
manifestaciones clinicas en sus fases iniciales (26).

El Ministerio de Salud, define el CaCu como la proliferacién maligna,
auténoma e incontrolable de las células del epitelio del cuello uterino.
Aparece primero como lesiones precursoras que se desarrollan

gradualmente y pueden ser displasias leves, moderadas o severas (29).

HISTOLOGIA

El cuello uterino se compone de dos tejidos: tejido mucosecretor
cilindrico interno o endocervical y tejido epitelial plano externo. Estos dos
tejidos se unen para formar la union escamoso-columnar, donde el tejido
cilindrico se transforma en tejido pavimentoso. Esta transformacion,
conocida como metaplasia, depende de la edad, el ciclo ovarico, la
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2.2.1.3.

2.21.4.

menarquia, el coito y el embarazo. A lo largo de un periodo de tiempo
prolongado, que oscila entre uno y veinte anos, esta region presenta el

mayor riesgo de desarrollar una neoplasia maligna (30).

HISTORIA NATURAL

Las pruebas preventivas y el tratamiento de los cambios pre
malignos pueden ayudar a prevenir el cancer, ya que esta patologia
progresa lentamente, tardando entre 10 y 20 afios desde el estadio inicial

pre maligno hasta la malignidad invasiva (28).

FACTORES DE RIESGO

Las alteraciones precancerosas son las precursoras de la forma
mas frecuente de CaCu, y la enfermedad puede prevenirse en su origen.
La prevencion del cancer y de los precanceres debe ser el centro de todos
los esfuerzos. Entre las principales condiciones que aumentan la
probabilidad de desarrollarlo se encuentran (5):

Infeccion por VPH de alto riesgo

El principal factor contribuyente es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), una familia de mas de 150 virus relacionados
que se contagian por contacto con la piel y actividad sexual (sexo oral, anal
y vaginal). Los VPH de bajo riesgo son un subconjunto de VPH que causan
verrugas en las manos, los pies, la lengua, los labios y alrededor de los
organos genitales masculinos y femeninos, asi como en la regién anal.

Estos VPH no suelen estar asociados a la malignidad. Un subconjunto
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distinto de VPH se denomina de alto riesgo debido a su fuerte asociacion
con las neoplasias malignas, en particular el cancer de cuello uterino (31).

Tabaquismo

Fumar, de forma activa o pasiva, expone a sustancias carcinégenas
que se han detectado incluso en el moco cervical. Se ha informado de que
las mujeres con habitos de fumar tienen un riesgo casi dos veces mayor
de desarrollar CaCu. Segun las investigaciones, estas sustancias quimicas
alteran el ADN celular del cuello uterino y pueden estar implicadas en la
aparicion del CaCu. Ademas de mermar la capacidad del organismo para
combatir por si mismo las infecciones por VPH, el tabaquismo también
aumenta la posibilidad de que la enfermedad evolucione a cancer al
debilitar el sistema inmunitario (32).

Las mujeres infectadas por el VPH que fuman o han fumado en el
pasado tienen un riesgo entre dos y tres veces mayor de padecer una
neoplasia maligna invasiva o una neoplasia intraepitelial de alto grado.
Aunque no tanto, el tabaquismo pasivo también esta relacionado con un
mayor riesgo (2).

Los componentes toxicos del tabaco danan las células del
organismo y favorecen el crecimiento del cancer. Ademas de fumar, otros
productos del tabaco pueden provocar algunos tipos de cancer, como el
CaCu. Las hojas de tabaco y sus compuestos adicionales no son seguros
(5).

Un sistema inmunitario debilitado

El sistema inmunitario de las mujeres esta debilitado por el virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH), lo que también aumenta su
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vulnerabilidad a las infecciones por VPH. El VIH es el virus que causa el
SIDA. El sistema inmunitario es esencial porque, en un estado deficiente,
es incapaz de eliminar las células cancerosas o impedir su crecimiento y
diseminacion. El cancer puede propagarse mas rapidamente en estas
mujeres que en otras (33).

Infeccion con clamidia

Un tipo de bacteria razonablemente frecuente que puede afectar al
aparato reproductor y causar inflamacién pélvica es la clamidia. Se
contagia por la via sexual. Segun algunas investigaciones, las mujeres que
dan positivo por clamidia en sangre o moco cervical tienen mas
probabilidades de riesgo para CaCu (2).

Una alimentacion con pocas frutas y verduras

Las mujeres que consumen cantidades insuficientes de frutas,
ensaladas y verduras pueden ser mas propensas al cancer de cuello de
utero (34).

Inicio de la actividad sexual precoz

Los microdesgarros en el cuello uterino durante la actividad sexual,
aunado a la inmadurez del epitelio cervical adolescente, facilitan la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) (5).

Promiscuidad

Debido a la creciente exposicion al VPH, el riesgo de neoplasia
cervical aumenta con el numero de contactos sexuales. El riesgo de
transmision a la mujer esta fuertemente influenciado por el comportamiento
promiscuo de la pareja sexual, ya que el numero de parejas aumenta la

presencia de este virus en el pene. Esta infeccidn es asintomatica y el
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organismo puede deshacerse de ella, pero depende de varios factores,
como el tabaquismo, la inmunidad, el comportamiento sexual, la limpieza
y la existencia de otras ITS (23).

Tener sobrepeso

Las mujeres que tienen sobrepeso tienen mayor probabilidad de
padecer adenocarcinoma del cuello uterino (2).

Uso prolongado de anticonceptivos orales

Esta demostrado que la utilizacion de anticoncepcién por periodos
extensos incrementa el riesgo de CaCu. Segun las investigaciones, el
riesgo de CaCu de una mujer aumenta con el tiempo que toma las pastillas;
sin embargo, el riesgo vuelve a disminuir cuando deja de usarlas y se
normaliza aproximadamente diez afios después (35).

Uso de un dispositivo intrauterino

Segun ciertas investigaciones, las mujeres que utilizaban
dispositivos intrauterinos tenian menos probabilidades de padecer CaCu.
Durante mucho tiempo, en las mujeres con DIU durante menos de un afio,
se observo un impacto perceptible en el riesgo, y la condicion de proteccion
se mantuvo mucho después de retirar los dispositivos (2).

Tener muchos embarazos a termino

Existe una mayor probabilidad de desarrollar CaCu en las mujeres
que mantuvieron 23 gestaciones a término. Ademas, algunas
investigaciones indican que las alteraciones hormonales relacionados con
la gestacion pueden incrementar el riesgo de que una mujer se infecte por
el VPH o desarrolle un tumor. A esto se afade la idea de que el sistema

inmunitario de las mujeres embarazadas puede estar debilitado (36).
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Tener menos de 17 afos en el primer embarazo a termino

Los embarazos precoces casi duplican las probabilidades de sufrir
un CaCu en comparacion con las mujeres cuyo primer embarazo se
produjo a los 25 afios o mas tarde. Por ejemplo, las mujeres cuyo primer
embarazo a término se produjo a los 17 afios o menos (37).

Situacion econdmica

Muchas mujeres con bajos ingresos tienen dificultades para hacerse
la citologia vaginal y otros servicios médicos necesarios. Por este motivo,
a las mujeres con bajos ingresos les resulta dificil someterse a pruebas de
deteccion y a un tratamiento adecuado de los precanceres de cuello
uterino (36).

Dietilestibestrol (DES)

Algunas mujeres recibieron el medicamento hormonal DES entre
1940 y 1971 en un intento de evitar el aborto espontaneo.
Inesperadamente, las madres que tomaron este medicamento pueden dar
a luz a hijas que desarrollen un adenocarcinoma de células claras del
cuello uterino o la vagina. Se produce un adenocarcinoma de células claras
de la vagina o el cuello uterino por cada 1.000 mujeres cuyas madres
tomaron DES durante el embarazo. Esto indica que el 99,9% de las
mujeres de este grupo estan libres de estos tumores malignos (2).

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

El factor de los antecedentes familiares significa que una mujer tiene
un mayor riesgo de desarrollar una CaCu si la progenitora o su hermana
presentan o presentaron la enfermedad, a diferencia de no tener

antecedentes familiares de la enfermedad. Algunos expertos especulan
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2.2.1.5.

con la posibilidad de que un trastorno hereditario que hace que
determinadas mujeres sean menos capaces de defenderse de la infeccion
por VPH pueda explicar una parte de este elevado riesgo asociado a los

antecedentes familiares (38).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las lesiones premalignas no causan ningun sintoma, e incluso el
cancer invasivo en fase inicial no muestra ningun signo. Sin embargo, el
cancer de cuello uterino avanzado puede causar sintomas como sangrado
vaginal anormal o cambios inexplicables en el ciclo menstrual, sangrado al
contacto con el cuello uterino y dolor durante la actividad sexual. La
infeccion por VPH es completamente asintomatica, pero puede causar
lesiones de bajo grado, la mayoria de las cuales remiten (29).

Los uréteres pueden obstruirse debido al desarrollo lateral de los
parametros, y puede producirse uremia y anuria si ambos uréteres estan
obstruidos. Las molestias ciaticas y, con menor frecuencia, el linfedema de
las extremidades inferiores pueden ser consecuencia de la afectacion de
la pared pélvica, mientras que el dolor vesical y la hematuria pueden estar
causados por un crecimiento tumoral anterior extenso. La retencién
urinaria y el eventual desarrollo de una fistula vesico-urinaria pueden ser
consecuencia de la extension directa a la vejiga. La extension posterior
puede provocar tenesmo, molestias lumbares y el desarrollo de fistulas

rectovaginales. Por ultimo, al examinar el cuello uterino puede descubrirse
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una lesion roja, friable, exofitica o ulcerada. La palpacién rectovaginal

puede revelar ndédulos o induraciones en lesiones avanzadas (39).

DIAGNOSTICO

Entre los criterios de diagndstico se dispone de los siguientes
criterios de diagnostico (29):

Aunque la biopsia no es necesaria para curar las anomalias
cervicales identificadas mediante procedimientos como la inspeccion
visual con acido acético (IVAA) o la colposcopia, constituye el diagnéstico
definitivo de las lesiones premalignas o del cancer (40).

Por otro lado, debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con
sintomas sugestivos de cancer de cuello uterino después de un examen
con especulo puede revelar una apariencia normal o una lesién cervical
visible (29).

Un trabajador sanitario cualificado puede realizar la prueba
citolégica cervical, también conocida como Papanicolaou (PAP), que
consiste en raspar la zona de transformacion, o abertura del cuello uterino,
con un cepillo o espatula para detectar el cancer de cuello uterino. Una vez
fijada la muestra en un portaobjetos, se realiza un posicionamiento preciso
para observar las células al microscopio (25).

La "inspeccion visual con acido acético" (IVAA) donde se aplica
dicho preparado entre el 3 al 5% directamente al cuello uterino,
blanqueando el epitelio aberrante (displasico) haciéndolo visible, tiene una

sensibilidad para identificar la NIC 2 y las lesiones mas graves entre el 70%
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y el 80%, dependiendo de la formacion y la experiencia de quién realiza el
examen (40).

Una opciéon mas al cribado del ADN del VPH de alto riesgo es utilizar
pruebas moleculares para la identificacién del virus del papiloma humano.
Segun los estudios, las pruebas moleculares del VPH tienen mas éxito que
la IVAA 'y el PAP (29).

Un colposcopio, un dispositivo que emite un haz de luz con muchas
lentes de aumento, se utiliza durante una colposcopia, una técnica
diagndstica, para proporcionar una imagen ampliada e iluminada del cuello
uterino, la vagina y la vulva. La base del examen colposcopico del cuello
uterino y la vagina es el reconocimiento de las caracteristicas
macroscopicas distintivas relativas al color, el patrén vascular y el contorno

que distinguen las lesiones epiteliales malignas de las premalignas (41).

PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

La prevencidon del cancer consiste en una serie de acciones
destinadas a reducir la probabilidad de enfermar. La prevencion disminuye
la prevalencia de casos, asi como las tasas de mortandad relacionadas
con el cancer. Analizar los factores de riesgo y las variables protectoras es
el principal enfoque para reducir la incidencia del cancer (5).

Algunos factores de riesgo de cancer se pueden prevenir, otros no.
Es fundamental tener en cuenta que, aunque reducir los factores de riesgo
y aumentar los factores de proteccion pueden ayudar a reducir

significativamente el riesgo, no hay ninguna garantia de que una persona
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no vaya a desarrollar un cancer. Existen muchas estrategias para prevenir
el cancer, y cada dia se realizan nuevas investigaciones sobre el tema.
Algunas de ellas son adoptar un estilo de vida mas sano, seguir una dieta
equilibrada, evitar todo lo que aumente el riesgo de cancer y recibir la
atencion adecuada en caso de enfermedad precancerosa (2).

Las estrategias de intervencion para cancer de cuello uterino estan
basadas en: prevencion primaria con vacunas contra el VPH, y la
prevencion secundaria con la deteccidn temprana de pre cancer y el
tratamiento de lesiones precancerosas (41). No obstante, existen una serie
de medidas adicionales cuya integracion a la poblacion femenina es
fundamental para la prevencion de esta enfermedad (5).

Inmunizacién contra el VPH

El 90% a mas del CaCu se asocia a la infeccion por VPH, ademas
de otros canceres (3). Existe una vacuna disponible para prevenir el VPH,
causante de la mayoria de los canceres de utero. Se aconseja vacunar a
las niflas y mujeres de 9 a 26 anos. Para las nifias de 9 a 14 afos, se
inocula en una serie de 2 inyecciones; para las adolescentes mayores de
14 afos, se inocula en una serie de 3 inyecciones. Las nifias deben
vacunarse antes de cumplir 11 afos o antes de empezar a mantener
relaciones sexuales, aunque esto ultimo no debe ser un obstaculo para su
administracion (1).

En el pasado se crearon las vacunas bivalentes, tetravalentes y
monovalentes (G4, G9) para prevenir las enfermedades relacionadas con
el VPH. Se ha demostrado que la vacunacién es segura, eficaz, eficiente y

bien tolerada. En estas situaciones, la aplicacion de un programa de
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vacunaciéon suficiente con una cobertura elevada podria disminuir la
incidencia de la enfermedad. La vacuna G9 ofrece una proteccion del 90%
contra el CaCu, frente al 70% de la G4, y existen obstaculos en la
estrategia de intervencion de la vacuna contra el VPH para lograr una
mayor cobertura (42).

Deteccion temprana de precanceres de cuello uterino

Someterse a una revision para detectar el cancer de cuello uterino
es una de las formas mas eficaces de prevenir la enfermedad. La
probabilidad de prevenir el inicio o la progresion de la enfermedad aumenta
con el descubrimiento precoz de cualquier anomalia en el organismo. La
realizacion de estas pruebas permite detectar y tratar los problemas que
pueden dar lugar a precanceres mucho antes de que se conviertan en
neoplasias malignas. Los precanceres pueden tratarse con el objetivo de
prevenirlos si se descubren (28).

Se cuenta con 3 examenes principales para detectar lesiones
precancerosas, las cuales pueden ser tratadas para evitar la aparicion del
cancer de cuello uterino, estas son la prueba del VPH, la citologia y la
Inspeccién Visual con Acido Acético (5).
La prueba del VPH sirve para detectar infecciones ocasionadas por
algunos tipos de VPH causantes del cancer, asi como identificar a aquellas
mujeres que corren riesgo de CaCu. Esta basada en la deteccion de VPH,
asi como de sus tipos, tanto de bajo como de alto riesgo en muestras
vaginales y/o cervicales (43).

La evaluacion ginecoldgica, junto con la prueba de PAP o citologia,

posibilita el descubrimiento de cambios celulares en el cuello uterino
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2.2.4.

provocados por el VPH, con el objetivo de identificar cualquier anomalia.
Este es un método que se usa con mas frecuencia (43).

La inspeccion visual con acido acético es el procedimiento que
permite identificar alteraciones en las células en una fase temprana, que
se pueden observar al utilizar un espéculo para examinar el cérvix,
después de aplicar una solucion diluida de acido acético durante la
evaluacion ginecoldgica. Estos resultados son instantaneos (43).

Tratamiento de lesiones precancerosas
Al introducir inmediatamente en el cuello uterino una sonda metalica
enfriada con nitrégeno liquido o diéxido de carbono, congelandose y
destruyéndose las regiones andmalas del cuello uterino, lo que suele
provocar algunos calambres. En caso de que la mujer experimente efectos
secundarios adicionales por este medicamento, debe acudir de inmediato
a la clinica o centro de salud. En caso contrario, debera volver a someterse
a una prueba de deteccion del cancer de cuello uterino al cabo de un afo
para su control (5).

Mediante un fino alambre calentado por corriente eléctrica, se puede
eliminar el tejido aberrante durante el proceso de escision electroquirurgica
con asa. Se realiza bajo anestesia local. Durante unas semanas, suele

provocar unicamente calambres o hemorragias leves o moderadas(43).

CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino representa un importante problema de
salud publica en paises en desarrollo, donde la carga de la enfermedad es

mayor debido al limitado acceso a servicios de prevencion y deteccion
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temprana. El conocimiento sobre esta patologia en mujeres en edad fértil
es crucial, ya que constituye la base para adoptar practicas preventivas
como el tamizaje con Papanicolaou (PAP) y la inmunizacion contra el VPH.
Estudios realizados en América Latina revelan que muchas mujeres
desconocen la relacién entre el VPH y el cancer cervical, asi como los
factores de riesgo asociados, lo cual influye directamente en una baja
cobertura de tamizaje (44).

Diversas investigaciones han evidenciado que el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a 49 afos
es insuficiente, especialmente en zonas rurales y periurbanas. En Peru, se
ha reportado que un porcentaje considerable de mujeres desconoce la
frecuencia con la que deben realizarse el PAP o los beneficios de la
vacunacioén contra el VPH, lo que limita la prevencion secundaria y primaria
(45). Este desconocimiento estd relacionado con factores
sociodemograficos como el nivel educativo, el acceso a servicios de salud
y la exposicién a campanas informativas (46).

Asimismo, se ha encontrado que el conocimiento adecuado sobre
el cancer de cuello uterino esta positivamente asociado con la actitud hacia
las practicas preventivas. Las mujeres que comprenden los mecanismos
de transmision del VPH, los factores de riesgo como el inicio temprano de
relaciones sexuales y la multiplicidad de parejas sexuales, tienden a ser
mas receptivas a las recomendaciones del personal de salud (47). Esto
subraya la importancia de intervenciones educativas sostenidas vy

culturalmente adaptadas.
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Finalmente, promover el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino entre mujeres en edad fértii no solo permite incrementar la
cobertura del tamizaje, sino también reducir la estigmatizacion vinculada al
VPH. La educacién en salud basada en la evidencia cientifica y difundida
mediante los centros de salud, escuelas y medios de comunicacién, puede
empoderar a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre su salud

reproductiva (44,46).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Cancer de cuello uterino (CaCu): Neoplasia maligna que se origina en las
células del epitelio del cuello uterino, generalmente precedida por lesiones

precursoras de distinto grado de severidad.

e Conocimiento: Conjunto de informacién, comprensién y significados que
la persona posee respecto a una tematica especifica; en este estudio, se
refiere al grado de informacion que tiene la mujer sobre concepto, factores
de riesgo, manifestaciones, tratamiento y prevencién del cancer de cuello

uterino.

e Practicas preventivas primarias: Acciones que la mujer realiza para
evitar la aparicion de la enfermedad, tales como vacunacion, conductas

sexuales responsables, no fumar vy llevar estilos de vida saludables.

e Practicas preventivas secundarias: Conductas orientadas a la deteccion
precoz de lesiones, principalmente la realizacion periddica de pruebas de
tamizaje como el Papanicolaou o IVAA, y el seguimiento de las
recomendaciones del personal de salud.

e Tamizaje: Proceso mediante el cual se busca identificar, en una poblacion
aparentemente sana, a las personas con mayor probabilidad de presentar

una enfermedad o lesion, a fin de confirmarla y tratarla oportunamente.

e Virus del papiloma humano (VPH): Grupo de virus, algunos de ellos de
alto riesgo oncogénico, implicados como principal causa del cancer de

cuello uterino.
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e Zona de transformacion: Area del cérvix donde el epitelio columnar se
transforma en escamoso; sitio donde se originan con mayor frecuencia las

lesiones precursoras y el CaCu.
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HIPOTESIS

2.3.4. HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion directa entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un

Hospital Publico de Huanta 2024.

2.3.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden a un Hospital Publico de Huanta 2024 es
regular.

e Las practicas preventivas primarias frente al cancer de cuello
uterino en pacientes que acuden a un Hospital Publico de Huanta
2024 son inadecuadas.

e Las practicas preventivas secundarias frente al cancer de cuello
uterino en pacientes que acuden a un Hospital Publico de Huanta
2024 son inadecuadas.

e Existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las practicas preventivas primarias en
pacientes que acuden a un Hospital Publico de Huanta 2024.

e Existe asociacion significativa entre el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las practicas preventivas secundarias en

pacientes que acuden a un Hospital Publico de Huanta 2024.

2.4. VARIABLES

Variable 1. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
Dimensiones:

Definicién y conceptos
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Factores de riesgo
Manifestaciones clinicas
Tratamiento

Prevencion

Variable 2. Practicas preventivas sobe cancer de cuello uterino.
Dimensiones:

Practicas preventivas primarias:

Adecuada (9-15 pts.)

Inadecuada (0-8 pts.)

Practicas preventivas secundarias:

Adecuada (3-4 pts.)

Inadecuada (0-2 pts.)
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2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Valor Escalade | Instrumento
mnceptual nperacinnal medicion
Conjunto de hechos | El conocimiento gue Definicion v - Definiciones basicas
que alguien ha | presenta las mujeres conceptos
adguirido mediante la | que acuden al hospital Factores de - Factor hereditario
Conocimiento aplicacion de la| de apoye Huanta se riesga - Miltiples parejas sexuales Bajo
=zobre cancer | comprenzién o larazon | obtendra mediante la 0-5 puntos Cuestionario
de cuello | natural para determinar | aplicacion de | Manifestaciones | - Menstruacion anormal Crdinal
utering. los que es exacto en | cuestionario de clinicas - Pérdida de peso
relacien con el cancer | conocimiente y tendra - Sangrado vaginal
de cuello uterino. como valer final bajo, - Cirugia Medio
medioc vy alto de - Cricterapia &-10 puntos
acuerdo a las Tratamiento - Radicterapia
respuestas emitidas. - Quimicterapia
- \iida saludable Alto
- Vacunacion 11-15 puntos
Prevencion - Uso de preservativo
- Prueba PAP & IVAA
Practicas Son aquellas acciones | las practicas - Inicio de la acfividad sexual
preventivas que capacitan a las | preventivas respecto al Practicas - Nimero de parsjas Adecuado
sobe cancer de | mujeres para actuar, v | cancer  de cuello preventivas sexuales 9- 15 puntos
cuello uterino. | fomentar una vida sana | uterine gue presentan primarias - Mamero de embarazos Mominal
¥y creen entornos que | las mujeres que - Antecedentes familiares de Imadecuado
reduzcan el riesgo de | acuden al hospital de cancer de cuello uterino 0-5 puntos
enfermedad. apoyo  Huanta se - Uso de preservativo
obtendra mediante la - Vacunacion
aplicacion de - Papanicolaou Cuestionario
cuestionario y tendra - Pericdo de foma de PAP
como  wvalor  final Practicas - Frecuencia de la prueba de Adecuado
practicas preventivas preventivas PAP 3-4 puntos
adecuadas e secundarias - Inspeccion visual con acido Hominal
inadecuadas. acético Imadecuado
- Diagnostico de infeccion por 0-2 puntos

el virus de papiloma humano




Ml MATERIALES Y METODOS
3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION
Se trabajé con un enfoque cuantitativo, dado que las variables se
midieron mediante escalas numéricas y el analisis se sustenté en
procedimientos estadisticos (48).
3.2. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion es de tipo aplicada, ya que utiliza conocimientos
tedricos y metodoldgicos para abordar un problema concreto de salud
publica y orientar posibles acciones de mejora (49).
3.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel es relacional, pues se buscd establecer la existencia y
magnitud de la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas frente al CaCu (48).
3.4. DISENO DE INVESTIGACION
Se utilizé un disefo no experimental, de corte transversal y caracter
prospectivo. No se manipulé deliberadamente ninguna de las variables; se
observo la situacion tal como se presenta en la realidad, recolectando la
informacion en un Unico momento durante el afio 2024 (48,49). La

representacion grafica fue de la siguiente manera:

/
.

(073

47



Donde:

M : Tamano de la muestra

O1 . Conocimientos sobre Conocimiento sobre cancer de cuello
uterino.

02 : Practicas preventivas sobe cancer de cuello uterino.

R : Relacionen entre ambas variables de estudio.

3.5. AREA DE INVESTIGACION
La investigacién se desarrollé en el Hospital de Apoyo de Huanta
Daniel Alcides Carridn, ubicado en la Av. Mariscal 142 del distrito Huanta,
provincia de Huanta y Region de Ayacucho.
3.6. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 200 mujeres
de 18 a 49 afos que acudieron al consultorio de ginecologia del hospital
entre febrero y julio de 2024.
3.6.1. Criterios de inclusion
Se incluyeron mujeres:

De 18 a 49 afios.

Con vida sexual activa.

Que acudieron al consultorio de ginecologia.

Sin alteraciones en el habla, audicién o comprension.

Que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.

2.6.2. Criterios de exclusion
Se excluyeron:

e Mujeres menores de 18 o mayores de 49 afos.

e Mujeres que no aceptaron participar.
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3.7. MUESTRA
El estudio incluyé a 80 mujeres de entre 18 y 49 afos, quienes
acudieron al consultorio de ginecologia del Hospital de Apoyo Huanta, y
teniendo en cuenta los criterios de seleccion.

Para la muestra se emple¢ la siguiente formula:

POBLACION FINITA
SECONOCE"N" SECONOCEpYy(q

f= 1.96 ZE pgN

P= 05 |"1= EE(N—I)—I—Zng

0= 0.5

N= 200

e= 0.05

N-1= 199 n= 131.7511 132

Muestra ajustada --> incluyendo "N"

No = n
N = 200 1+n-1
n= 132 N
n-1= 131 no=  79.66784 80

3.8. TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo realizado fue el probabilistico aleatorio simple,
para lo cual se hizo uso de la formula para poblaciones finitas.
3.9. TECNICAS E INSTRUMENOS DE RECOLECION DE DATOS
3.9.1. TECNICA
Se utiliz6 la encuesta como técnica principal para obtener
informacion sobre las variables de estudio.

3.9.2. INSTRUMENTOS
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Cuestionario de conocimientos

El cuestionario fue elaborado por Carrasco Venegas (2020) para
evaluar conocimientos sobre cancer de cuello uterino. Consta de 5
dimensiones: definicién, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
tratamiento y prevencion.

Consta de 15 items o preguntas con respuesta multiples, asignando
1 puntos por respuesta correcta y 0 en caso sea incorrecto, con una
duracién de aplicacion de manera auto administrado de 30 minutos. Al

finalizar, se obtendra los siguientes valores:

Conocimientos Puntajes
Bueno 11-15 puntos
Regular 6-10 puntos

Deficiente 0-5 puntos

Respecto a la validez el autor refiere haberlo realizado mediante el
juicio de 5 expertos, la evaluacion de los items lo evaluo empleando el
método de concordancia de juico de expertos de Kendall dando como
resultado un 81% lo cual indica que la validez del instrumento es buena,
Del mismo modo, para la confiabilidad, realiz6 mediante el alpha de
cronbach, alcanzando un coeficiente de confiabilidad de 0.74, siendo el
instrumento confiable.

Cuestionario de practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino.

El cuestionario fue elaborado por Palomino et al. (2017) con el

objetivo de identificar las practicas preventivas sobe el cancer el cuello
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uterino, consta de 2 dimensiones: dimension1. Prevencion primaria y
dimension 2. Prevencion secundaria. Siendo el total 15 items o preguntas
para la dimensién 1y 4 preguntas en la dimension 2, asignando 1 puntos
por respuesta correcta y 0 en caso se incorrecta, obteniendo al final los

siguientes valores:

Prevencién primaria Puntaje
Adecuado 9- 15 puntos
Inadecuado 0-8 puntos
Prevencién Puntaje
secundaria
Inadecuado 1- 2 puntos
Adecuado 3-4 puntos

La validez del instrumento lo realizaron a través del estadistico de
prueba “r’ Pearson obteniendo el valor de ,21 para cada pregunta,
garantizando la validez del instrumento previo a su utilizacion en la muestra
de estudio.

Para el presente estudio, se llevd a cabo una prueba piloto para
confirmar las propiedades métricas de los instrumentos, en una muestra
de 20 madres que acudieron al centro de salud de Belén del distrito de
Ayacucho, empleando el estadistico de prueba (KR20) obteniendo el valor

de 0,8 evidenciando fiabilidad significativa para las variables practicas

preventivas primarias y secundarias

3.10. RECOLECCION DE DATOS
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3.11.

3.12.

Para realizar este estudio, se realizaron gestiones administrativas
ante el director del Hospital de Apoyo Huanta. Posteriormente, se identifico
a la muestra de estudio que acudieron al servicio de ginecologia y se
utilizaron los instrumentos con consentimiento informado, el tiempo de
aplicacién de los instrumentos tuvo una duracién de 10 a 15 minutos por

paciente, finalmente se procedi6 a la codificacién de los datos obtenidos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de recoger la informacién se procesaron los datos
empleando el paquete estadistico de SPSS 25, presentandose los
resultados en tablas de frecuencias simple, asi como en tablas de doble
entrada de acuerdo a las variables de estudio para alcanzar los objetivos
planteados.
CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los datos obtenidos se trataron con la maxima
confidencialidad, de acuerdo con las directrices éticas, y solo se utilizaron

para la investigacion.

52



IV. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes que acuden a un

hospital publico de Huanta 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Grupo etario

Entre 18 a 27 afos 45 56.3
Entre 28 a 37 afos 13 16.2
Entre 38 a 47 afos 16 20.0
= 48 afnos 6 7.5
Total 80 100
Residencia

Rural 36 45.0
Urbana 44 55.0
Total 80 100
Estado civil

Con union estable (Casada /

Conviviente) 29 563
Sin  union estable (Soltera /

Separados) > 03.7
Total 80 100
Grado de instruccion

Primatria 3 3.8
Secumndaria 24 30.0
Superior 53 66.2
Total 80 100
Ocupacion

Ama de casa 15 18.7
Estuduante 31 38.8
Trabajador dependiente 6 7.5
Trabajador independiente 28 35.0
Total 80 100
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La tabla 1, nos muestra que del 100.0% (80) de la muestra en estudio, el
56.3% (45) estaban comprendidos en el grupo etario de 18 a 27 afios de
edad, seguidos del el 20.0% (416) quienes tenian edades entre 38 a 47
afos, el 16.2% (13) estaban comprendidos en el grupo etario de 28 a 37
afos y el 7.5% (6) con edades mayor o igual a 48 afios de edad
respectivamente. En cuanto a la residencia, 55.0% (44) viven en el casco
urbano de la ciudad, mientras que el 45.0% (36) lo hace en la zona rural.
En relacién al estado conyugal, se encontré que el 36.3% (29) mantienen
una union estable, quiere decir que son casadas o convivientes, mientras
que el 63.7% (51) no mantienen unién estable, es decir son solteras o
separadas; Por otro lado, en cuanto al grado de instruccion se hallé que el
66.2% (53) tienen instruccion superior, 30.0% (24) secundaria 'y 3.8% (3)
primaria respectivamente. Finalmente, en cuanto a la ocupacién se
encontréo que 38.8% (31) fueron estudiantes, 35.0% (28) trabajadores
independientes, 18.7% (15) amas de casa, 7.5% (6) trabajadores

dependientes.

Por tanto, se concluye que el 56.3% (45) estaban comprendidos en el
grupo etario de 18 a 27 afios de edad, 55.0% (44) viven en el casco urbano
de la ciudad, 63.7% (51) no tienen unién estable, 66.3% (53) tienen

instruccion superior y 38.8% (31) fueron estudiantes respectivamente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en

pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 33 41.2
Medio 27 33.8
Alto 20 25.0
Total 80 100.00

La tabla 2, se nos muestra que del 100.0% (80) de la muestra en estudio,
el 41,2% (33) tuvieron bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino, seguido del 33.8% (27), quienes presentaron conocimiento medio
y 25.0% (20) conocimiento alto respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 41,2% (33) de pacientes presentaron bajo

nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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Tabla 3. Practicas preventivas primarias referente al cancer de cuello

uterino en pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Practicas Preventivas Primarias n %
Inadecuada 47 58.8
Adecuada 33 41.2
Total 80 100.00

La tabla 3, nos muestra que del 100.0% (80) de las pacientes en estudio,
el 58.8% (47) tuvieron practicas preventivas primarias inadecuadas frente
al cancer de cuello uterino, seguido del 41.2% (33), quienes presentaron

adecuadas practicas preventivas primarias respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 58.8% (47) de pacientes tuvieron practicas

preventivas primarias inadecuadas frente al cancer de cuello uterino.

56



Tabla 4. Practicas preventivas secundarias referente al cancer de cuello

uterino en pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Practicas Preventivas Secundarias n %
Inadecuada 41 51.3
Adecuada 39 48.7
Total 80.0 100.00

La tabla 4, nos muestra que del 100.0% (80) de las pacientes en estudio,
el 51.3% (41) presentaron inadecuadas practicas preventivas secundarias
referente al cancer de cuello uterino, seguido del 48.7% (39), quienes
presentaron adecuadas practicas preventivas secundarias

respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 51.3% (41) de pacientes tuvieron practicas

preventivas secundarias inadecuadas frente al cancer de cuello uterino.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 5. Asociacion entre el conocimiento y practicas preventivas primarias
sobre el cancer de cuello uterino en las pacientes que acuden a un hospital
publico de Huanta 2024.

Nivel Practicas Preventivas Primarias

Conocimiento Total X2
Adecuada Inadecuada
n % n % n %

Alto 16 20.0% 4 5.0% 20 25.0%

Medio 12 15.0% 15 18.8% 27 33.8% p=0.000

Bajo 5 6.3% 28 35.0% 33 41.3%

Total 33  413% 47 58.8% 80 100.0%

GL: 2 X2t: 21.781 p=0.000

En la tabla 5, nos muestra que del 100.0% (80) de la muestra en estudio,
el 41.3% (33) tuvieron conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino,
de ellas 35.0% (28) tenian inadecuadas practicas preventivas primarias
frente al cancer de cuello uterino, seguido del 6.3% (5), quienes
presentaron adecuadas practicas preventivas primarias. Asi mismo, del
33.8% (27) pacientes que tuvieron conocimiento medio sobre cancer de
cuello uterino, el 18.8% (15) tenian inadecuadas practicas preventivas
primarias frente al cancer de cuello uterino, seguido del 15.0% (12),
quienes presentaron adecuadas practicas preventivas primarias, Por otro
lado, del 25.0% (20) de pacientes que presentaron conocimiento alto sobre
cancer de cuello uterino, el 20.0% (16) tenian adecuadas practicas
preventivas primarias frente al cancer de cuello uterino, seguido del 5.0%
(4), quienes presentaron inadecuadas practicas preventivas primarias

respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 35.0% (28) de pacientes en estudio,
presentaron practicas preventivas primarias inadecuadas frente al cancer

de cuello uterino.
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Sometidos nuestros hallazgos a la prueba estadistica de chi cuadrado, se
hallé evidencia estadistica que demuestre que el conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino se asocia significativamente con las practicas
preventivas primarias (p=0.000).
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Tabla 6. Asociacion entre el conocimiento y practicas preventivas
secundarias sobre el cancer de cuello uterino en las pacientes que acuden

a un hospital publico de Huanta 2024.

Nivel Practicas Preventivas
Conocimiento Secundarias Total
X2
Adecuada Inadecuada
n % n % n %
Alto 16 20.0% 4 5.0% 20 25.0%
Medio 13 16.3% 14 17.5% 27 33.8% p=0.002
Bajo 10 125% 23 28.8% 33 41.3%
Total 39 48.8% 41 51.3% 80 100.0%
G.L:2 X2t:12.316 p=0.002

La tabla 6, nos muestra que del 100.0% (80) de la muestra en estudio, el
41.3% (33) tuvieron conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, de
las cuales el 28.8% (23) tenian inadecuadas practicas preventivas
secundarias frente al cancer de cuello uterino, seguido del 12.5% (10),
quienes presentaron adecuadas practicas preventivas secundarias. Asi
mismo, del 33.8% (27) de pacientes que tuvieron conocimiento medio
sobre cancer de cuello uterino, el 17.5% (14) tenian inadecuadas practicas
preventivas secundarias frente al cancer de cuello uterino, seguido del
16.3% (13), quienes presentaron adecuadas practicas preventivas
secundarias; Por otro lado, del 25.0% (20) de pacientes que presentaron
conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino, el 20.0% (16) tenian
adecuadas practicas preventivas secundarias frente al cancer de cuello
uterino, seguido del 5.0% (4), quienes presentaron inadecuadas practicas

preventivas secundarias respectivamente.

Por tanto, se concluye que el 28.8% (23) de pacientes en estudio, tuvieron
practicas preventivas secundarias inadecuadas frente al cancer de cuello

uterino.
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Sometidos los resultados a la prueba estadistica de chi cuadrado, se hall6
evidencia estadistica que demuestre que el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino se asocia significativamente con las practicas preventivas
secundarias (p=0.002).

61



V. DISCUSION

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas (Tabla 1) tenemos que:
56.3% eran pacientes comprendidas con edades entre 18 a 27 afos de
edad, 55.0% procedian de la zona urbana, 63.7% eran solteras o
separadas, 66.3% tenian grado de instruccion superior, 38.8% eran
estudiantes, 73.8% procedian de la ciudad de Huanta. Estos hallazgos no
se asemejan con la investigacion de Ortiz y colaboradores (2021); quien
encontré que el 38.73% tenian edades = 51 anos, 49.71% residen en la
zona urbana; 34.55% tenian educacién primaria, 47.88% fueron casadas.
Igualmente, Bendezu A. (2023); reporta que el 50,8% declararon tener un
nivel de conocimientos medio. En cuanto a los datos sociodemograficos,
las mujeres eran predominantemente urbanas, el 75.7%; 58,2%, tenian
entre 30 y 49 afnos; habian cursado estudios superiores el 33,3%,
trabajaban como amas de casa el 52,4% y estaban casadas el 41,3%. Asi
como el estudio de Rojas et al.(2021) encontré que el promedio etario fue
de 36.1 anos, iniciaron las relaciones coitales en promedio a los 1.2 afios,
referente a la situacion civil, el 42.1% son convivientes, el 53.6% es ama
de casa, 64.3% tiene estudios de secundaria. Procedencia: 55.8% Puente

Piedra, 15.7% Carabayllo, 6.4% Comas y otros.

Respecto al nivel de conocimiento sobre CaCu (Tabla 2), nuestros
hallazgos reflejan que el 41,2% de las pacientes presentan un bajo nivel
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, 33.8% conocimiento
medio y 25.0% conocimiento alto; al respecto estos hallazgos son similares

a los de Santos et al. (2020) quienes hallaron bajo nivel de conocimientos
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en el 76,7% de las adolescentes y el 79,8% de las madres/tutoras. En este
sentido, Bendezu A. (2023) reporta que el 50,8% tenian un nivel de
conocimientos medio, 36,5% nivel alto y 12.7% un nivel bajo. Del mismo
modo, Velasco (2022) encontré que el 71.7% presentaba conocimiento
medio. Asi mismo, Rojas et al.(2021) reporta que el 40.7% presenta

conocimiento alto, 57.1% medio y 2.1% bajo respectivamente.

Respecto a las practicas preventivas primarias sobre cancer de cuello
uterino (Tabla 3), nuestros hallazgos reflejan que el 58.8% (47)
presentaron practicas preventivas primarias inadecuadas frente al CaCu,
seguido del 41.2% (33), quienes presentaron practicas preventivas
adecuadas. Estos resultados se asemejan a los reportados por Santos et
al. (2020) quien encontro que la tasa de abandono de la vacunacion contra
el VPH se considero alta siendo esta un 32,3%. Por su parte, Rojas y
colaboradores (2021) encontr6 que el inicio de la vida sexual activa
aproximadamente fue a los 17.2 £2 afios; 0.5+ 0.7 abortos; 1.8+1,7 partos
naturales; 36.78% tienen mayor a 3 hijos; 41.67% refieren haber tenido dos
parejas sexuales; solo el 45.11% refieren usar el preservativo de manera
ocasional; 100.00% refieren no fumar de manera diaria; 16.09% refieren
conocer algun familiar o pariente que tenga o haya tenido cancer
cervicouterino. Asi mismo, Qayum et al. (2021) reporta que sélo, el 26%

se sometio a una prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA).

Con respecto a las practicas preventivas secundarias sobre CaCu (Tabla
4), nuestros resultados reflejan que el 51.3% (41) presentaron
inadecuadas practicas preventivas secundarias frente al CaCu, seguido

del 48.7% (39), quienes presentaron adecuadas practicas. Estos
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resultados, se asemejan a los encontrados por Qayum et al. (2021) reporta
que, el 2% se vacund contra el VPH. Por su parte Rojas et al. (2021)
hallaron que el 43.68% indicaron no habérsela realizado nunca la prueba
del papanicolaou; el 30.46% mencionan que la prueba de Papanicolaou se
la realizan anualmente; 52.87% mencionan que hace un afo fue la ultima
vez que se la realizaron el Papanicolaou. En tanto, Ortiz et al. (2021)
refieren entre sus hallazgos que el 40% no se sometieron a la prueba del

papanicolaou oportunamente.

Con respecto a la asociacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas primarias sobre el cancer de cuello uterino (Tabla 5), los
hallazgos que encontramos fueron sometidos a la prueba estadistica de
chi cuadrado, hallandose evidencia estadistica que demuestre que el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en las pacientes que
acuden a un hospital publico de Huanta 2024, se asocia significativamente
con las practicas preventivas primarias (p=0.000). Al respecto, nuestros
hallazgos se asemejan a lo encontrado por Easwaran et al. (2023) quienes
encontraron que el antecedente positivo de cancer y el tabaquismo
influyeron significativamente en la puntuacion de los conocimientos (p =
0,050). Por su parte, Tafere et al. (2021) encontré que el hecho de residir
en una zona rural (AOR = 0,21; IC del 95%: 0,18, 0,34), no asistir a la
educacion formal (AOR = 0,50; IC del 95%: 0,3, 0,75), tener bajos ingresos
(AOR = 0,57; IC del 95%: 0,43, 0,81) y tener < 4 hijos ((AOR = 0,8; IC del
95%: 0,60-0,86) se asociaron negativamente con el conocimiento de las

medidas de prevencion del cancer cervicouterino. En este mismo sentido,
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Santos et al. (2020) encontré que el conocimiento bajo estuvo vinculado a
factores como la edad de 12 anos [TIR 1,2 (IC 95%: 1. 1-1,3)] o menos
[TIR 1,3 (IC 95%: (1. 2-1,4)]; ingresos familiares inferiores a 750 ddlares
[TIR1,7 (IC 95%: 1. 1-2,6)] e ingresos familiares entre 751 y 1500 ddlares
[TIR 1,6 (IC 95%: 1,0-2,6)]. Entre las madres/tutoras, el bajo conocimiento
estaba relacionado con haber completado la escuela primaria 0 menos
[TIR 1,5 (IC 95%: 1. 2-2,0)]; e ingresos familiares inferiores a US$750 [TIR
1,2 (IC 95%: 1,0-1,4)]. Misagel (2021) sefiala haber encontrado que, en las
practicas de prevencion primarias se tiene que iniciaron las relaciones
coitales en promedio a los 17.2 +2 anos; 0.5+ 0.7 abortos; 1.8+1,7 partos
naturales; 36.78% tienen mayor a 3 hijos; 41.67% refieren haber tenido dos
parejas sexuales; solo el 45.11% refieren usar el preservativo de manera
ocasional; 100.00% refieren no fumar de manera diaria; 16.09% refieren
conocer algun familiar o pariente que tenga o haya tenido cancer

cervicouterino.

En relacion a la asociacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas secundarias sobre el CaCu (Tabla 6), los hallazgos que
encontramos fueron sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado,
hallandose evidencia estadistica que demuestre que el conocimiento sobre
el CaCu en las pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024,
se asocia significativamente con las practicas preventivas secundarias
(p=0.002). Al respecto, Misagel (2021) sefiala haber encontrado en cuanto
a las practicas de prevencion secundarias, que el 43.68% indicaron no
habérsela realizado nunca la prueba del papanicolaou; el 30.46%

mencionan que la prueba de Papanicolaou se la realizan anualmente;
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52.87% mencionan que hace un afo fue la ultima vez que se la realizaron
el Papanicolaou. Por su parte Qayum et al. (2021) hallo que las mujeres
que tenian conocimientos suficientes eran mas propensas a someterse a
la prueba IVAA que las que tenian conocimientos insuficientes (39%, OR:
2,5;1C: 1,6; 2,8). El 92% aconsejaria a otras mujeres que se hicieran una
IVAA. Sin embargo, sélo el 26% se sometié a una prueba IVAA 'y el 2% se
vacuno contra el VPH en centros sanitarios privados. Asi mismo, Riaz et al.
(2020) encontré que el 51,3% conocian la palabra cancer de cuello de
utero, y 34,2% sabian que la citologia vaginal es un examen de cribado;
solo 40,2% estaban familiarizadas con la vacunacién contra el VPH como
tratamiento preventivo contra el CaCu. Se observd que la practica del
cribado y la prevencion fueron considerablemente baja 2,1% y 1,8%
respectivamente. Aunque alrededor del 64% de las participantes tenian
escasos conocimientos, 79,4% mostraron una actitud favorable, ya que
estaban dispuestas a saber mas sobre las practicas de cribado y
prevencion del carcinoma cervicouterino. Por su parte, Tusimin et al.
(2019) encontraron que en general, el 54,7% del total de los encuestados
tenia un alto nivel de conocimientos sobre la vacuna contra el VPH,
mientras que el 57,5% del total de los encuestados mostraba una actitud
negativa hacia la vacuna contra el VPH. Del mismo modo, Bendezu A.
(2023) hallo que la cantidad de conocimientos y las medidas preventivas
mostraron una correlacion positiva, con un vinculo estadisticamente
significativo (p = 0,04) y una R de Pearson positiva (R = 0,26, p = 0,0003).
Finalmente, Bendezu et al.(2020) reporta que quienes mencionaron que

se puede prevenir el CaCu (RPa=1,09; 1C95%: 1,01-1,17), habian
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escuchado hablar del CaCu (RPa=1,27; 1C95%:1,14-1,40) o del VPH
(RPa=1,20; 1C95%: 1,1,3-1,28) o que mencionan que el CaCu podria ser
originado por el VPH (RPa=1,21; IC95%:1,11-1,33) presentaron dentro de

los dos ultimos 2 afios mayor tendencia a la realizacion del PAP.
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CONCLUSIONES

1. Se hall6 que las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes
fueron: el 56.3% tenian rango de edad entre los 18 a 27 anos, el 55%
reside en la zona urbana, el 63.7% fueron solteras/separadas, el 66.2%

tienen grado de instruccion superior, y el 38.8% fueron estudiantes.

2. Se determiné que el 41.2% de las pacientes tienen conocimiento

bajo sobre el cancer de cuello uterino.

3. Se identifico que el 58.8% de las pacientes que acuden a un
hospital publico de Huanta, presentaron practicas preventivas primarias

inadecuadas frente al cancer de cuello uterino.

4. Se identific6 que el 51.3% de las pacientes presentaron
inadecuadas practicas preventivas secundarias frente al cancer de cuello

uterino.

5. Se demostr6 que existe asociacion significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas primarias sobre el cancer de

cuello uterino en las pacientes (p= 0.000).

6. Se demostr6 que existe asociacion significativa entre el
conocimiento y las practicas preventivas secundarias sobre el cancer de

cuello uterino en las pacientes (p= 0.002).
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que los profesionales de la salud centren las medidas
sanitarias orientadas a la prevencion del cancer cérvico uterino.

¢ Al Hospital de Huanta, llevar a cabo campanas de sensibilizacion dirigidas
a la mujer en edad fértil para que se sientan motivados hacia el cribado del
cancer de cuello de utero.

e Dado que la fuente de informacién mas confiable es el personal obstetra,
se sugiere la capacitacién de éstos a través de programas de educacion
sanitaria, con el objetivo de educar a las mujeres y fortalecer las medidas
preventivas frente al cancer de cuello uterino.

e Seguir con la linea de investigacion a través de estudios aplicativos que
permitan medir efectividad de programas educativos, orientados a mejorar

el conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
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Anexo N°01

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. | Enfoque. Cuantitativo
iJComo se asocia el nivel de | Deferminarla asociacion entre el | Existe asociacion directa entre el nivel de | Conocimiento sobre | Tipo. Aplicada
conocimientes vy las  practicas | nivel de conocimiento vy las | conocimiente ¥ las practicas preventivas | cancer de cuello | Nivel. Relacional
preventivas sobre cancer de cuello | practicas preventivas  sobre | sobre cancer de cuello uterino en pacientes | uterino. Diseno. Mo experimental
uterino en pacientes gue acuden a | cancer de cuello uierino en | que acuden a un hospital pdblico de Huanta transversal.
un hospital pdblico de Huanta 20237 | pacientes gue acuden a un | 2023 Area de estudio. hozpital de
hospital piblico de Huanta 2023, apoyo de Huanta Daniel
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2. | Alcides Carrion, ubicado en la
* ;i Cual es el nivel de conocimiento | * ldentificar el nivel de | * El nivel de conocimiento sobre cancer de | Practicas Av. Mariscal 142 del disfrito
sobre cancer de cuelle uterino? conocimiento sobre cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un | preventivas  sobe | Huanta, provincia de Huanta y
s ; Comao son  las practicas cuello uterino. hospital pablico de Huanta 2023 es regular. | cancer de cuello | departamento de Ayacucho.
preventivas primarias y | * Determinar las practicas | * Las practicas preventivas primarias frente al | uterino. Poblacion. La poblacion
secundarias sobre cancer de preventivas primarias b cancer de cuello uterino en pacientes gue estara conformada por 200

cuello uterino?

» i Como se asocia el conocimiento
y las practicas preventivas
primarias sobre el cancer de
cuello uterino?

» i Como se asocia el conocimiento

y las practicas preventivas
secundarias sobre cancer de
cuello uterina?

secundanas sobre el cancer de
cuello uterino.

* Establecer la asociacion entre
el nivel de conocimiento v las
practicas preventivas primarias
sobre el cancer de cuello
uterino.

* Establecer la asociacion entre
el nivel de conocimiento v las
practicas preventivas
secundaras sobre cancer de
cuello uterino.

acuden a un hospital piblico de Huanta
2023 son inadecuadas.

Las practicas preventivas secundarias
frente al cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden a un hospital pdblico
de Huanta 2023 son inadecuadas.

Existe asociacion significativa entre el
conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino v las practicas preventivas primarias
en pacientes que acuden a wun hospital
publico de Huanta 2023.

Existe asociacion significativa entre el
conocimiento sobre el cancer de cuello
uterine y laz practicas preventivas
secundarias en pacienfes que acuden a un
hospital publico de Huanta 2023.

mujeres de 13 a 49 anos gue

acuden al consultorio de
ginecologia del Hospital de
apoyo Huanta durante el

periodo de febrero a julio del
2023

Muestra. Conformada por &0
mujeres de 18 a 49 anos gue

acuden al consultoric de
ginecologia del hospital de
apovo Huanta

Tratamiento estadistico.
Descriptiva. Frecuencias
simples v porcentuales.
Imferencial. Prueba de Chi

cuadrado.
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Anexo N° 02

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino
en paciente que acuden al Hospital de Apoyo Huanta 2023.

Presentacion

Mi nombre es Moreira Pantaledn, Celia Roxana egresada de la maestria en
Salud Publica de la Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, el objetivo
del cuestionarlo es determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a
un hospital publico de Huanta 2023. en tal sentido su participacién sera valiosa
en el estudio. Los datos empleados seran confidenciales, anonimos y empleados

solamente con fines de estudio.
Muchas gracias.
Instrucciones

A continuacion, lea cuidadosamente el enunciado de cada pregunta que se
presentan y conteste con honestidad. Margue con un aspa (X) la respuesta
correcta. El tiempo estimado de la encuesta sera de 10 minutos.
|. Datos sociodemograficos

1. Edad

2. Residencia

a. Urbano
b. Rural
3. Estado civil
Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada
Viuda

4. Grado de instruccion

T oQa f BFom

a. Sin educacion
b. Primaria

c. Secundaria
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d. Superior

3. Ocupacion

e no T

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora independiente

Trabajadora dependiente

CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICO UTERINO

d.
b.
.
d.
g
d.
b.
.
d.

. El virus del Papiloma se transmite por:
a
b
C.
d
a
b
C.
d

a.

b
C.
d

. Para usted ; Cual es la definicion de cancer de cuello uterino?

Es una enfermedad transmitida por una bacteria

Es una alteracion celular que se origina en el cuello del atero
Es una enfermedad grave que no tiene cura

Es una infeccion vaginal

(Jué virus es el principal causante del cancer de cuello uterino?
Virus de la Hepatitis

Virus del papiloma humano

Virus de la influenza

Virus del VIH

. Utilizar bafios publicos
. Besos en la boca
Contacto sexual

. Transfusion sanguinea

. Los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino son:

. Tener antecedentes familiares de cancer de cuello uterino
. Mdltiples parejas sexuales
Fumar en exceso

. Todas las anteriores

. Los sintomas de cancer de cuello uterine comienzan:

Con lesiones leves, avanzando de manera lenta y progresiva
Con tumores en todoe el cuerpo
Con manchas en la vagina

Con palidez en el rostro
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6. Son molestias que se presentan cuando una mujer tiene cancer de cuello

uterino

a
b
C.
d

Dolor en el pecho y en la cabeza
Color durante las relaciones sexuales y sangrado vaginal anormal
Color de cuerpo y respiracion rapida

Alergias y dolor al orinar

7. En caso de que una mujer esté diagnosticada con cancer de cuello uterino

el tratamiento recomendado es:

a o o ow

Cirugia abdominal
Quimioterapia
Examen de Papanicolaou

MNinguna de las anteriores

8. ; Cual es la definicion de quimioterapia?

d.

b.
C.
d.

Es un tratamiento donde los medicamentos entran por la sangre eliminan
las células malignas

Es un tratamiento para el VIH

Es un procedimiento donde congelamos partes del dtero

Ninguna de las anteriores

9. ;Cual es la definicion de histerectomia?

a.
b.
C.
d.

10.
a.
b.
C.

d.
1.

Es un procedimiento ambulatorio

Es un procedimiento quirdrgico para extirpar todo o parte del dtero
Es un tratamiento para lograr tener hijos

MNinguna de las anteriores

Las mujeres pueden prevenir el cancer de cuello uterino mediante:
Pastillas anticonceptivas

Vacunandose contra el VPH y utilizando preservativo

Banandose todos los dias

Evitando ir a la piscina

El examen de Papanicolaou es:

Un tratamiento para el cancer de cuello uterino

Es un examen ginecoldgico para el descarte precoz del cancer de cuello
uterino

Es una vacuna confra el cancer de cuello uterino

Minguna de las anteriores
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12. ;Cuando deben las mujeres realizarse el examen de Papanicolaou?
£ Al iniciar su vida sexual?
& Cuando tuvieron un aborto?

& Cuando se casan?

a n oo

i Cuando son mayores de 30 afios?
13. iA que edad se recomienda la aplicacion de la vacuna contra el VPH?
a. 9 afios
b. 15 afios
c. 17 afos
d. Desde que la persona inicia su vida sexual
14. Son medidas de prevencion del cancer de cuello uterino:
a. Vacunarse contra el VPH
b. Usar preservativos {conddn)
c. Tener una vida saludable

d. Todas las anteriores

15. ;i Como se logra llevar una vida saludable para prevenir el cancer de cuello

uterino?

a. Comer frutas y verduras

b. Hacer ejercicio al menos fres veces por semana
c. Dormir 8 horas diarias

d. Todas las anteriores.

Valor final: Fuente:

Conocimiento Bajo: 0 — 5 puntos Carrasco Venegas
(2020)

Conocimiento Medio: 6 — 10 puntos

Conocimiento Alto: 11— 15 puntos
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Cuestionario para evaluar practicas preventivas sobre cancer de cuello

Anexo N° 03

uterino en paciente que acuden al Hospital de Apoyo Huanta 2023

Instrucciones

A continuacion, se presenta un listado de practicas o actividades, los cuales debe

responder indicando si (en caso usted realizé dicha practica) o no (nunca lo

realizd).

ltems

Si

No

Practicas preventivas primarias

1.

¢Se ha administrado la vacuna contra el virus del papiloma
humano?

¢ Ha tenido relaciones sexuales antes de los 17 afios?

Tiene usted actualmente solo una pareja sexual?

=

¢+ Ha participado alguna vez en charlas sobre cancer de cuello
uterino?

¢Alguna vez tuvo infeccidn de transmision sexual?

31 tuvo infeccion de transmision sexual recibio tratamiento?

¢+ Ha tenido alguna vez mas de un compariero sexual?

¢ Ha usado o usa pildoras anticonceptivas?

¢ Utiliza preservativo o condon en todas su relaciones coitales?

;Fuma cigarrillos con frecuencia?

; Tiene mas de dos hijos?

;ja‘mm-ﬁllmm

¢ Tuvo hijos antes de los 17 anios?

13

{ Realiza diariamente actividades fisicas?

14

i Consume diariamente verduras y frutas?

15

i Consume regularmente pescado y mariscos?

I.P

racticas de prevencion secundaria

16

i Se realizo alguna vez la prueba de Papanicolaou?

17

¢ Se realiza el Papanicolaou cuando le indican?

18

i Recogid los resultados del Papanicolaou?

19

:Se realiza el Papanicolaou desde que inicid sus relaciones
sexuales?

Valor final: Fuente:

Conocimiento Bajo: 0 — 5 puntos

Conocimiento Medio: 6 — 10 puntos

Conocimiento Alto:

11— 15 puntos

Palomino et al. (2017)
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Anexo N° 04

Acervo fotografico
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Anexo N° 05

Autorizacion del estudio

Huanta, 29 de octubre del 2024

CARTA N°0088-2024-GRA/GG-GRDS-DIRESA-HAHTA-URRHH/MHO.

Senorita: )
MOREIRA PANTALEON CELIA ROXANA
PRESENTE. -

ASUNTO: ACEPTACIGN PARA EJECUTAR PROYECTO DETESIS

REF.  : REG.EXPD.N°08707033
FUT. N1577-2024

Por medio del presente me dirijo a Usted, con la finalidad de
expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Apoyo Huanta; para comunicarle
que, de acuerdo al EXP.08707033 documento de referencia FUT N°1577-2024, Aceptacion
para Ejecutar el Proyecto de Tesis Titulado “Asociacion entre el nivel de Conocimiento y
Practicas Preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino en Pacientes que acuden a un
Hospital Piblico de Huanta 2024" a través de recoleccion de datos de Tesis de Maestria en

salud Publica de la Escuela Pos Grado de la UNSCH.

Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

¥ ari L282607
owe VBT T
JEFE RECURSOS HUMAND

Reg. Documento: 08720790
Reg: Expediente: 04737840

87



Anexo N° 06

Prueba de fiabilidad de instrumento (conocimiento) mediante prueba piloto

Sujeto Item1 Item?Z Item3 Itemd ItemS Itemb Item T ItemE Item3 Item10 ItemT1 Item12 Item13 Item14 Item1S TOTAL
1 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1 1] 0 1 1 1] 1] G
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 0 1 0 1 1 5
3 1 1 1 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 0 1 0 1 1] 5
5 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 0 1 0 1] 1] 3
6B 1] 1] 1] 1 1 1 1] 1] 1] 1] 0 1] 0 1] 1] 3
T 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 0 1 1 1] 1] G
8 1] 1 1 1 1] 1] 1 1] 1 1] 0 1 1 1 1 3
3 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13
10 1 1 1 1] 1] 1 1 1] 1 1 0 1 1 1] 1] 3
1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 0 1 1 1 1] 4
12 a 1 1 1 1 a 1 1 1 1 0 1 1 a a 10
13 a 1 1 1 a a 1 1 a a 0 1 1 1 1 3
14 1 1 1 1] 1 1 1 1] 1] 1 1 1 1 1 1 12
15 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 0 1 1 1 1]
16 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1 1 1 0 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14
18 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 a4
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 a4
CONTAR 3 1o 14 3 3 g =] 3 14 1o 3 13 15 14 M VARIAMZA T
p=contanM® encuesta 045 0.5 0.7 045 045 0.4 035 045 0.7 0.5 015 035 0.3 0.7 0.55 15165842105
q 055 0.5 0.3 055 055 0.6 n.0s .55 0.3 0.5 .85 .05 nz 0.3 045 SUMa PO
p'q 02475 025 .21 02475 02475 0.24 00475 02475 .21 025 01275 0.0473 (1N (<] .21 0.2473 233
Ml 20
k20 0.545137 | Resultada
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Anexo N° 07

Prueba de fiabilidad de instrumento (practicas preventivas) mediante prueba piloto

Sujeto Item Item2 Item3 Itemd Item5 ItemB Item 7 Item@ Item3 Item10 ItemT1 Item12 Item13 Item14 Item15 TOTAL
1 0 0 1 0 1 0 1 u} 1 u} a 1 1 0 0 g
2 0 0 a 0 u} 0 1 u} 1 u} a 1 u} 1 1 5
3 1 1 1 0 u} 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4 0 0 1 0 u} 0 1 u} 1 u} a 1 u} 1 0 5
L 0 0 1 0 u} 0 1 u} 0 u} a 1 u} 0 0 3
i3 0 0 a 1 1 1 0 u} 0 u} a 0 u} 0 0 3
T 1 0 a 1 u} 0 1 u} 0 1 a 1 1 0 0 g
il 0 1 1 1 u} 0 1 u} 1 u} a 1 1 1 1 3
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 13
10 1 1 1 0 u} 1 1 u} 1 1 a 1 1 0 0 3
1 0 0 a 0 u} 0 0 u} 0 u} a 1 1 1 0 3
12 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 a 1 1 0 0 o
13 0 0 1 1 u} 0 0 1 0 u} a 1 1 1 1 T
14 1 1 1 0 1 1 1 u} 0 1 1 1 1 1 1 12
13 0 0 a 0 u} 0 1 u} 1 u} a 1 1 1 0 3
16 0 0 a 0 u} 0 1 1 1 1 a 1 1 1 1 g
T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 14
18 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 14
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a} 1 1 1 0 1 13
COMTAR 3 3 14 g 3 g 1 3 1 o 3 13 i[: 13 bl VARIGMNZA T
Cantar!M* Encud 0.45 0.45 or 0.4 0.45 0.4 0.85 0.45 0.7 0.5 015 0.95 0.8 0.65 0.55 14.83210526
q 0.55 0.55 0.3 0.6 0.55 0.6 0.15 0.55 0.3 0.5 0.85 0.05 nz 0.35 0.45 SMa o
p'g 0.2475 0.2475 0.21 0.24 0.2475 0.24 01275 0.2475 0.1 0.25 01275 0.0475 0.16 0.2275 0.2475 3.0775
M 20
k20 0.53510135 | Resultado
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES
QUE ACUDEN A UN HOSPITAL PUBLICO DE HUANTA 2024.

Responsable: Moreira Pantaledn, Celia Roxana
AREA DE SALUD
LINEA DE INVESTIGACION: CANCER DE CUELLO UTERINO

celia.moreira.15@unsch.edu.pe

RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el grado de asociacion entre el nivel
de conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Huanta 2024. Se realizé un estudio
cuantitativo, aplicado, relacional, no experimental; se analizé una muestra de 80
mujeres de 18 a 49 afos. La técnica fue la encuesta y los instrumento, validados
respectivamente. Resultados: el 41.2% tienen conocimiento bajo sobre el
cancer de C.U.; 33.8% conocimiento medio y solo el 25.0% conocimiento bueno,
y el 58.8% presentaron practicas preventivas primarias inadecuadas y el 41.2%,
adecuadas practicas preventivas primarias; el 51.3% presentaron inadecuadas
practicas preventivas secundarias y 48.7% presentaron adecuadas practicas
preventivas secundarias. Se determin6 que existe asociacion significativa entre
el conocimiento y las practicas preventivas primarias sobre el C.U. (p=0.000);
también se hallé que existe asociacion significativa entre el conocimiento y las

practicas preventivas secundarias (p= 0.002)
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Palabras claves: Conocimiento, practicas preventivas primarias, practicas

preventivas secundarias.

ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND PREVENTIVE
PRACTICES REGARDING CERVICAL CANCER IN PATIENTS ATTENDING A
PUBLIC HOSPITAL IN HUANTA 2024.

Responsible: Moreira Pantaledn, Celia Roxana

HEALTH AREA

RESEARCH LINE: CERVICAL CANCER
celia.moreira.15@unsch.edu.pe

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the degree of association
between the level of knowledge and preventive practices regarding cervical
cancer in patients attending the Huanta 2024 Support Hospital. A quantitative,
applied, relational, non-experimental study was conducted; a sample of 80
women aged 18 to 49 was analyzed. The technique used was a survey and the
instruments were validated accordingly. Results: 41.2% had low knowledge about
cervical cancer; 33.8% had average knowledge and only 25.0% had good
knowledge. 58.8% had inadequate primary preventive practices and 41.2% had
adequate primary preventive practices. 51.3% had inadequate secondary
preventive practices and 48.7% had adequate secondary preventive practices. A
significant association was found between knowledge and primary preventive
practices regarding CRC (p=0.000); a significant association was also found

between knowledge and secondary preventive practices (p=0.002).
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Keywords: Knowledge, primary preventive practices, secondary preventive

practices.

Il. INTRODUCCION
El virus del papiloma humano, o VPH, es la enfermedad causante del

cancer de cuello de utero (CaCu) y se transmite por contacto sexual, el virus

puede causar cancer ocasionalmente (1).

Entre las condicionantes para el riesgo del cancer de cuello uterino se
encuentran el virus del papiloma humano, el tabaquismo, el uso prolongado de
algunos anticonceptivos, la inmunosupresion, el contacto sexual precoz y tener
multiples parejas sexuales. Sin embargo, tener factores de riesgo no garantiza
que una persona desarrolle cancer, del mismo modo que no tenerlos no
garantiza que no la desarrolle (2). Las medidas preventivas y la deteccién precoz
son los medios mas eficaces para tratar y eliminar la enfermedad, ya que se trata
de una afeccion prevenible siempre que se tengan en cuenta y se reduzcan sus

factores de riesgo (3).

No solo ayuda a las personas a darse cuenta de que la enfermedad se
puede prevenir, sino que también les permite tomar medidas proactivas para
reducir el riesgo de contraerla. Estas medidas incluyen evitar actitudes de alto
riesgo, visitar regularmente los centros de salud para someterse a examenes
preventivos y deteccidon precoz, y abogar por la inmunizacion contra el VPH en
nifias de entre nueve y trece afos (4). Estas medidas son cruciales para prevenir
los casos de la enfermedad, que pueden evitarse con una deteccién precoz y un

tratamiento eficaz en la fase precancerosa (5).
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CaCu es un problema de salud publica mundial considerado como el
cuarto tipo de cancer mas frecuente que represento alrededor de 660 000 casos
nuevos y alrededor de 350 000 muertes en 2022. La mayoria de los nuevos
casos y muertes por cancer cervicouterino se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios (alrededor del 94%); las tasas mas altas de incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino se encuentran en Africa subsahariana

(ASS), América Central y el Sudeste Asiatico (6).

La evidencia fruto de las investigaciones demuestra que las tres
estrategias principales para reducir el riesgo de CaCu son la deteccion precoz
del precancer de cuello uterino, el tratamiento de las lesiones precancerosas y
la inmunizaciéon contra el VPH, de igual manera, aunque gran parte de las
mujeres conocen el VPH, son relativamente pocas las que saben que es el
principal actor para el CaCu, que se puede contagiar a través de la actividad
sexual, que existen vacunas y pruebas de deteccion precoz del mismo, y que es
una de las principales causas de cancer de cuello uterino (7), asimismo se
reporta un nivel de conocimiento limitado cuando se tienen en cuenta las

condicionantes de riesgo para el desarrollo de esta condicion oncoldgica (8).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, en el 2022 se reporté 10686 nuevos casos notificados en 62
hospitales, el cancer es la segunda causa de muerte en todo el pais, después de
las enfermedades cardiovasculares. Los canceres de cuello de utero y de mama
son los mas frecuentes en los hospitales en funciéon de la localizacion de la
neoplasia. De ellos, hubo 1553 casos de CaCu, con una mayor concentracién en
las regiones de sierra y selva. Por otra parte, es digno de confianza el hecho de
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que el 82% de los diagnosticos de cancer se verifiquen mediante técnicas
microscopicas; es preocupante que la alta casuistica de cancer que ingresan a
los hospitales lo hagan a posteriori, y que solo el 7% se detecte mediante

técnicas de cribado (9).

Segun la ubicacion geografica del cancer en el 2021 en la region
Ayacucho, el CaCu ocupa el 1 lugar, siendo el 21,9% de las mujeres de la region
afectadas por esta patologia, siendo la provincia de Huamanga con el 25,7% de
los casos y la provincia de Huanta con el 12,4% (10). Asimismo, el 40.9% de
personas con edades entre 15 y 49 anos identifican que el VPH el CaCu con

predominio del sexo femenino (45.6%) en relacién con el masculino (35.5%) (11.)

El Hospital de Apoyo Huanta cuenta actualmente con un programa
especializado que realiza actividades preventivas y de promocion del CaCu, asi
como campanias internas y externas para la deteccion de lesiones precancerosas
utilizando herramientas como la prueba de Papanicolaou y la inspeccion visual
con acido acético. Pero en el transcurso de su trabajo, es frecuente observar a
mujeres esperando una consulta. Cuando se las interroga, estas mujeres
explican que buscan atencion por dolores y molestias en los érganos genitales
externos, que pueden o no ir acompafnados de hemorragias. Estas mujeres
hacen preguntas como: "¢ Mis molestias se deben a una ITS? 4 Es porque estuve
embarazada y me descuidé? ;Sucede siempre por mi edad?". Esta situacion
genera interrogantes y nos preguntamos si las mujeres conocer o disponen de
alguna informacion respecto al CaCu, a lo que manifiestan: ;el malestar que
tengo es producto de una herida?, s no entiende muy bien que produce el cancer
de cuello uterino?, ¢no creo que pueda tener cancer de cuello uterino?,
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¢realizando mi higiene de manera diaria puedo prevenir el cancer de cuello

uterino?

Por lo manifestado anteriormente se plante6 el siguiente problema de
investigacion principal: ; Cémo se asocia el nivel de conocimiento y las practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al Hospital

de Apoyo Huanta 20247

Planteandose los siguientes problemas especificos:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino?
e ;COmo son las practicas preventivas primarias y secundarias sobre
cancer de cuello uterino?
e ;Como se asocia el conocimiento y las practicas preventivas primarias
sobre el cancer de cuello uterino?
e ;Como se asocia el conocimiento y las practicas preventivas secundarias
sobre cancer de cuello uterino?
Se propuso el siguiente objetivo general: Determinar la asociacién entre el nivel
de conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en

pacientes que acuden al Hospital de Apoyo Huanta 2024.

Formulandose los siguientes objetivos especificos:

¢ |dentificar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino.

e Determinar las practicas preventivas primarias y secundarias sobre el
cancer de cuello uterino.

e Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas primarias sobre el cancer de cuello uterino.
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e Establecer la asociacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

preventivas secundarias sobre cancer de cuello uterino.

I.- MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de enfoque cuantitativo, por estar vinculado a conteos
numericos y métodos matematicos, los que representan un conjunto de procesos
organizados para comprobar de manera secuencial y comprobar ciertas
suposiciones (48). Estudio aplicado, porque se empled los conocimientos de
Investigacion basica para su aplicacion, ademas se caracteriza por buscar el
conocer para hacer, actuar, construir y modificar (49). Estudio relacional, porque
establece la relacion de variables en términos estadisticos y pretende responder
de esta manera la pregunta del estudio (48). Estudio no experimental, por
prescindir de la manipulacién deliberada de las variables y se caracteriza por la
observacion de los fendmenos tal y como se presentan en el entorno. (49) corte
transversal, prospectivo, porque la recoleccion de los datos se realizd en un solo
momento y tiempo unico (48). Los hallazgos se establecieron de la siguiente

manera:

97



lll.- RESULTADOS

Tabla 01. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en pacientes

que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 33 41.2
Medio 27 33.8
Alto 20 25.0
Total 80 100.00

Fuente: Instrumento usado por el Investigador

Tabla 02. Practicas preventivas primarias referente al cancer de cuello uterino

en pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Practicas Preventivas Primarias N %
Inadecuada 47 58.8
Adecuada 33 41.2
Total 80 100.00

Fuente: Instrumento usado por el Investigador

Tabla 03. Practicas preventivas secundarias referente al cancer de cuello uterino

en pacientes que acuden a un hospital publico de Huanta 2024.

Practicas Preventivas Secundarias n %
Inadecuada 41 51.3
Adecuada 39 48.7
Total 80.0 100.00

Fuente: Instrumento usado por el Investigador
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Tabla 4. Asociacion entre el conocimiento y practicas preventivas primarias sobre

el cancer de cuello uterino en las pacientes que acuden a un hospital publico de

Huanta 2024.

Nivel Practicas Preventivas Primarias Total
Conocimiento  Adecuada Inadecuada X2
n % n % n %
Alto 16 20.0% 4 5.0% 20 25.0%
Medio 12 15.0% 15 18.8% 27 33.8% p=0.000
Bajo 5 6.3% 28 35.0% 33 41.3%
Total 33 41.3% 47 58.8% 80 100.0%

Fuente: Instrumento usado por el Investigador

Tabla 6. Asociacion entre el conocimiento y practicas preventivas secundarias

sobre el cancer de cuello uterino en las pacientes que acuden a un hospital

publico de Huanta 2024.

Nivel Practicas Preventivas Secundarias 1.,
Conocimiento  Adecuada Inadecuada X2
n % n % n %
Alto 16 20.0% 4 5.0% 20 25.0%
Medio 13 16.3% 14 17.5% 27 33.8% p=0.002
Bajo 10 12.5% 23 28.8% 33 41.3%
Total 39 48.8% 41 51.3% 80 100.0%

Fuente: Instrumento usado por el Investigador

DISCUSION

Respecto al nivel de conocimiento sobre CaCu (Tabla 1), nuestros hallazgos

reflejan que el 41,2% de las pacientes presentan un bajo nivel de conocimiento

sobre el cancer de cuello uterino, 33.8% conocimiento medio y 25.0%

conocimiento alto; al respecto estos hallazgos son similares a los de Santos et al.

(2020) quienes en la investigacion “Conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino y la tasa de abandono de la inmunizacién contra el VPH entre las

adolescentes brasilefias y sus tutores”, se hallé bajo nivel de conocimientos en
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el 76,7% de las adolescentes y el 79,8% de las madres/tutoras. En este sentido,
Bendezu A. (2023) en la investigacion “Conocimientos y practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios que acuden a un centro
de salud de Ica - 2023”, reporta que el 50,8% tenian un nivel de conocimientos

medio, 36,5% nivel alto y 12.7% un nivel bajo.

Respecto a las practicas preventivas primarias sobre cancer de cuello uterino
(Tabla 2), nuestros hallazgos reflejan que el 58.8% (47) presentaron practicas
preventivas primarias inadecuadas frente al CaCu, seguido del 41.2% (33),
quienes presentaron practicas preventivas adecuadas. Estos resultados se
asemejan a los reportados por Santos et al. (2020) quien en su estudio
“Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la tasa de abandono de la
inmunizacion contra el VPH entre las adolescentes brasilefas y sus tutores”,
encontré que la tasa de abandono de la vacunacion contra el VPH se considero
alta siendo esta un 32,3%. Por su parte, Rojas y colaboradores (2021) en su
estudio “Conocimientos y practicas sobre prevencion del cancer de cuello uterino
en usuarias de consulta externa del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima
20197, encontro que el inicio de la vida sexual activa aproximadamente fue a los
17.2 £2 afos; 0.5+ 0.7 abortos; 1.8+1,7 partos naturales; 36.78% tienen mayor a
3 hijos; 41.67% refieren haber tenido dos parejas sexuales; solo el 45.11%
refieren usar el preservativo de manera ocasional; 100.00% refieren no fumar de
manera diaria; 16.09% refieren conocer algun familiar o pariente que tenga o

haya tenido cancer cervicouterino.

Con respecto a las practicas preventivas secundarias sobre CaCu (Tabla 3),

nuestros resultados reflejan que el 51.3% (41) presentaron inadecuadas
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practicas preventivas secundarias frente al CaCu, seguido del 48.7% (39),
quienes presentaron adecuadas practicas. Estos resultados, se asemejan a los
encontrados por Qayum et al. (2021) en el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino y su deteccion en
Dhaka, Bangladesh”, reporta que, el 2% se vacuné contra el VPH. Por su parte
Rojas et al. (2021) quien en su estudio “Conocimientos y practicas sobre
prevencion del cancer de cuello uterino en usuarias de consulta externa del
hospital Carlos Lanfranco La Hoz Lima 2019”, encontr6 que el 43.68% indicaron
no habérsela realizado nunca la prueba del papanicolaou; el 30.46% mencionan
que la prueba de Papanicolaou se la realizan anualmente; 52.87% mencionan
que hace un ano fue la ultima vez que se la realizaron el Papanicolaou. Con
respecto a la asociacion entre el conocimiento y las practicas preventivas
primarias sobre el cancer de cuello uterino (Tabla 4), los hallazgos que
encontramos fueron sometidos a la prueba estadistica de chi cuadrado,
hallandose evidencia estadistica que demuestre que el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino en las pacientes que acuden a un hospital publico de
Huanta 2024, se asocia significativamente con las practicas preventivas
primarias (p=0.000). Al respecto, nuestros hallazgos se asemejan a lo
encontrado por Easwaran et al. (2023) quienes en el estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la prevenciéon y deteccion del cancer de
cuello uterino entre estudiantes de farmacia de una universidad publica en una
region del sur de Arabia Saudita”, encontraron que el antecedente positivo de
cancer y el tabaquismo influyeron significativamente en la puntuacion de los
conocimientos (p = 0,050). Por su parte, Tafere etal. (2021) en el estudio

“Conocimientos y actitudes de las mujeres hacia las medidas preventivas del
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cancer de cuello uterino y los factores asociados en la zona sur de Gondar,
region de Amhara, centro norte de Etiopia: un estudio transversal’, encontré que
el hecho de residir en una zona rural (AOR = 0,21; IC del 95%: 0,18, 0,34), no
asistir a la educacién formal (AOR = 0,50; IC del 95%: 0,3, 0,75), tener bajos
ingresos (AOR = 0,57; IC del 95%: 0,43, 0,81) y tener < 4 hijos (AOR =0,8; IC
del 95%: 0,60-0,86) se asociaron negativamente con el conocimiento de las
medidas de prevencion del cancer cervicouterino. En relacion a la asociacion
entre el conocimiento y las practicas preventivas secundarias sobre el CaCu
(Tabla 5), los hallazgos que encontramos fueron sometidos a la prueba
estadistica de chi cuadrado, hallandose evidencia estadistica que demuestre que
el conocimiento sobre el CaCu en las pacientes que acuden a un hospital publico
de Huanta 2024, se asocia significativamente con las practicas preventivas
secundarias (p=0.002). Al respecto, Misagel (2021) en el estudio “Practicas de
prevencion del cancer cervicouterino en el distrito de Coracora de julio a octubre
del 2020”, sefiala haber encontrado que las practicas de prevencién secundarias,
que el 43.68% indicaron no habérsela realizado nunca la prueba del
papanicolaou; el 30.46% mencionan que la prueba de Papanicolaou se la
realizan anualmente; 52.87% mencionan que hace un ano fue la ultima vez que

se la realizaron el Papanicolaou.
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