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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existente entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al Centro de Salud La Palma

durante el afio 2023.

Material y métodos: La investigacion es tipo no experimental, de nivel descriptivo y con un
disefio correlacionado y transversal. La muestra comprendié 81 mujeres atendidas en la unidad
de gineco-obstetricia del mencionado centro de salud, y la informacién fue recolectada mediante

una encuesta estructurada en cuestionario.

Resultados: Revelaron que el 48.1% de las participantes poseian un conocimiento regular, un
32.1% un conocimiento bajo y un 19.8% un conocimiento calificado como malo en relacién con
la prevencion del cancer cervicouterino. Adicionalmente, se identificd que un 45.7% de las
encuestadas presentaban un alto nivel de factores de riesgo para desarrollar la enfermedad.
Conclusion: El estudio sefiala una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la
presencia de factores de riesgo, subrayando la importancia de fortalecer las estrategias de
educacion y prevencién. La significancia estadistica encontrada (Rho: -0.585; p-valor: 0.000)
reafirma la necesidad de intervenciones focalizadas en aumentar el conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino para mitigar los riesgos en la poblacion femenina de la

region de Ica.

Palabras Claves: Conocimiento, prevencion, factores de riesgo, cancer, cuello uterino, mujeres.
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Abstract

Objetive: Determine the relationship between knowledge about the prevention of cervical cancer
and risk factors in women who attend the La Palma Health Center during the year 2023.

Material and methods: The research is non-experimental, descriptive level and with a
correlational, transversal design. The sample included 81 women treated in the obstetrics-
gynecology unit of the aforementioned health center, and the information was collected through

a structured questionnaire survey.

Results: revealed that 48.1% of the participants had fair knowledge, 32.1% had poor knowledge,
and 19.8% had knowledge rated as poor in relation to cervical cancer prevention. Additionally, it
was identified that 45.7% of those surveyed had a high level of risk factors for developing the

disease.

Conclusion: the study indicates a significant correlation between the level of knowledge and the
presence of risk factors, underlining the importance of strengthening education and prevention
strategies. The statistical significance found (Rho: -0.585; p-value: 0.000) reaffirms the need for
interventions focused on increasing knowledge about the prevention of cervical cancer to mitigate

the risks in the female population of the Ica region.

Keywords: Knowledge, prevention, risk factors, cancer, cervix, women.



l. Introduccién

Como términos generales tenemos que la enfermedad del cancer est4 determinada por el
crecimiento desproporcionado de las células atipicas en un area particular del cuerpo o
en algun 6rgano, las cuales pueden migrar a diferentes partes del cuerpo conociéndose a

esta actividad como “metastasis” la cual va a determinar el grado de afectacion. (1)

En el afio 2018, un informe de la OMS, demostrd que el cancer de Gtero es el tipo de
cancer frecuente ya que ocupa el cuarto lugar en las mujeres de edad fértil, con 569.847
casos, el cual constituye el 6.6% de las neoplasias diagnosticadas, teniendo en cuenta que

segun la mortalidad constituyo el 7.5% de todos los decesos. (2)

En nuestro pais al primer nivel de atencidn le corresponde la funcién de realizar tamizajes
de Papanicolaou para identificar lesiones pre cancerigenas cuya finalidad es disminuir el

indice de mortalidad mediante el diagnéstico. (3)

Actualmente hay una alta incidencia de neoplasia de cuello uterino en estadio avanzado,
por lo cual es imprescindible el fortalecimiento de la atencion paliativa en estos casos.
(4) .Se sabe que el virus del papiloma humano varia con méas de 110 subtiposy el 16 y el
18, son causantes de aproximadamente el 70% del carcinoma de cuello uterino. Existen

numerosos factores de riesgo para la propagacion de este virus. (5)

Entre enero y diciembre del 2016 se notificaron 9.805 casos de cancer de cuello uterino.
Estos casos provinieron de 47 establecimientos del pais fueron alertados segun el
diagndstico. El 66,6% de casos eran mujeres entre 45 y 69 afios, los canceres mas
relevantes estaban de cuello uterino (32,9%), piel (10,4%) y mama (13,2%), han sido
descubiertos a través de un tamizaje de deteccion precoz (37% por Papanicolaou),
aumentando progresivamente en las regiones de Lima Metropolitana y Junin (69%)
Ancash (57,7%), Madre de Dios (55,0%) y Loreto (50,9%), diagnosticados mayormente

en los establecimientos de salud (65.7%) con sintomatologia de cancer. (6)

Segun datos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, el cancer uterino
representd 1632 casos nuevos entre mujeres residentes en Lima Metropolitana en 2016,
ocupando el segundo lugar en frecuencia. Esta neoplasia constituye el 9,6 % de todos los
tumores malignos examinados. (7). Dentro de todas las regiones, en la zona de selva
predomina la mortalidad por neoplasia de cérvix, sabiéndose también que, en la costa, Ica
también es una de las regiones con morbilidad por esta neoplasia, pero que paralelamente
viene desarrollando campafias de vacunacion para lograr disminuir la mortalidad por

cancer. (8). En un estudio realizado en Ica, sefiala que el cancer de Utero se relaciona a la
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presencia del papiloma virus en un 99%, y que existen otros factores que determinan la
enfermedad, aclarando que en estos ultimos afios no se han realizado muchos estudios

similares al presente tema debido a la pandemia por el COVID 19. (9)

El titulo de este trabajo, "Relacion entre el Conocimiento sobre Prevencion del Cancer de
Cuello Uterino y los Factores de Riesgo en Mujeres que Acuden al Centro de Salud La
Palma —2023. La eleccién de este tema esta justificada por la necesidad critica de abordar
y mitigar la incidencia de esta enfermedad, mediante la mejora en la educacion y
concienciacion de las mujeres sobre précticas preventivas. La importancia radica en su
potencial para influir positivamente en la salud publica, proporcionando datos valiosos
gue pueden guiar las politicas de salud y las intervenciones educativas dirigidas a reducir

los riesgos asociados al cancer de cuello uterino.

11



1.1.

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes a nivel Internacional

NARVAEZ L. CONOCIMIENTO DE PREVENCION Y FACTORES DE
RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN UN CENTRO DE
EDUCACION TECNICA, COLOMBIA 2019. Objetivo. Identificar el conocimiento
en relacion a la prevencidn y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres,
Cali — 2019. Metodologia. No experimental, descriptivo, el muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, la muestra de 131 mujeres a quienes se les aplico una
encuesta estructurada. Resultados. Existen factores de riesgo relevantes con un 34,6 %
y el conocimiento de prevencion con 86,1 % en nivel regular. Conclusiones. El nivel de

conocimiento en prevencion fue regular. (10)

BENITEZ A. CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CERVIX EN
ESTUDIANTES MUJERES DE INGENIERIA EN UNA UNIVERSIDAD DE
SANTIAGO DE CALLI - 2019. Objetivo: determinar los conocimientos sobre el cancer
de cérvix. Metodologia: Fue una investigacién cuantitativa, no experimental y el
muestreo no probabilistico. Resultados: El 12,66 % de los participantes no conocen el
objetivo de la prueba y el 10,13 % coinciden en que las pruebas de Papanicolaou no
pueden prevenir este tipo de cancer. Entre las que conocian el agente etiolégico del
cancer de cérvix, el 60% estaba segura de que era el VPH, pero un 32.9% no sabia.
Conclusiones: El estudio pudo demostrar que algunas de las estudiantes desconocian

los conceptos fundamentales.(11)

SARMIENTO. FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO
UTERINO EN ADOLESCENTES RECHAZADAS EN BOGOTA- 2019. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo para cancer de cérvix. Materiales y métodos:
Investigacidn no experimental, de corte transversal, la muestra fue 889 adolescentes. Se
utiliz6 informacién documentada. Resultados: Los factores de riesgo reflejaron una
prevalencia muy alta, destacandose el inicio de la relacion sexual antes de los 14 afios,

con un 75%, tener muchas parejas sexuales (66,7%) y no usar preservativo un 95%. (12)

LEMA L. CONOCIMIENTO EN RELACION AL VPH EN ESTUDIANTES DE
BACHILLERATO Y SUPERIOR, ECUADOR-2021. Objetivo: Identificar el
conocimiento sobre VPH en estudiantes antes y después de una intervencién educativa.
Metodologia: investigacion cuasiexperimental, transversal y descriptivo. Se utilizé el

cuestionario pre y post test, la poblacion fue de 224 estudiantes. Resultados: Se
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demostro que el 80% de estudiantes tenian conocimientos deficientes sobre el VPH, los

cuales mejoraron después de brindarles una charla. (13)

GALARZA E. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE
CANCER CERVIX EN MEDICOS DE CUENCA-2021. Objetivo: Demostrar el
conocimiento y actitudes en prevencion de cancer de Gtero en medicos de Ecuador.
Metodologia: investigacion de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal,
la muestra de 110 médicos. Resultados: se encontré conocimiento limitado (68,2%),
regular (29,1%) y bueno (27,2%). El 46,4% de las personas tienen buenas actitudes
hacia la prevencion, el 25,5% son regulares y el 28,2% son insuficientes. Conclusiones:
Si bien las actitudes en cuanto a prevencion de céncer uterino fueron positivas, el

conocimiento fue moderado. (14)
Antecedentes Nacionales

CHUJUTALLI L. CONOCIMIENTO DE CANCER DE CERVIX Y
PRACTICAS PREVENTIVAS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROGRESO, IQUITOS - 2020. Objetivo:
Establecer la relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas en mujeres.
Metodologia: investigacion descriptiva, de corte transversal, no experimental. La
muestra fueron 60 pacientes. Resultados: Hay un buen nivel de conocimiento y fue
evidenciado por el 56,7% de las pacientes, luego un bajo nivel de conocimiento por el
35%. El Papanicolaou, que fue completada por el 63,3% de las mujeres, fue la medida
preventiva primaria mas comdn. Conclusion: No hubo correlacion entre las variables
del estudio. (15)

BENDEZU G. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CERVIX Y SU
RELACION CON LA PRUEBA DE PAPANICOLAU EN MUJERES DE LIMA-
2020. Objetivos: Demostrar la relacion entre el conocimiento de cancer de cuello
uterino y la prueba de PAP. Metodologia: El estudio fue descriptivo, de corte
transversal, se aplico un cuestionario, la muestra fue de 563 mujeres. Resultados: Las
pacientes tamizadas con PAP en los dos ultimos afios fueron del 52,4%. Se encontrd
que el 58% de mujeres afirmaron que el cancer es prevenible y el 75% de los
encuestados dijo que el VPH podria causar cancer. Conclusién: El conocimiento sobre

el cancer uterino se asocio con el tamizaje de PAP en los ultimos 2 afios. (16)

VELASCO D. CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA PRACTICA DE
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TRUJILLO- 2021. Objetivo: Identificar la

asociacion entre el conocimiento y la practica preventiva de cuello uterino en mujeres.
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Metodologia: estudio descriptivo y correlacional, la muestra fue de 60 mujeres y se les
aplicd dos cuestionarios. Resultados: EI 71,7% tienen conocimiento medio, un 16,6%
con conocimiento bajo y el 11,7% tienen conocimiento alto. Ademas, el 51,7% de las
mujeres realizan actividades de autocuidado para prevenir el céncer de Utero.

Conclusion: segun estudio indica que no existe relacion entre estas dos variables. (17)

CABRERA C. CONOCIMIENTO Y PRACTICA PARA LA PREVENCION DE
CANCER DE CERVIX EN MUJERES DE UN CENTRO DE SALUD DE
CAJAMARCA, 2021. Objetivo: establecer la relacion entre el conocimiento y las
précticas para prevenir el cancer de cérvix en Cajamarca. Metodologia: investigacion
no experimental y descriptiva, correlacional, la muestra fue de 145 mujeres, se aplico
un cuestionario de tipo oral. Resultados: El conocimiento para la prevencion del cancer
de cuello uterino, tiene un alarmante 65,5% de mujeres con conocimiento medio, el
82,1% no utiliza técnicas de autocuidado. Conclusién: No se encuentra la relacién entre

ambas variables porgue las mujeres no saben autocuidarse. (18)

CERNA G. CONOCIMIENTO RELACIONADO A LA PRACTICA
PREVENTIVA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL REGIONAL, HUACHO -2021. Objetivo: Establecer la asociacion entre
el conocimiento y la préctica preventiva de cancer de cuello uterino. Metodologia:
investigacion descriptiva, cuantitativa, la muestra fue de 92 pacientes. Resultados. Entre
los usuarios, el 59,8% tiene un nivel medio de conocimiento. En cuanto a las medidas
preventivas para el cancer de Gtero, las usuarias informan que el 89,1% no se realiza el
examen de Papanicolaou después de iniciar la actividad sexual. Conclusiones: La

conclusion del estudio fue que existe un vinculo entre las variables del estudio. (19)

GOYZUETA E. FACTORES RELACIONADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE
CANCER DE CERVIX EN LAS MADRES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 70561, JULIACA-2022. Objetivo: determinar los factores
relacionados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en madres. Metodologia:
la investigacion fue cuantitativa, correlacional y disefio descriptivo, la muestra fue de
209 madres, el muestreo fue aleatorio simple. Resultados: Un conocimiento bajo del
cancer de cuello uterino tiene el 41,6 % de las madres de la muestra, un nivel medio el
30% y un nivel alto tiene el 25,4% de las madres. Conclusion: So6lo existe una

correlacion positiva entre los factores y el conocimiento de las madres. (20)
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Antecedentes Locales

PISCONTE E. CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CACHICHE, ICA —2019. Obijetivo: Identificar el grado de
conocimiento de las medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en mujeres del
centro de salud Cachiche. Metodologia: La investigacién es descriptivo de corte
transversal, cuantitativo, la muestra es de 152 mujeres, se trabajé con los cuestionarios
para recolectar los datos. Resultados: En cuanto a los conocimientos generales las
encuestadas de sexo femenino obtuvieron un 11,8% (18) nivel alto, un 81,6% (124)
medio y un 6,6% (10) bajo. El 19,7 % (30) tiene prevencion primaria alta. En prevencién
secundaria en el 11.9%(18) es alta. Conclusion: Las pacientes tienen un nivel de
conocimiento medio (87%) sobre las formas de prevencion de la neoplasia. (21).

RUIZ J. CONOCIMIENTO Y ACEPTACION SOBRE LA PREVENCION
PRIMARIA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LOS PADRES DEL
CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO, ENERO-ABRIL 2022. El objetivo
del estudio fue determinar el nivel de conocimiento y la aceptacion sobre la
prevencion primaria del cancer de cuello uterino en los padres de familia del centro
de salud de Grocio Prado durante el periodo de enero a mayo 2022, a través de
una investigacion descriptiva — correlacional, de disefio transversal, no
experimental, la muestra fue de 80 padres de familia y el instrumento un
cuestionario. En los resultados el 46,3% tenian conocimiento de nivel medio sobre
la prevencién primaria del cancer de cuello uterino y el 59,3% si aceptaron la
vacuna de VPH como prevencién del cancer de cuello uterino, el conocimiento
general sobre el cancer fue de nivel medio (42,5%) y sobre las contraindicaciones
de la vacuna (43,8%). Con un valor de chi-cuadrado de 11,844 y un sig. bilateral
de 0,003 menor de 0,05 entre el nivel de conocimiento y la aceptacion sobre la
prevencién primaria del cancer de cuello uterino en los padres de familia.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
aceptacion sobre la vacuna del virus del papiloma humano en los padres de familia
del Centro de salud de Grocio Prado. (22).

1.2. Marco Tedrico

» Cancer de cuello uterino
Es una patologia que se caracteriza por el aumento celular descontrolado. Incluso si el
cancer luego se disemina a otras zonas del cuerpo, la parte del cuerpo donde se
desarroll6 primero siempre se usa para identificar el tipo de cancer. Cancer de cuello

uterino es el término que se usa para describir los canceres que inician en esa zona. El
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cuello del atero es la porcién més baja y mas pequefia, une la vagina (canal de parto)

con la parte superior del Gtero. (23)

Cuando hay un embarazo, el bebé se desarrolla y crece en el Gtero (ya que es la matriz).
El cancer se puede prevenir con examenes de deteccion y seguimiento de rutina, cuando

se descubre y se trata en sus primeras etapas, también es muy tratable. (23)

Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un riesgo latente para todas las mujeres. En los Estados
Unidos, se informa que 12,000 mujeres contraen esta enfermedad cada afio y afecta
principalmente a féminas mayores de 30 afios. EI VPH es el principal causante, un virus
comun llamado VPH puede transmitirse a través de las relaciones coitales. Pocas
mujeres desarrollan cancer de cuello uterino, a pesar de que la mayoria de las personas

sexualmente activas adquieren el VPH en algin momento de sus vidas. (23)

El VPH indudablemente contribuye al cancer de cuello uterino. Si una persona tiene
relaciones coitales con varias personas, es mas probable que contraiga el VPH. Sin
embargo, el VPH es un riesgo para todas las mujeres que ya han tenido relaciones
sexuales. Hay varios subtipos de VPH. Asi mismo, el VPH generalmente desaparece

pero si no se trata, puede provocar cancer de cuello uterino. (23)

El riesgo de cancer de cuello uterino también puede aumentar por los siguientes

elementos ademas del VPH:

e Fumar.
e Tener VIH u otro problema de salud que dificulte al cuerpo combatir las
enfermedades.

e utilizar pildoras anticonceptivas durante al menos cinco afios.

e Haber dado a luz de tres 0 més hijos. (23)
Cuadro clinico
El cancer generalmente no presenta sintomas en la primera fase. En casos mas
avanzados, puede resultar en sangrado o secrecién vaginal anormal, presenta sangrado

luego de las relaciones coitales. (23)

Deteccion del cancer de cuello uterino
Existen dos pruebas que pueden ayudar en la deteccion temprana o prevencion:
e El médico podria recomendar la prueba citoldgica, examen VPH o ambas, segun

su edad.
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e EIl Papanicolaou, es sinénimo de citologia vaginal, escanea el cuello uterino en
busca de células precancerosas o cambios en las células que puedan tratarse para
prevenir este tipo de cancer. El cancer de cuello uterino se puede detectar desde
el principio con el Papanicolaou y el tratamiento es mas exitoso.

e Solo el cancer de cuello uterino se detecta mediante la prueba de Papanicolaou.
Otros canceres ginecoldgicos no son detectados por él. (23)

El agente mencionado con mayor frecuencia como la raiz del cancer de cuello uterino

es el VPH., por eso su estudio debe ser tomado en cuenta en el presente estudio. (23)

El ciclo viral

Infeccion y ensamble del Virion:

Aunqgue se sabe que hay particulas que infectan en zonas donde el acceso a las capas
basales se facilita naturalmente, como en la base del foliculo piloso o la zona de
transformacién, las particulas infecciosas son muy especificas de las especies a las que
infectan. La infeccion de las células columnares, que luego formaran la capa basal del
epitelio estratificado de la zona de transformacion, facilita el desarrollo de lesiones
cervicales por VPH como el tipo 16. La primera proteina receptora potencial de entrada

de virus fue la integrina -6.

El desmontaje del virion ocurre después de la entrada del virion a través de una via
dependiente de clatrina, lo que permite que el ADN viral sea transportado al nucleo de
la célula. La proteina L2 puede facilitar tanto la localizacién del genoma viral en el

dominio nuclear transcripcionalmente activo como su importacion al ndcleo (23).

Mantenimiento del genoma:

Después de la infeccidn y el ingreso viral en la célula, el virus se instaura y el nimero
de copias aumenta a 50-100 por célula. EI ADN viral se propagara entre las células
hijas y debe evitar la induccion manteniendo una baja cantidad de reproducciones,

imposibilitara la activacion de la inmunidad. (24)

Fase proliferativa:

Aunque la proteina E7 se puede encontrar en el cancer cervical, donde los grados de
expresion no estan suficientemente controlados, hay deteccion de proteina viral en las
capas basales durante la infeccion productiva. Debido a la capacidad de las proteinas
E6 y E7 se evitan que las células salgan del ciclo celular durante la diferenciacion, que

es un proceso normal, la replicacion del ADN puede alcanzar cientos de copias por
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célula durante este tiempo. (24)

Amplificacion del genoma y sintesis de los viriones:

Los genomas del VPH deben encapsularse para producir los conocidos viriones
infecciosos, que luego se liberan tras la separacion celular de las capas superiores del
epitelio de lamucosa, 0 estrato espinoso, donde incrementa la actividad transcripcional
del promotor tardio. (24)

La capa granular del epitelio es donde normalmente residen las particulas virales y
muchas veces las células infectadas comienzan a desprenderse de la capa superior. Se
puede ver que el virus es estable fuera de la célula y que exhibe resistencia a la
desecacién, lo que le permite propagarse a otras personas. También existen
mecanismos por los cuales los virus infectan las superficies de la piel, las células
infectadas pueden permanecer alternativamente en algin medio antes de que el virus

se transmita a una nueva superficie epitelial. (24)

Son posibles diferentes resultados cuando el cuello uterino esta infectado con el VPH.
Después de una infeccion, la infeccion generalmente disminuye y desaparece, o los
genomas virales se conservan como episomas en las capas basales. Sin embargo, el
ciclo productivo solo tiene lugar parcialmente en las lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado (LSIL, seccidn 1.2), lo que da lugar a la aparicion de células

en replicacion en todo el tercio inferior del epitelio. (24)

La desregulaciéon en curso de los oncogenes virales también es necesaria para la
aparicion del cancer de cuello uterino, y este proceso se vera favorecido por la

incorporacién del ADN del VPH en el cromosoma de la célula huésped. (24)

Patogenia del carcinoma de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es provocado principalmente por la infeccion por VPH, pero
existen causas y factores de riesgo adicionales que aumentan la probabilidad de
desarrollar la enfermedad. Hay muchos serotipos de VVPH diferentes, pero no todos son
oncogeénicos, lo que explica por qué no todas las mujeres con VPH desarrollan cancer
de cuello uterino. Cuando se tienen en cuenta los factores inmunoprotectores, todavia
hay mucho que aprender sobre este tema. Se sabe que solo 15 de los 50 serotipos de
VPH que pueden infectar a una mujer causan las diversas neoplasias que se han
identificado hasta la fecha. (25)
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Segun una variedad de fuentes académicas, el contacto sexual es el principal medio de
transmision y los 6rganos del sistema reproductivo femenino son los méas vulnerables,
siendo potencialmente el cuello uterino el reservorio cuyas células que la componen

mutan hasta llegar a desarrollar diferentes procesos cancerigenos. (25)

Las relaciones coitales con varias parejas sin usar la proteccion debida con el
preservativo o conddn, constituye otro de los factores de mayor riesgo para que una
mujer se infecte con el VPH, aunque no se ha demostrado el efecto en el sexo
masculino, siendo esta Gltima una razén mas para poner en practica lo que se llama el
sexo con responsabilidad. El tiempo entre el momento de la infeccion y la aparicion de
los primeros sintomas, conocido como periodo de latencia, puede variar de 2 a 3 meses

hasta 20 afios después de infectarse. (25)

El virus utiliza proteinas elaboradas por ocho genes (E1 a E7, L1y L2) para replicarse
y sobrevivir en el epitelio cervical. Esta infeccion latente dura afios y permite la entrada
en el &rea de transformacion uterina, que es la unidn del endocérvix y el ectocérvix, un
sitio de cambios metamorficos continuos que son mas activos durante la adolescencia
y el primer embarazo y declinan después de la menopausia. EI gen de la célula normal
se multiplica y altera aqui, lo que conduce a la proliferacion de células anormales que

toman el lugar del estroma sano en el cuerpo. (25)

La displasia cervical leve, también conocida como un ligero desarrollo anormal de las
células del cuello uterino con el tiempo, progresa a displasia moderada y grave con el
tiempo. Las displasias no son lo mismo que el cancer, pero si no se tratan, estas células
anormales pueden convertirse en carcinoma in situ, que luego puede diseminarse por
todo el cuerpo y convertirse en cancer infiltrante. El periodo de las etapas de pre
malignidad no tienen un tiempo determinado, por lo general puede llegar a transcurrir

de 10 a 20 afios para que se transforme en una lesién agresiva. (25)

1.3. Marco Conceptual

e Atipia celular son las alteraciones, como tamario, forma, forma de dividirse,
etc, estan alteradas en la atipia celular.

e Anaplasia Pérdida de la diferenciacion estructural y celular que es la cualidad
en los tejidos tumorales.

e Citologia Segun su etimologia (“Cyto”: célula), la citologia es una ciencia que
examina la célula y todos los aspectos de su estructura, asi como la

funcionalidad bajo el microscopio.
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o C¢élulas epiteliales atipicas de significado indeterminado (ASCUS): Tienen
su utilidad para identificar cambios citologicos que agregan criterios para una
interpretacién concluyente pero que sugieren una lesién intraepitelial.

e Cuello uterino Es la parte més baja del Utero y comunica la vagina con la
cavidad uterina, mide alrededor de 1-1/5 pulgadas de largo.

e Displasia Es un término que se utiliza para describir una anomalia en la
apariencia de una célula provocada por cambios en el transcurso de maduracion
de la célula.

e Histologia Es una parte de la biologia que investiga la composicion, estructura
y propiedades de los tejidos en los organismos vivos.

e Nivel de categorizacion Es una forma de dividir los establecimientos de salud
en diferentes grupos segun el equipo, el personal y la infraestructura que tienen.

e Papanicolaou Implica tomar una muestra de células uterinas y examinarlas
bajo un microscopio para proporcionar una deteccién temprana del cancer de
atero.

e EI Sistema Bethesda Se cre6 con la intencion de proporcionar una

terminologia uniforme y agilizar las interacciones entre médicos y pat6logos.

1.4. Formulacion del problema.

1.4.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre prevencién del cancer de cuello
uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al Centro de Salud La

Palma en el afio 2023?

1.4.2. Problemas especificos
P.E.1. ;{Qué relacidn existe entre el conocimiento general sobre prevencién del
cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en las mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma en 2023?

P.E.2. ;Qué relacion existe entre el conocimiento sobre los sintomas del cancer
de cuello uterino y los factores de riesgo en las mujeres que acuden al Centro de
Salud La Palma en 2023?

P.E.3. ¢{Qué relacion existe entre el conocimiento sobre prevencion y manejo
del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en las mujeres que acuden
al Centro de Salud La Palma en 2023?
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P.E.4. ; Qué relacion existe entre el conocimiento sobre tratamiento del cancer
de cuello uterino y los factores de riesgo en las mujeres que acuden al Centro de
Salud La Palma en 2023?

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion.

1.5.1. Justificacion

El Centro de Salud La Palma de Ica cuenta con el servicio de Gineco-obstetricia,
lugar a donde acuden muchas mujeres en edad fértil para realizarse sus controles
y recibir orientacion sobre las diferentes patologias que puedan afectar a las
mujeres, pero que, aun asi, no se tiene una idea clara sobre cuantas identifican
el cancer de cuello uterino y los factores de riesgo que pueden estar presentando

sin darse cuenta.

No acuden todas las pacientes sexualmente activas al Centro de Salud la Palma,
se hacen el examen citolégico o también llamado Papanicolaou, por diferentes
motivos, siendo esta la principal herramienta que se tiene a la mano para el

diagnostico precoz del cancer de cuello uterino.

El inicio precoz de las relaciones coitales es uno de los factores de riesgo muy
importantes y que esté presente en las mujeres en nuestra region, lo cual ha sido
demostrado en un estudio que se realizé en la ciudad de Ica, el cual deberia ser
tomado con mucha cautela, salvaguardando la integridad sobre todo de las
adolescentes, pero que se deberia someter a estudios aplicando los métodos
cientificos para determinas hasta qué punto puede uno de los factores

importantes. (10)

En la region Ica no existen muchos estudios relacionados con el presente tema,
por tal motivo se realiza el presente estudio, el mismo que pretende determinar

los conocimientos y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres.
1.5.2. Importancia

La investigacion en curso es importante porque dara a conocer cuantas mujeres
estan bien informadas en relacién a temas de prevencion del cancer de cuello
uterino y cuantas de ellas presentaran factores de riesgo que puedan

comprometer la salud en algiin momento del transcurso de sus vidas

Es importante la ejecucion del presente estudio, ya que dara un aporte muy

importante a la ciencia y a la comuna iquefia, sobre todo para que las autoridades
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1.6. Obijetivos

1.6.1.

sanitarias desarrollen més politicas de prevencion de acuerdo a la realidad de

nuestra region.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencién del cancer de
cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al Centro de Salud
La Palma — 2023.

1.6.2. Obijetivos Especificos

O.E.1. Determinar la relacién entre el conocimiento general sobre prevencion
del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma — 2023.

O.E.2. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre sintomas del cancer
de cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al Centro de
Salud La Palma — 2023.

O.E.3. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre prevencion y manejo
del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma — 2023.

O.E.4. Determinar la relacion entre el conocimiento sobre tratamiento del
cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en las mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma en 2023.

1.7. HipOtesis y variables de la investigacién

1.7.1.

1.7.2.

Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que

visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
Hipotesis Especifica

H.E.1. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento general
sobre la prevencién del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las

mujeres que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.

22



1.8. Variables

H.E.2. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
sintomas del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.

H.E.3. Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las

mujeres que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.

H.E.4. Existe una relacidn significativa entre el nivel de conocimiento sobre EL
tratamiento del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.

Variable 1: Conocimientos sobre prevencién de cancer de cuello uterino.

Variable 2: Factores de riesgo para cancer de cuello uterino
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1.9. Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Conocimientos sobre Prevencion del Cancer de Cuello Uterino

Definicion Conceptual: Representa la informacidn que las personas tienen almacenada

para responder a un problema especifico, en este caso, el cancer de cuello uterino.

Definicion Operacional: Se mide a través del porcentaje de personas que poseen

conocimientos sobre este tipo de cancer.
Dimensiones:

o Conaocimiento general

o Conocimiento sobre sintomas

o Conocimiento sobre prevencion y manejo

Indicadores: Incluyen aspectos como la definicion del céncer cérvico-uterino, el
conocimiento sobre el VPH vy los riesgos asociados, la alimentacion y su rol en la
prevencion, los sintomas del cancer avanzado, los principales factores de riesgo, los

métodos de deteccidn y practicas de prevencion.

Escala: La evaluacion del conocimiento se realiza mediante una escala ordinal: bueno,

regular o malo.

Variable Dependiente: Factores de Riesgo para el Cancer de Cuello Uterino

Definicion Conceptual: Son las condiciones que se presentan en el entorno de cada

individuo y que pueden incrementar el riesgo de desarrollar este tipo de cancer.

Definicion Operacional: Se mide por el porcentaje de personas que presentan algun tipo

de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Dimensiones:
Historial Sexual y Reproductivo

Sintomas y Sefales
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Prevencion y Habitos Saludables

o Indicadores: Abarcan aspectos como el inicio de la vida sexual, el nimero de
parejas sexuales, los embarazos, la edad en el primer parto, los partos vaginales,

el uso de anticonceptivos orales, el consumo de tabaco, el consumo de vegetales

y el uso de preservativos.

Escala: La evaluacion de los factores de riesgo se realiza también mediante una escala

ordinal: alto, medio o bajo.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion
Tipo

La investigacion que se llevo a cabo fue de tipo no experimental, puesto que no se
realizd una manipulacion intencional de las variables, ni se estableci6 una relacion
de causa y efecto. El enfoque se centrd en la observacion y descripcion del
comportamiento de las variables dentro de una muestra seleccionada para el
estudio (25).

Nivel

En cuanto al nivel, el estudio se clasifico dentro del &mbito descriptivo. Esto
implico que se concentrd en detallar las caracteristicas y diferencias de las variables

investigadas, sin intervenir o modificar su curso natural (26).
Disefio de investigacion

Respecto al disefio de la investigacion, se eligié un enfoque descriptivo vy
transversal. El disefio fue prospectivo, orientado a cumplir con los objetivos
planteados en el estudio. Se caracterizd por la recopilacion de datos en un Gnico
momento, en un tiempo especifico, con el proposito de describir el estado actual
de las variables de interés. Este enfoque metodol6gico permitié una fotografia clara
del fendmeno estudiado en el momento especifico de la investigacion, sin seguir

su evolucion en el tiempo (27).
2.2. Poblacion — Muestra

Poblacion: La poblacion estudiada estuvo constituida por 100 mujeres que se
atendieron en los servicios de gineco-obstetricia del Centro de Salud La Palma de

Ica.

Segun los libros de concurrencia, estos indican que aproximadamente son unas 50
mujeres nuevas que se atendieron mensualmente en el servicio de Gineco —

obstetricia.
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Muestra: La muestra fue seleccionada aplicando una técnica de muestreo no
probabilistico simple, a través de la siguiente formula de poblacion finita.

Z?xNxpxq
e?(N—-1)+Z?xpxq

n=

En donde:

N = poblacién = 100

Z = nivel de confianza = 95% = 1.962
p = probabilidad a favor = 50%

g = probabilidad en contra = 50%

e = error de muestra = 5%

n= muestra =81

La muestra esta conformada por 81 mujeres que se atendieron en los servicios de

gineco-obstetricia del Centro de Salud La Palma de Ica.
Criterios de inclusion:

e Mujeres mayores de 18 afios que acudieron al servicio de gineco-

obstetricia en los meses de agosto y septiembre del afio 2023.
e Aquellas que accedieron de manera voluntaria a participar en el estudio.
e Mujeres que se encontraban en buenas condiciones de salud mental.
Criterios de exclusion

e Mujeres menores de 18 afios o aquellas que no acudieron al servicio de

gineco-obstetricia del Centro de Salud en el periodo mencionado.

e Mujeres que decidieron no participar voluntariamente en el estudio.
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e Aguellas que presentaban alguna patologia mental que les impedia

comprender o dar consentimiento para el estudio.
2.3. Técnicas de recoleccion de datos

e Para la recoleccion de datos, se solicitd autorizacion tanto a la Red de Salud Ica
como al jefe del Centro de Salud La Palma. Una vez obtenidos los permisos
necesarios, se aplic6 el instrumento de recoleccion de datos disefiado

especificamente para las mujeres objeto de estudio.

e Con la informacion recabada, se procedié al analisis estadistico, lo que permitié
cumplir con los objetivos propuestos inicialmente en la investigacion. El
cuestionario utilizado se dividié en dos secciones principales, las cuales fueron
estructuradas acorde a las dimensiones establecidas en las matrices de

operacionalizacion de variables.

e Larecoleccion de datos fue presencial, llevada a cabo en las mismas instalaciones
del Centro de Salud, facilitando asi el acceso a las participantes y asegurando la
calidad y confiabilidad de la informacién obtenida.

2.4. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos en el estudio sobre
conocimientos de prevencion y factores de riesgo para el cancer de cuello uterino
en mujeres que acuden al Centro de Salud La Palma fue una encuesta

exhaustivamente desarrollada, que se estructur6 en tres secciones fundamentales.

La primera seccion del cuestionario se enfocé en la recopilacién de datos
personales de las participantes, lo que incluyé informacidon demografica esencial
para la contextualizacién de los resultados y la correlacion con los niveles de

conocimiento y factores de riesgo.

La segunda parte del instrumento se diseid para evaluar los niveles de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Esta seccion se
subdividid en varias dimensiones: Conocimiento General, ldentificacién de
Sintomas, Prevencion y Manejo. Se establecié una escala de puntuaciéon que
permitia clasificar el nivel de conocimiento en tres categorias: Bueno (14-20

puntos), Regular (7-13 puntos) y Bajo (0-6 puntos), con la mayoria de las
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respuestas correctas, aproximadamente la mitad correctas, y la mayoria

incorrectas, respectivamente.

La tercera y ultima parte del cuestionario abordd la medicion de los factores de
riesgo para el cancer de cuello uterino. La codificacion de los resultados de esta
seccion permitié clasificar a las encuestadas en tres categorias de riesgo: Bajo (10-
15 puntos), Medio (16-20 puntos) y Alto (21-30 puntos), dependiendo de la
puntuacion obtenida, lo cual reflejaba la presencia y combinacién de factores de

riesgo en las encuestadas.

Antes de su aplicacion, el cuestionario fue sometido a un proceso de validacién a
través de la evaluacion por tres jueces expertos. Estos especialistas se encargaron
de revisar y asegurar que el instrumento fuera capaz de recoger los datos
pertinentes y necesarios de acuerdo con los objetivos del estudio. La valoracion de
los expertos asegur6 que las preguntas estuvieran formuladas de manera clara y
gue las dimensiones de conocimiento y factores de riesgo se midieran de forma

efectiva.
2.5. Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados

Para la obtencion de los datos necesarios para el proyecto, se emple6 un cuestionario que
ya habia sido validado para medir las variables de conocimiento sobre prevencion y
factores de riesgo. En caso de realizar alguna modificacion al instrumento, la validez se
aseguré mediante la revision de un panel de expertos compuesto por seis profesionales
médicos. Los juicios de estos expertos se tabularon utilizando férmulas especificas en el

programa Excel.

Para el procesamiento de los datos recogidos por el cuestionario, se utilizaron los
programas Excel 2016 de una Laptop Hp version 2020 para finalmente hacer uso del
programa estadistico SPSS version 23, la informacion recopilada se organizé en tablas para
facilitar el analisis estadistico descriptivo, que incluy6 el calculo de medidas de tendencia

central y de dispersion, ajustandose a los objetivos de la investigacion.
Una vez recolectados, los datos pasaron por un proceso de andlisis que incluyo:

e La codificacion, que permitid mantener el anonimato de los sujetos de la muestra

al asignar codigos Unicos a cada participante.
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e La calificacion, que consistidé en asignar puntajes y valores segln los criterios
definidos en la matriz del instrumento de recoleccion de datos, lo que facilité la

cuantificacion y andlisis de las respuestas.

30



I11. Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres que acudieron al centro de la Palma

Categoria Descripcion f %
Edad De 18 a 33 afios 27 33.33%
De 34 a 48 afios 22 27.16%
De 49 a 65 afios 32 39.51%
Grado de  Primaria 17 20.99%
INSLUCCION ~secundaria 22 27.16%
Superior Técnico 40 49.38%
Superior 2 2.47%
Ocupacion  Estudiante 6 7.41%
Ama de casa 25 30.86%
Trabajo remunerado 24 29.63%
dependiente
Trabajo remunerado 26 32.10%
independiente
Estado Soltera 18 22.22%
Cvil - casada 11 1358%
Conviviente 50 61.73%
Otros 2 2.47%

Fuente: Propia (2023)



Gréfico 1. Datos sociodemogréficos de las mujeres que acudieron al centro de la Palma
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

La distribucion por edad de las mujeres muestra que el mayor porcentaje (39,5%) tiene
entre 49 y 65 afios, seguido por el rango de 18 a 33 afios con un 33,3%, y finalmente el
rango de 34 a 48 afios con un 27,2%. Esto sugiere que la mayoria de las encuestadas son
de mediana edad o mayores.

La mayoria de las mujeres encuestadas (49,4%) tienen educacion a nivel de superior
técnico, un 27,2% ha completado la secundaria, un 21% solo tiene primaria y un pequefio
porcentaje (2,5%) tiene estudios superiores. Esto indica que hay un nivel educativo
relativamente alto entre las participante

Las ocupaciones son variadas entre las encuestadas, con un 32,1% trabajando de manera
independiente, un 30,9% son amas de casa, y un 29,6% tienen trabajo remunerado
dependiente. Solo un 7,4% son estudiantes. Esto refleja una diversidad en la ocupacion de
las participantes.

La mayoria de las mujeres (61,7%) estan en una relacion de convivencia, un 22,2% son
solteras, y un 13,6% estan casadas, con un 2,5% en la categoria de otros. Esto sugiere que

la mayoria de las mujeres en el estudio tienen una pareja estable.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento sobre

prevencion y sus dimensiones

Conocimiento Dimensién Dimensién Dimensién sobre
. sobre conocimient conocimiento prevencion y
Nivel prevencion ogeneral  sobre sintomas. manejo
f % f % f % f %
Bajo 26 32,1 38 46,9 46 56,8 41 50,6
Regular 39 48,1 29 35,8 25 30,9 27 33,3
Malo 16 19,8 14 17,3 10 12,3 13 16,0
Total 81 100,0 81 1000 81 100,0 81 100,0

Gréfico 2. Distribucidn de frecuencia y porcentaje de la variable conocimiento sobre

prevencion y sus dimensiones
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Fuente: Propia (2023)

El conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino es regular en el 48,1% de
las encuestadas, mientras que un 32,1% tiene un conocimiento bajo y un 19,8% tiene un
conocimiento malo. Esto indica que casi la mitad de las mujeres tienen un conocimiento

promedio sobre la prevencion.

Con respecto a los resultados de la dimensién conocimiento general. El 46,9% de las

mujeres tienen un conocimiento general bajo sobre el cancer de cuello uterino, el 35,8%
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regular y el 17,3% malo. Esto resalta la necesidad de mejorar el nivel de conocimiento

general en esta poblacion.

Por otro lado, los resultados de la dimensidn conocimiento sobre sintomas el 56,8% de
las mujeres tiene un conocimiento bajo sobre los sintomas del cancer de cuello uterino, un
30,9% tiene un conocimiento regular y solo un 12,3% tiene un conocimiento malo. Esto
pone de manifiesto una importante laguna en el conocimiento sobre los sintomas del

cancer de cuello uterino.

En ese sentido los resultados sobre la dimensién sobre prevencion y manejo. es bajo para
el 50,6% de las participantes, regular para el 33,3%, y malo para el 16,0%. Esto muestra
gue mas de la mitad de las encuestadas necesita una mejor educacion en cuanto a la

prevencion y manejo de esta enfermedad.
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Tabla 3. Factores de riesgo para cancer de cuello uterino

Nivel f %
Bajo 32 39,5
Medio 12 14,8
Alto 37 45,7
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 3. Factores de riesgo para cancer de cuello uterino
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

Un 45,7% de las mujeres encuestadas tienen un alto nivel de factores de riesgo, mientras
gue un 39,5% tiene un nivel bajo y un 14,8% un nivel medio. Esto indica que casi la mitad
de las mujeres encuestadas se encuentran en un alto riesgo de desarrollar cancer de cuello

uterino.
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Tabla 4. ¢ A qué edad inicid sus relaciones sexuales?

F %
18 afios 0 mas 41 50,6
16 a 18 afios 2 2,5
Menos de 16 afios 38 46,9
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Grafico 4. (A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
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Interpretacion:

16a 18 anos Menos de 16
anos

La mitad de las encuestadas (50,6%) inicio sus relaciones sexuales a los 18 afios 0 mas, un

46,9% comenzd antes de los 16 afios, y solo un 2,5% entre los 16 y los 18 afios. Iniciar

relaciones sexuales a una edad temprana se asocia con un mayor riesgo de cancer de cuello

uterino.
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Tabla 5. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

Alternativa F %
0-1 41 50,6
2-4 18 22,2
50 mas 22 27,2
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Graéfico 5. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:
El 50,6% de las mujeres reportan haber tenido 0-1 parejas sexuales, un 22,2% han tenido

2-4 parejas y un 27,2% han tenido 5 0 mas parejas. Tener un mayor nimero de parejas

sexuales se considera un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
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Tabla 6. ;Cuantos hijos tiene?

Alternativa F %
0 34 42,0
1-2 28 34,6
3 0mas 19 23,5
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 6. ¢Cuantos hijos tiene?
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:
El 42% de las mujeres no tienen hijos, el 34,6% tienen 1-2 hijos, y el 23,5% tienen

3 0 mas hijos. Tener muchos hijos puede estar asociado con ciertos riesgos para la
salud, incluido el cancer de cuello uterino.
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Tabla 7. (A qué edad fue su primer parto?

Alternativa f %

Mayor de 24 afios 30 37,0
18 a 24 afios 30 37,0
Menor de 18 afios 21 25,9
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Grafico 7. (A queé edad fue su primer parto?
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

30;37.0% 30:37.0%

18 a 24 anos Menorde 18
anos

21;25.9%

M Mayor de 24 afnos
W 18 a24 afos

M Menor de 18 anos

Las edades en el primer parto estan bastante distribuidas, con un 37% de las mujeres que

tuvieron su primer hijo después de los 24 afios y otro 37% entre los 18 y 24 afios, mientras

gue un 25,9% fueron madres antes de los 18 afos.
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Tabla 8. ¢ Cuantos partos por via vaginal ha tenido?

Alternativa F %
0 23 28,4
1-2 38 46,9
3 0mas 20 24,7
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Graéfico 8. ¢Cuantos partos por via vaginal ha tenido?

(Cuantos partos por via vaginal ha tenido?
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

El 46,9% de las mujeres han tenido 1-2 partos vaginales, un 24,7% han tenido 3 0

mas y un 28,4% no han tenido ninguno. Los partos multiples pueden aumentar el

riesgo de lesiones cervicales que podrian desarrollarse en cancer.
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Tabla 9. ¢Alguna vez presentd: descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas,

heridas en los genitales o dolor pélvico?

Alternativa F %
No 34 42,0
Rara vez 30 37,0
Si 17 21,0
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 9. ¢Alguna vez presentd: descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas,

heridas en los genitales o dolor pélvico?
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Interpretacion:

El 42% de las mujeres nunca han experimentado sintomas como descensos con mal olor,
ardor, heridas genitales o dolor pélvico, mientras que un 37% los ha experimentado
raramente y un 21% si ha tenido estos sintomas, los cuales pueden ser indicativos de
problemas ginecoldgicos, incluyendo infecciones que aumentan el riesgo de cancer de

cuello uterino.
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Tabla 10. ¢Ha usado métodos anticonceptivos orales combinados (pildoras) por més de

cinco afnos?
F %
No 29 35,8
A veces 39 48,1
Si 13 16,0
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 10. ¢Ha usado métodos anticonceptivos orales combinados (pildoras) por méas de

cinco afnos?

(Ha usado métodos anticonceptivos orales
combinados (pildoras) por mas de cinco afios?

39,48.1%
40
35 29;35.8%
30
25 mNo

13;16.0% WA veces
HSi

20

15

No Aveces Si

Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

Un 48,1% de las mujeres han usado anticonceptivos orales combinados solo a veces, un

35,8% nunca los ha usado y un 16% los ha usado por més de cinco afios, lo cual puede estar

asociado con un leve incremento en el riesgo de cancer de cuello uterino.
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Tabla 11. ¢(Ha fumado o fuma cigarrillos todos los dias?

F %
No 15 18,5
A veces 48 59,3
Si 18 22,2
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 11. ;Ha fumado o fuma cigarrillos todos los dias?
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Fuente: Propia (2023)
Interpretacion:
El 59,3% de las mujeres fuma o ha fumado cigarrillos a veces, un 22,2% lo hace o lo ha

hecho diariamente y un 18,5% nunca ha fumado. Fumar aumenta el riesgo de muchas

enfermedades, incluido el cancer de cuello uterino.
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Tabla 12 ;Consume alimentos vegetales como brocoli, tomate, pimenton, granada,
espinaca crudos o semicrudos, todos los dias?

F %
Si 22 27,2
A veces 40 49,4
No 19 23,5
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 12. ;Consume alimentos vegetales como brocoli, tomate, pimentén, granada,

espinaca crudos o semicrudos, todos los dias?
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Fuente: Propia (2023)

Interpretacion:

Un 49,4% de las mujeres consume vegetales como brécoli y espinacas a veces, un 27,2%

lo hace diariamente y un 23,5% nunca. Una dieta rica en vegetales puede ayudar a reducir

el riesgo de varios tipos de cancer.
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Tabla 13. ¢Ha usado preservativo cuando ha mantenido relaciones con sus parejas

anteriores?

F %
Si 25 30,9
A veces 37 457
No 19 23,5
Total 81 100,0

Fuente: Propia (2023)

Gréfico 13. ¢Ha usado preservativo cuando ha mantenido relaciones con sus parejas

anteriores?
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Interpretacion:
El 45,7% de las mujeres usa preservativos a veces, un 30,9% siempre y un 23,5% nunca.

El uso de preservativos puede reducir el riesgo de transmision de virus como el VPH, un

conocido factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
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3.1. Prueba de normalidad

Para la selecciona de la prueba estadistica se aplico la prueba de normalidad eligiendo

kolmoras aplicando la siguiente manera:

Tabla 14. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,258 81 ,000 773 81 ,000
Grado de instruccion ,306 81 ,000 ,803 81 ,000
Ocupacion ,203 81 ,000 ,853 81 ,000
Estado civil ,381 81 ,000 ,719 81 ,000
Conocimiento ,295 81 ,000 770 81 ,000
general
Conocimiento sobre ,352 81 ,000 722 81 ,000
los sintomas
Conocimiento sobre ,316 81 ,000 ,755 81 ,000
prevencion y manejo
Conocimiento sobre ,248 81 ,000 ,803 81 ,000
prevencion
Factores de riesgo ,300 81 ,000 726 81 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
determind que los datos relacionados con las variables de Edad, Grado de instruccion,
Ocupacion, Estado civil, Conocimiento general, Conocimiento sobre los sintomas,
Conocimiento sobre prevencion y manejo, Conocimiento sobre prevencion, y Factores de
riesgo no siguen una distribucion normal, como se evidencia por los valores de
significancia (Sig.), que son menores a 0.05 en todas las variables mencionadas. Esta

conclusion es respaldada también por los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk.

En consecuencia, las pruebas paramétricas, que suponen la normalidad de los datos,
podrian no ser adecuadas para el anélisis de estas dimensiones. Por lo tanto, se recomienda

el empleo de pruebas estadisticas no paramétricas para el anélisis subsiguiente.

La eleccidn correcta de las pruebas estadisticas es crucial en cualquier analisis de datos. En
este escenario, debido a la no normalidad de la distribucion de datos en las dimensiones

estudiadas, se justifica la necesidad de optar por métodos no paramétricos, los cuales no
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requieren la asuncién de normalidad en la distribucién de los datos para su aplicacion y
proporcionan resultados fiables cuando esta condicién no se cumple.

3.1.1. Prueba de normalidad de bondad

1. formulacion de las hipoétesis estadisticas
H.O. los datos presentados tienen una distribucion simétrica
H.1. los datos presentados NO tienen una distribucion simétrica

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
95% del grado de confianza

a=0,05(5%) — Valor alfa 0 margen de error permitido

3. Prueba estadistica a emplear.

Siendo la muestra de estudio mayor a 50 unidades de analisis, se debe hacer uso de
la prueba de normalidad de Kolmog6rov-Smirnov, en la cual loa p-Valores
alcanzados permitiran demostrar si lo datos siguen o no una distribucién normal o

parameétrica.

V.Criterio de decision.

En el caso de que p-valor sean menores que el 0,05, se rechaza la HO y se acepta la
Ha, pero en el caso de que los p-valor sean igual o mayor que el 0,05, se acepta la

HO y se rechaza la Ha.

V.Decision y Conclusion.

La evaluacion de la normalidad de los datos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov arrojo p-valores inferiores al umbral de significancia establecido, lo que
indica una desviacion significativa de la distribucién normal en todas las
dimensiones analizadas. Esto sefiala una distribucion no paramétrica de los datos.
En consecuencia, para el analisis de correlacion, se seleccionar el coeficiente de
correlacion de Spearman, que es una medida no paramétrica de la correlacion de

rango.
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3.3. Resultados inferenciales

3.3.1. Prueba de hipdtesis general

1.

Formulacién de las Hipdtesis general

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres
que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P=0
H1: Si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres
que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P#0

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significacion establecido es a = 0,05, esto se interpreta como el
valor de significancia o la probabilidad de correr el riesgo o acierto parte del
investigador, de esta forma aceptar o rechazar la hipétesis alterna, dicho valor

representa el 5% de error permitido en la investigacion.

Seleccion de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se utiliza la

prueba no paramétrica rho de Spearman.

Lectura del p-valor (sig.).

Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version 25, se
obtiene el valor p, que sera fundamental para decidir si aceptamos o

rechazamos la hipotesis planteada en este estudio.
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Tabla 15. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino y factores de riesgo

Variable 2:
Factores de
riesgo
Rho de Variable 1: Coeficiente -0.585
Spearman  Conocimiento  de

sobre correlacion

prevencion de  Sig. 0.000

cancer de (bilateral)

cuellouterino N 81

5. Decisidn estadistica

El andlisis estadistico revelé un coeficiente de correlacion Rho de

Spearman de -0.585 entre el conocimiento sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino y los factores de riesgo asociados. Este

coeficiente sefiala una correlacion negativa moderada, lo que implica

gue, a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino, tienden a disminuir los

factores de riesgo, o viceversa. El valor de significacion bilateral es de

0.000, lo que esta muy por debajo del valor de 0.05, confiriendo una

alta significancia estadistica a la correlacion observada.
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3.3.1. Prueba de hipotesis especificas

3.3.1.1. Prueba de hipotesis especificas 1

1.

Formulacién de las Hipotesis especifica 1

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento general
sobre prevencion del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en
mujeres que acuden al Centro de Salud La Palma — 2023.
P=0
H1: Si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento general
sobre prevencion del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en
mujeres que acuden al Centro de Salud La Palma — 2023.
P#0

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significacion establecido es a = 0,05, esto se interpreta como el
valor de significancia o la probabilidad de correr el riesgo o acierto parte del
investigador, de esta forma aceptar o rechazar la hipétesis alterna, dicho valor

representa el 5% de error permitido en la investigacion.

Seleccion de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se utiliza la

prueba no paramétrica rho de Spearman.

Lectura del p-valor (sig.).

Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version 25, se
obtiene el valor p, que sera fundamental para decidir si aceptamos o

rechazamos la hipotesis planteada en este estudio.
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Tabla 16. Correlacion entre el nivel de conocimiento general sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino y factores de riesgo

Variable 2:
Factores de
riesgo
Rho de Dimension 1: Coeficiente -0.510
Spearman  conocimiento  de
General correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 81

5. Decisidn estadistica

Se muestra una correlacion negativa estadisticamente significativa
entre el conocimiento general sobre la prevencidn del cancer de cuello
uterino y factores de riesgo, con un coeficiente Rho de Spearman de -
0.510. lo que implica que a medida que aumenta el conocimiento
general sobre la prevencién, disminuyen los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino, o viceversa. El valor de
significacion bilateral es de 0.000, lo que estd muy por debajo del valor
de 0.05, confiriendo una alta significancia estadistica a la correlacion

observada.
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3.3.1.2. Prueba de hipotesis especificas 2

1. Formulacién de las Hipétesis especificas 2.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
sintomas del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P=0
H1: Si existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
sintomas del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P#0

2. Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significacion establecido es o = 0,05, esto se interpreta como el
valor de significancia o la probabilidad de correr el riesgo o acierto parte del
investigador, de esta forma aceptar o rechazar la hipétesis alterna, dicho valor

representa el 5% de error permitido en la investigacion.

3. Seleccion de la prueba estadistica

Para determinar la eleccién del test estadistico para este estudio, se utiliza la

prueba no paramétrica rho de Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig.).

Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version 25, se
obtiene el valor p, que serd fundamental para decidir si aceptamos o

rechazamos la hipétesis planteada en este estudio.
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Tabla 17. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre sintomas del
cancer de cuello uterino y factores de riesgo

Variable 2:
Factores de
riesgo
Rho de Dimension 2: Coeficiente -0.491
Spearman  Conocimiento  de

sobre correlacion

sintomas del Sig. 0.000

cancer de (bilateral)

cuellouterino N 81

5. Decisidn estadistica

El analisis estadistico muestra una correlacion negativa entre el
conocimiento sobre sintomas del cancer de cuello uterino y los factores
de riesgo asociados a este, con un coeficiente Rho de Spearman de -
0.491. Esto sugiere que a mayor conocimiento sobre los sintomas del
cancer de cuello uterino, menor es la presencia de factores de riesgo en
los individuos evaluados, 0 a la inversa, que a menor conocimiento
corresponden mas factores de riesgo. El valor de significacion bilateral
es de 0.000, lo que esta muy por debajo de 0.05, confiriendo una alta

significancia estadistica a la correlacion observada.
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3.3.1.2. Prueba de hipotesis especificas 3

1.

Formulacién de las Hipdtesis especificas 3.

HO: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las
mujeres que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P=0
H1: Si Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las
mujeres que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023.
P#0

Eleccion del nivel de significacion (o)

El nivel de significacion establecido es o = 0,05, esto se interpreta como el
valor de significancia o la probabilidad de correr el riesgo o acierto parte del
investigador, de esta forma aceptar o rechazar la hipdtesis alterna, dicho valor

representa el 5% de error permitido en la investigacion.

Seleccidén de la prueba estadistica

Para determinar la eleccidn del test estadistico para este estudio, se utiliza la

prueba no paramétrica rho de Spearman.

Lectura del p-valor (sig.).

Una vez procesados los datos utilizando el programa SPSS version 25, se
obtiene el valor p, que serd fundamental para decidir si aceptamos o

rechazamos la hipdtesis planteada en este estudio.
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Tabla 18. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion y
manejo del cancer de cuello uterino y factores de riesgo

Variable 2:
Factores de
riesgo
Rho de Dimension 3: Coeficiente -0.430
Spearman  Conocimiento  de

sobre correlacion

prevencion y Sig. 0.000

manejo del (bilateral)

cancer de N 81

cuello uterino

5. Decision estadistica

El andlisis estadistico muestra una correlacion negativa entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y manejo del cancer de cuello
uterino y los factores de riesgo, evidenciado por un coeficiente Rho de
Spearman de -0.430. Esta cifra sefiala que existe una tendencia en la
cual un incremento en el conocimiento sobre la prevencién y manejo
de la enfermedad se asocia con una disminucion en los factores de
riesgo asociados. El valor de significacion bilateral es de 0.000, lo que
estd muy por debajo de 0.05, confiriendo una alta significancia

estadistica a la correlacion observada.
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V. Discusion

La presente investigacion revela un perfil demografico y socioeconémico diverso de las
mujeres encuestadas, con variaciones significativas en edad, educacién, ocupacion, y
estado civil, lo cual podria influir en su conocimiento y actitud hacia la prevencion del
cancer de cuello uterino. Los resultados de la hipétesis general del estudio en el Centro de
Salud La Palma presentan una relacién significativa entre el conocimiento sobre
prevencion del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad. Al contrastar estos hallazgos con los estudios previos realizados por Narvaez
L. y Benitez A (10)., se puede establecer un didlogo académico que enriquece la
comprension del fendmeno estudiado. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
obtenido en el presente estudio (-0.585) indica una correlacién negativa moderada,
sugiriendo que un aumento en el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino esta asociado con una disminucion en los factores de riesgo para las mujeres
que visitan el Centro de Salud La Palma. Este resultado es similar con los hallazgos de
Narvéez L. (10), que también identificd un nivel de conocimiento regular en la prevencién
de esta enfermedad. No obstante, la correlacion negativa presente en los resultados del
estudio actual va mas alla, al sugerir que no solo existe un nivel de conocimiento regular,
sino que dicho conocimiento influye de manera directa en la reduccion de los factores de
riesgo. Por otro lado, al comparar los resultados con los de Benitez A. (11), se observa una
discrepancia en la percepcion del conocimiento sobre el cancer de cérvix. Destaca una falta
de conocimiento fundamental entre las estudiantes, el presente estudio sefiala que, aunque
el conocimiento no es Optimo, si tiene un impacto significativo en la mitigacion de los
riesgos. Es decir, aunque una proporcion de las mujeres en su carece de comprension sobre
la prevencion y etiologia del cancer de cérvix, en el estudio actual, las mujeres que poseen
conocimiento sobre la prevencion efectivamente presentan menos factores de riesgo. La
significancia estadistica alta (p<0.05) de la correlacion en el estudio actual refuerza la
validez de estos resultados y subraya la importancia de los programas de educacién en salud
como medio para disminuir los factores de riesgo del cancer de cuello uterino. Asi, se
enfatiza la relevancia de estrategias de intervencién educativa que incrementen el
conocimiento sobre la enfermedad y sus métodos de prevencién. La relacion encontrada en
el presente estudio no solo corrobora la relevancia del conocimiento en la prevencion del
cancer de cuello uterino, sino que también sugiere un efecto protector del conocimiento
contra los factores de riesgo, posicionando la educacién en salud como una herramienta

fundamental en la lucha contra esta enfermedad. Este hallazgo defiende y refuerza la
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postura de que el conocimiento efectivo es un pilar en la prevencion y gestion de la salud

publica, especialmente en lo que concierne al cancer de cuello uterino.

Con respecto a los resultados de la hip6tesis 1 que revel6 un coeficiente de correlacion Rho
de Spearman de -0.585 entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino y los factores de riesgo asociados, con p- valor de 0.000. Estos resultados son
similares a los encontrados por Sarmiento (2019), quien identifico una alta prevalencia de
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino en adolescentes (12). No obstante, el
estudio actual va mas alla al demostrar que un incremento en el conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino esta inversamente relacionado con la presencia de
dichos factores de riesgo. Este vinculo negativo destaca la importancia de las
intervenciones educativas como herramienta clave para mitigar los factores de riesgo
asociados al cancer de cuello uterino. A este respecto, los resultados de Lema L. (13) son
particularmente relevantes, ya que su estudio cuasiexperimental mostré una mejora
significativa en el conocimiento sobre el VPH entre estudiantes tras una intervencion
educativa. La mejora del conocimiento sobre el VPH y su prevencion puede ser un
indicativo del potencial que tiene la educacion en modificar los factores de riesgo en una
poblacion. Ademas, contrasta con los resultados obtenidos por Galarza E. (14), quien
documentd conocimiento limitado sobre la prevencion del cancer de cuello uterino entre
los médicos en Cuenca. Aunque Galarza encontro actitudes positivas, el conocimiento era
solo moderado, lo que podria sugerir que, incluso entre los profesionales médicos, existen
lagunas que podrian comprometer las actitudes preventivas efectivas. En este sentido, el
estudio actual refuerza la nocién de que el conocimiento es un precursor esencial para la
adopcion de comportamientos preventivos y que su fortalecimiento puede influir
significativamente en la reduccion de los factores de riesgo. Por tanto, el conocimiento
general adecuado sobre la prevencion del cancer de cuello uterino es fundamental para la
disminucién de factores de riesgo. Estos hallazgos subrayan la necesidad de impulsar
programas educativos dirigidos, no solo a poblaciones de alto riesgo como las adolescentes
y los estudiantes, sino también a los profesionales de la salud, para asegurar una
comprension amplia y efectiva de las medidas preventivas en todos los niveles de la

atencion sanitaria.

Por otro lado, la hipdtesis 2 se enfocd en examinar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento sobre los sintomas del cancer de cuello uterino y la presencia de factores de
riesgo en mujeres que acuden al Centro de Salud La Palma en 2023. Los resultados del

andlisis estadistico subrayaron una correlacion negativa, con un coeficiente Rho de
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Spearman de -0.491, lo que indica que, al incrementar el conocimiento sobre los sintomas,
disminuyen los factores de riesgo, estableciendo una conexion significativa entre ambas
variables (valor de p <0.000). Este hallazgo va en linea con los resultados presentados por
Bendezl G. (16), quien encontrd que un mayor conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino se asociaba con un incremento en la realizacion del tamizaje de Papanicolaou entre
mujeres de Lima, reflejando cémo el conocimiento puede traducirse en préacticas
preventivas. Por otro lado, aunque Chujutalli L. (15) report6 un buen nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino entre las mujeres atendidas en el Establecimiento de Salud
Progreso en lquitos, este estudio no establecid una correlacion directa entre el conocimiento
y las précticas preventivas, como si lo hace la presente investigacion. La discrepancia con
el estudio de Chujutalli L. podria deberse a diferencias en la metodologia o en las
poblaciones de estudio. Sin embargo, es importante destacar que ambos estudios reconocen
un nivel considerable de conocimiento entre las mujeres examinadas. Este conocimiento,
segun los datos de la presente investigacion, parece tener un efecto protector al disminuir
los factores de riesgo asociados con el cancer de cuello uterino. En conjunto, los resultados
de la hipdtesis 2 enfatizan la relevancia de la educacién sanitaria como un medio esencial
para promover la prevencién del cancer de cuello uterino. No solo resaltan la importancia
de difundir informacion sobre los sintomas y las medidas preventivas, sino que también
alientan la realizacion de exadmenes de deteccion peridédicos como el Papanicolaou,
alineandose con las conclusiones de Bendezu G (16). que sugieren que el conocimiento
puede ser un factor motivador para la realizacion de pruebas de deteccién. Estas evidencias
colectivas respaldan la implementacion de programas educativos robustos y estrategias de
salud publica dirigidas a aumentar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, como
una via para reducir los factores de riesgo y mejorar las tasas de deteccion precoz en las

poblaciones.

Finalmente, la hipotesis 3 propuso la existencia de una relacién significativa entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion y manejo del cancer de cuello uterino y la presencia de
factores de riesgo en mujeres que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023. El analisis
estadistico respaldo esta hip6tesis, revelando una correlacion negativa (coeficiente Rho de
Spearman de -0.430) y un valor de significacion bilateral de 0.000, indicando que un
aumento en el conocimiento se relaciona inversamente con la presencia de factores de
riesgo para el cancer de cuello uterino. Este resultado contrasta con los estudios de Velasco
D. (2021) y Carrera C. (17), quienes, a pesar de identificar niveles moderados de
conocimiento sobre la enfermedad entre las participantes, no encontraron una correlacion

estadisticamente significativa entre el conocimiento y la préactica de medidas preventivas.
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En ese sentido se reportd que mas de la mitad de las mujeres realizaban actividades de
autocuidado, pero esto no se asociaba directamente con su nivel de conocimiento. De forma
similar, Cabrera C. (18) sefiald una falta de précticas de autocuidado entre las mujeres, a
pesar de un conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Por otro
lado, el estudio de Cerna G. (2021) si estableci6 un vinculo entre el conocimiento y las
préacticas preventivas, aunque resalto que la mayoria no realizaba el examen de
Papanicolaou post inicio de la actividad sexual, lo que sugiere una desconexion entre el
conocimiento y su aplicacién préactica. Los datos del estudio actual, sin embargo, sugieren
gue en el Centro de Salud La Palma, el conocimiento sobre la prevencion y manejo de esta
enfermedad podria estar jugando un papel mas activo en la reduccion de los factores de
riesgo. Esto puede deberse a las intervenciones especificas del centro, diferencias en las
poblaciones estudiadas o incluso cambios en las estrategias de salud pablica que han tenido
lugar desde la realizacion de los estudios anteriores. Estos hallazgos son alentadores y
resaltan la importancia de continuar con la educacién sanitaria, fomentando el
conocimiento sobre la prevencién y el manejo del cancer de cuello uterino como una

estrategia eficaz para disminuir los factores de riesgo.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

V. Conclusién

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023. (Rho: -0.585; p-valor: 0.000).
Implica que un mayor conocimiento en la prevencién del cancer de cuello
uterino esta asociado con una menor presencia de factores de riesgo en esta

poblacién

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento general sobre
prevencion del cancer de cuello uterino y los factores de riesgo en mujeres que
acuden al Centro de Salud La Palma — 2023. (Rho: -0.510; p-valor: 0.000).
Implica que un conocimiento amplio y generalizado sobre las estrategias de
prevencion del cancer de cuello uterino puede desempefiar un papel crucial en

la disminucion de comportamientos y condiciones de riesgo entre las mujeres.

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre sintomas
del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que visitan el
Centro de Salud La Palma en 2023. (Rho: -0.491; p-valor: 0.000). A mayor
conocimiento de los sintomas del cancer de cuello uterino, se observa una
disminucién en los factores de riesgo, lo que enfatiza la importancia de la

educacion sobre el reconocimiento temprano.

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre prevencion
y manejo del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres que
visitan el Centro de Salud La Palma en 2023. (Rho: -0.430; p-valor: 0.000). A
mayor conocimiento especifico en prevencion y manejo, hay una notable
disminucién de los factores de riesgo, resaltando el papel de la educacién

dirigida en la salud publica.

Si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
tratamiento del cancer de cuello uterino y factores de riesgo en las mujeres
que visitan el Centro de Salud La Palma en 2023. (Rho: -0.425; p-valor:
0.000). Este hallazgo indica que, a medida que aumenta el conocimiento sobre
los tratamientos disponibles para el cancer de cuello uterino, se observa una

disminucién significativa en la presencia de factores de riesgo.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

V1. Recomendacién

Se recomienda intensificar las campafas educativas sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino, focalizadas en la reduccion de factores de riesgo.
Deberia priorizarse la accesibilidad y la comprensibilidad de la informacién

para que todas las mujeres de la comunidad puedan beneficiarse.

Se recomienda la implementacién de estrategias educativas que amplien el
conocimiento general sobre la prevencion del cancer de cuello uterino,
promoviendo habitos saludables y la realizacion de controles médicos

regulares para detectar de manera temprana cualquier anomalia.

Se recomienda enfatizar la educacion en el reconocimiento de sintomas del
cancer de cuello uterino. Profesionales de la salud y educadores deben proveer
recursos informativos claros y accesibles para promover el reconocimiento

oportuno de sintomas y la busqueda de atencién médica temprana.

Se recomienda promover la educacion especializada en prevencion y manejo
del cancer de cuello uterino, subrayando la importancia de una informacion

detallada y enfocada en la reduccidn de los factores de riesgo asociados.

Se sugiere la creacion de programas de formacion continua para los
profesionales de la salud, enfocados en las Ultimas investigaciones y
estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino. Esto garantizara que
los profesionales estén bien equipados para brindar consejos actualizados y
efectivos, y para abordar eficazmente las dudas y preocupaciones de las

pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cuales son conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo
para cancer de cuello uterino en
mujeres que acuden al Centro de
Salud La Palma — 2023?

Problemas especificos

¢Cuales son conocimiento sobre
prevencion para cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma -
2023?

(Cuales son los factores de
riesgo para céncer de cuello
uterino en mujeres que acuden al
Centro de Salud La Palma —
2023?

Objetivo general

Determinar los conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en mujeres
gue acuden al centro de salud la palma
—2023.

Objetivos especificos

Determinar los conocimientos sobre
prevencion para céancer de cuello
uterino en mujeres que acuden al
centro de salud la palma — 2023

Determinar los factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en mujeres
que acuden al centro de salud la palma
- 2023

Hipotesis general

Existen bajos conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo
para cancer de cuello uterino en
mujeres que acuden al centro de
salud la palma — 2023.

Hipotesis especificas

Existen bajos conocimientos sobre
prevencion para cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden al
centro de salud la palma — 2023

Existen factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en
mujeres que acuden al centro de
salud la palma — 2023

Variable
Independiente:

Conocimientos
sobre prevencion
de cancer de
cuello uterino

Variable
Dependiente:

Factores de riesgo
para cancer de
cuello uterino

Tipo de investigacion:

Investigacién de tipo no
experimental

Disefio de investigacion:

No experimental, descriptivo,
prospectivo, de corte
transversal.

Poblacion:

La poblacion para el presente
estudio estard conformada por
todas las mujeres que acudan al
Centro de Salud la Palma en los
meses de Agosto del afio 2023

Muestra:

Para seleccionar la muestra se
utilizara la técnica de muestreo
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no probabilistico por
conveniencia.

Instrumento:

Encuesta.
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Anexo 2: Operacionalizacion De Variables

Conocimiento sobre
prevencion y

manejo

e Meétodos de

Deteccién
e Practicas de
Prevencion
e Riesgo

Anticonceptivos

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICADOR Escala
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Porcentaje de Conocimiento e Definicion
independiente _ EfS aquella personas que general C:_Slncer C(_érvix
o | In ormzmon conocen sobre el e Virusy Riesgo
Conocimientos (jap];(;?):aes?a ga[; cancer de cuello Cervico
sobre - prevencion problema (26) uterino ¢ 'F?‘rléyeennct?écr:on y Bueno Regular
de c&ncer de cuello
. e VPHy Malo
uterino manifestacion
Conocimiento es Sintomas
sobre sintomas Cancer
Avanzado
e Principal
Factor de Riesgo Ordinal
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Variable
dependiente

Factores de riesgo

para cancer
cuello uterino

de

Son condiciones que
se presentan en el
entorno  de cada
individuo

Porcentaje de personas
que tienen algun tipo
de riesgo para céancer

de cuello uterino

Historial ~ Sexual
Reproductivo

Sintomas y Sefiales

y

Prevencion y Habitos

Saludables

Inicio de Vida
Sexual

Nimero de
Parejas
Sexuales
Numero de
Embarazos
Edad en

Primer Parto
Partos

Vaginales

Uso de
Anticonceptiv
os Orales

Consumo de
Tabaco
Consumo de
Vegetales

Uso de
Preservativos

Alto
Medio

Bajo

Ordinal
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de informacién

ENCUESTA

Buenos dias, soy estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Icay estoy realizando un estudio el cual Ileva como
titulo “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y FACTORES DE
RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA - 2023, para lo cual le pido

nos permita unos minutos de su tiempo para aplicarle una encuesta.

l. DATOS DE LAS ENCUESTADAS
> Edad:
» Grado de instruccion:
e Sin Instruccion ()
e Primaria ()
e Secundaria ( )

e Superior técnico ()

Superior ( )
> Ocupacion:
e Estudiante ()
e Amadecasa ( )
e Trabajo remunerado dependiente ()

e Trabajo remunerado independiente ()

> Estado civil:
e Soltera ( )
e Casada ()
e Conviviente ( )
e Otros ()

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

1. ¢Qué es el cancer de cérvix?
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7.

Una enfermedad que no hace dafio.
Una enfermedad que crece en los ovarios.
Es un tumor maligno que se forma en el cuello del utero.
Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
¢Cual es?
a) El Virus de la Influenza.
b) El Virus del Papiloma Humano (VPH).
c) El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH).
¢Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?
a) Alimentos vegetales de color verde y rojo.
b) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer
cervical.
c) Consumo de carne, leche y huevo.
El virus de papiloma humano puede provocar:
a) Verrugas en los genitales.
b) Descensos y ardor en los genitales.
c) Picazon en los genitales.
¢ Qué malestares se presentan cuando el cancer cervical se
encuentra avanzado?
a) Dolory sangrado vaginal espontaneo.
b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes.
c) Nauseas y vomitos.
¢ Cudl es el factor de riesgo méas importante para cancer de cuello

uterino?

a) Haber tenido varios hijos.
b) Tener infeccién por Virus de papiloma humano

c) No tener hijos.

Hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino, cuando:
a) No se realizan los chequeos ginecologicos, como el

Papanicolaou cada afio.
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b) Hay contacto directo con sangre de personas con cancer
cervical.
c) Se tiene relaciones sexuales con preservativo.
8. ¢Qué forma de deteccidn del cancer de cuello uterino conoce?
a) El Papanicolaou.
b) Muestra de orina.
c) Laecografia abdominal.
9. (Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer cervical?
a) Realizar actividad fisica.
b) Fumar “cigarrillos”.
c) Consumir todos los dias frutas y verduras.
10. es considerada también uno de los factores de riesgo para cancer
de cuello uterino
a) Consumo de antibidticos
b) Consumo de dispositivos uterinos
c) Consumo de anticonceptivos orales de larga data.
I11. EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICAL
01. ¢ A qué edad inici6 sus relaciones sexuales? afios.
02. ¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido? :

03. ¢ Cuéntos hijos tiene?

04. ¢ A qué edad fue su primer parto?
05. ¢ Cuéantos partos por via vaginal ha tenido?
06. ¢Alguna vez presentd: descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas,

heridas en los genitales o dolor pélvico?

a) Si ( )
b) No ( )
07. ¢Ha usado métodos anticonceptivos orales combinados (pildoras) por mas de
cinco afnos?
a) Si ( )
b)yNo ()
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08. ¢ Ha fumado o fuma cigarrillos todos los dias?

a) Si ( )

b) No « )
09. ¢ Consume alimentos vegetales como brocoli, tomate, pimenton, granada,
espinaca crudos o semicrudos, todos los dias?

a) Si ( )

b) No ( )
10. ¢Ha usado preservativo cuando ha mantenido relaciones con sus parejas
anteriores?

a) Si ( )

b) No C )

Gracias por su tiempo
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Anexo 4: Validacién del instrumento de investigacion

Ficha de evaluacion de instrumentos de medicién,

L. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Conocimiento Sobre Prevencidn Y Factores De Riesgo Para Cdncer

De Cacllo Uterino La Mujeres Que Acuden Al Ceatro De Salud La Palma — 2023,

Nombre del Experto: Aurea Ramirez Vilcapuma,
1I. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

E\glﬂu PREGUNTAS A
Aspectos & Descripdibns 'I;.PU CORREGIR
Evaluar cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas | T
usando un lenguaje apropiado SI
2. objetsvidad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables S1
JConveniencia | Las pregunias estan adecuadas al
tema a ser mvestigado S1
4. Existe una organizacion SI
Organizacién logica y sintictica en el cuestonsno
3. Suficiencia El cesionano comprende todos 1os
indicadores en cantidad y calidad Sl
b. s EI cuestionario es aae:u'ado pn T e
Intencionalidad medir los indicadores de la mvestigacion SI
1. Lias preganiaes estan Dusiadss en
Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Sl
8. Coherencia 1sie relacidn entre fas preguntas €
indicadores Sf
5 Estructura Ta estruciura del caestionano
responds 3 las preguntas de la investizacion si
1o ET cuestionano s util y oportuno para
Pertinencia la investigacién Sl
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Ficha de evaluacién de instrumentos de medicién,

l. DATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacidn: Conocimiento Sobre Prevencion Y Factores De Riesgo Para Cancer
De Caello Utenino La Mujercs Qe Acuden Al Ceatro De Salod La Palmia — 2023.

Nombre del Experto: Aurea Ramirez Vileapuma
IL ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evgmé- PREGUNTAS A
Am a Descripeié: Ne CORREGIR
cumple

I Clandad | Las preguntas estan elaboradas ) TSR [
usando un lenguaje spropiado S\
2 objetividad Las preguntas estin expresadas en ¢
aspectos observables S |
3 Convenencia | Las preguntas estin adecuadas al .
tema a ser nvestigado S {
T EXisic una onganizacion .
Organizacion logica v sintictica en el cuestionano !
3. Suficienca Z1 cusstionane comprende todos os R
dicadores en cantidad v calidad Sl
. El cugstionano es m‘cl para R
Sscacionilided medir los indicadores de la investigacion S ‘
7§ Lt preguniis este assds on .
Consistencia aspectos tedncos del tema myvestigado St
8. Coherencia Existe relacion entre Tas preguntas ¢ 2
ndhcadores S\
0 Fstructura T3 esiructura del cuesbionano g
reeponds 3 las prequntar de s mvectioncidn S‘
T0 ETCucstionano s Gul y oporuno pan N
Pertinencia Ia investigacion S\

ibe Perez Javier J.

GINECOLOGO - OOSTETRA
ECOGCRAFISIA

C.M.P. 34550 RNE 20398
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Ficha de evaluacién deinstrumentos de medicién.

L. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion: Conocimiento Sobre Prevencidn Y Factores De Riesgo Para Céncer

De Quella Uterino Ca Mujeres Que Acaden Al Centro De Salud La Palma — 2023,

Nombre del Esperto: Aurea Ramirez Vilcapuma,
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evg:ﬂe:’én PREGUNTAS A
A:;m a Descripeién: Ne CORREGIR
valuar cumple

1. Clandad Las preguntas estan elaboradas z

usando un lenguaje apropiado M

2 objetividad Las pregunias esian eapresadas en %

aspectos oheervables M

3.Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al R

tema a ser nvestigado M

CH Existe una onpanizacidn '

Organizacién Kigica y sintictica en ¢l cuestionano A,\.

LT Bl cuestionans comprends tedos los €

indicadores en cantidad y calidad AJ‘

3 i ~

Inteacionalidad medir los indicadores de |2 investigacién A*

!, LIS Pregluets esin sl en Ai
Consistencia aspectos tedricos del tema investigado

8. Coherencia Fxiste relacion entre las pregualas ¢ '

O Estructura La estructura del coestionano 3

responds 2 lag prepuntas de la mvestiganiin A}

T Elcuestionanio es aul y oponuno para .

Pertinencia la investigacién A‘A

[
Toudia Rojas Valdez
 CESTLTRA

ECOLOGR
078059 RNE:04385,
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Ficha de evaluacién deinstrumentos de medicidn.

L. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacién: Conocimiento Sobre Prevencion Y Factores De Riesgo Para Céncer
De Cuctlo Uterino L Mujeres Que Acudea Al Centro De Salid La Nalima — 2023,

Nombre del Experfo: Aurea Ramirez Vilcapuma.

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

: E‘g:mibn PREGUNTAS A
m
A:m. s s N.PU CORREGIR
valuar cumple
1. Clandad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado Ss-
2 objetividad Tas preguntas estin expresadas en
aspectos choarvables cL
I Conveniencia | Las pregunias esian adecuadas al
tema a ser investigado L
LS EXiste ina ofganizacion
Lg_rgfniunén légica y sintictica en el coestionano g5
3. Suleencin El cuestianans oomprends 1ee0s Jos % 4
indicadores en cantidad y calidad
3 R
fatisdonching medir los mdicadores mvestigacion S -1
LS Pregunis estmn DUSaEs enl
Consistencia | aspectos tedricos del tema investigado SI
8. Coherencia Existe relacion entre las preguntas ¢
indieadares 53-
9. Estructura La esiructura del cacstonano
responds  las preguntas de ls mvestipacién S 2%
1o Elcucshonano es unl y oporiuno pam
Pertinencia la investigacidn S 1
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Anexo 5. Autorizacion del estudio

UNIVERSIDAD NAGIONAL “BAN LUIS GONZAGA® f

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DAC* 1’-.
| RED DE SALUD ICA
108105 S DRs b 4ol 20281111 A |
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA
C.D: SALOMON REVES, JAIME ; 05 DIC 203

Presente: Aonra:8;001 1A
Tengo el agrado de dirigirme a Ud, para saludario cordialmente y a la vez manif
que en mi condicién de Egresada de la Facultad de Medzdmt Huriend defle Dhferdided) |
San Luis Gonzaga®, quien vengo desarrollando mi TES S-para-obtener—mi—Titulo— -
Profesional de Médico Cirujano. Motivo por el cual, solicito su autorizacién para
recolectar los datos del estudio titulado:

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER

DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
PALMA 2023

Durante el desarrollo de la investigacion se tendrd en cuenta las siguientes

consideraciones éticas: consentimiento informado, asi como la privacidad y
confidencialidad de los datos.

Agradeciéndole de antemano por la atencién que pueda merecer la presente, es propicia
la ocasion para expresarle mi consideracion mas distinguida.

Atentamente.

[
AU RAMIREZ VILCAPUMA

Egresada Con Bachiller De Medicina Humana
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(o8t

g

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemeracién de las heroicas batallze do Junin y Ayacucho”

Ica,11 de diciembre del 2023

Carta Ne 018-MRLP-2023:
SENORA : AUREA RAMIREZ VILCAPUMA

Egresada De Medicina Humana-FMHDAC-UNICA

Prasents;

Tengo a bien de dirigirme a usted y manifestarle que tomando en
consideracion la carta de presentada la solicitud presentada en relacion de recolectar
datos para su desarrollo de tesis titulado:

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA
PALMA - 2023.

En coordinacién con el encargado de estadistica Y Jefa del Servicio de
obstetricia tiene conocimiento de su persona que le va brindar toda la informacién
necesaria para el desarrollo de tesis.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de nuestra especial
consideracion y estima personal.

ATENTAMENTE:
..?w:;‘ :';:ﬁwuu
B
JFSR/JMRLP
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Anexo 6. Consentimiento Informado

P 5

D 201 , lIdentificado con
| )0 DN ,Doy mi consentimiento para que se me realicen
las preguntas y medidas antropomeétricas para el trabajo de investigacion el cual lleva
como titulo “CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y FACTORES DE
RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA PALMA -2023” agregando ademas que me

someto como colaborador para los fines pertinentes del presente estudio.

Ica de del 2023
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Anexo 7. Base de datos

-

z

V1. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

D3: conocimiento sobre
prevenciéon y manejo

P10

P9

P8

P7

D2: conocimiento
sobre los sintomas

P4

P6

P5

D1: Conocimiento general

P3

P2

P1

Ocupacion | Estado civil

Grado de
instruccion

Edad

N¢

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

83



46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

84



72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

85



V2. FACTORES DE RIESGO

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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33

34
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38
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44
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47

48

49
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