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EPIGRAFE

Cosas como los signos y los sintomas de una enfermedad,

tanto como la técnica de la curacién, no son “cosas en si mismas”,
no son solo biolégicas y fisicas, sino que son, también,

signos de relaciones sociales disfrazadas como cosas naturales,
ocultando sus origenes en la reciprocidad humana.

MICHAEL TAUSSIG
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RESUMEN

La salud es importante para el desarrollo 6ptimo de las capacidades de todo ser
humano; sin embargo, existen obstaculos que interfieren para que no se pueda
gozar de una buena salud, entre ellos el desconocimiento de causas y
consecuencias de algunas enfermedades que son altamente peligrosas y que se
han convertido en un problema de salud publica, como es el caso del Cancer de
Cuello Uterino; por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) asociado al
Cancer de Cuello Uterino (CCU) de las mujeres en edad fértil del centro poblado
Chanta Alta. Se utilizé el disefio metodologico no experimental- transversal y se
trabaj6 con 161 usuarias en edad feértil de 15 a 49 afios, atendidas en el Puesto
de salud Chanta Alta. Como instrumentos de recojo de datos la observacién, se
utilizaron la encuesta y la entrevista. Asimismo, para el analisis descriptivo de la
variable cuantitativa se manejo el programa de procesamiento de datos SPS. De
acuerdo a la investigacion se lleg6 a la conclusién que las Mujeres en Edad Feértil,
usuarias del Centro de Salud de Chanta Alta, tienen un nivel de conocimiento
insuficiente con un 93.2%, acerca del Virus del Papiloma Humano asociado al
Céancer de Cuello Uterino.

Palabras Clave: conocimiento, cancer de cuello uterino y virus del papiloma
humano.



ABSTRAC

Health is important for the optimal development of the capabilities of every human
being; however, there are obstacles that interfere so that good health can not be
enjoyed, among them is the ignorance of causes and consequences of some
diseases that are highly dangerous and that have become a public health
problem, as is the case of Cervical Cancer; that is why the present investigation
aimed to determine the level of knowledge about the Human Papilloma Virus
(HPV) associated with Uterine Cervical Cancer (CCU) of women of childbearing
age in the high Chanta town. The non-experimental, cross-sectional
methodological design was used. We worked with 161 female users of
childbearing age from 15 to 49 years old who are treated at the Chanta Alta health
post. The observation, survey and interview were used as data collection
instruments. Likewise, the SPS data processing program was used for the
descriptive analysis of the quantitative variable. According to the research, it was
concluded that Women of Fertile Age, users of the health center of Chanta Alta,
have an insufficient level of knowledge with 93.2%, about the Human Papilloma
Virus associated with Cervical Cancer.

Keywords: knowledge, cervical cancer and human papillomavirus.



INTRODUCCION

La presente investigacion se ha desarrollado en el &mbito de la salud y
trata sobre el nivel de conocimiento respecto al Virus del Papiloma Humano
(VPH), asociado al Cancer de Cuello Uterino (CCU) en mujeres en edad fértil del
Centro Poblado de Chanta Alta. El interés por esta problematica surge a partir
de la incidencia alarmante del cancer en nuestra sociedad, y en este caso del
CCU, el cual ha ocasionado un gran numero de muertes de mujeres peruanas
en los ultimos afos. Por otro lado, la salud es un bien intangible, por tanto es
importante su cuidado, desde el individuo mismo, partiendo desde las medidas
de prevencién asi como desde el Estado, a través de politicas de salud publica
para el bienestar de la poblacién.

En ese sentido, la realidad actual en la salud publica (la burocracia y la
ineficiente comunicacion entre el Estado y la poblacion) no permite un
acercamiento eficaz en las relaciones sociales. El desconocimiento sobre los
riesgos a los cuales se expone una persona sexualmente activa, ya sea porque
inicié sus relaciones sexuales a temprana edad o porque tenga varias parejas,
lo hace vulnerable a contagios de cualquier enfermedad de transmision sexual,
en este caso el VPH, el mismo que causa graves dafos en el organismo, es
asintomatico y puede causar la muerte. Entre sus variantes tenemos: “las de bajo
riesgo”, y las de “alto riesgo” cepas 16, 18 y 45 (responsables de displasias y
Céancer de Cuello Uterino), una de las causas principales del incremento de
muertes maternas, considerada hoy, un problema de salud publica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el VPH ocupa el cuarto lugar
entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a mujeres con un sistema
inmunitario normal, el CCU tarda en desarrollarse de 15 a 20 afios y puede tardar
de 5 a 10 afios en mujeres con un sistema inmunitario debilitado, como las
infectadas por VIH no tratadas (OMS, 2015); el CCU es una enfermedad de
aparicion y crecimiento de células malignas que se desarrolla en la parte inferior
del cuello uterino y que se diagnostica mediante la prueba de Papanicolaou. El
cancer por el VPH es responsable del 99.8% de casos de cancer de cuello
uterino, que causa la muerte de unas 2,500 peruanas al afio. "Cada afio se
detectan de 5,000 a 5,500 nuevos casos Yy, de éstos, unos 2,000 o 2,500

terminan en la muerte de la paciente, es decir unas 6 o 7 mujeres al dia", expresé
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Gilmar Grisson, cirujano oncologo de la Liga de Lucha Contra el Cancer (Peru21,
2015). El experto también explicd que la alta incidencia de la enfermedad tiene
mucho que ver con la idiosincrasia de los peruanos, “la morbimortalidad en 20
afos seria la primera causa de muerte”, afirmé.

De otro lado, el INEI en el 2015 revela que, en el rango de 15 a 59 afos
de la poblacién de Cajamarca, sélo el 28,6% reconocen al VPH como una causa
del CCU. Actualmente, el Ministerio de Salud conjuntamente con gobiernos
regionales, promueven la vacunacion contra el VPH en nifias (9 a 13 afios) para
cepas 16 y 18.

Los sectores mas vulnerables para la incidencia de este tipo de
enfermedades son aquellos que se encuentran en pobreza y extrema pobreza,
porque ademas no cuentan con adecuados establecimientos de salud. Sumado
a esto la ausencia de una cultura preventiva, el bajo nivel educativo, las
relaciones sexuales sin proteccion, las enfermedades de trasmision sexual ETS,
el desconocimiento de métodos de prevencion, habitos de vida inadecuados, la
idiosincrasia donde el machismo estad presente, el pudor por parte de las
mujeres, la desconfianza y el tabu para abordar temas relacionados a la
sexualidad responsable, facilitan la proliferacion y prevalencia del VPH sobre
poblaciones vulnerables, siendo éste un virus silencioso y peligroso que se
adquiere a partir de las relaciones coitales sin proteccion. En términos bioldgicos,
es una enfermedad de trasmision sexual a través del contacto con el epitelio
anogenital infestado, poco después de iniciada la relacion sexual (Led6n &
Bosques, 2005).

La proliferacion de enfermedades, sobre todo las que son producidas por
contagio del varon, contribuyen al incremento de la tasa de mortalidad de la
mujer; y en Cajamarca se registraron 20 muertes maternas durante el afio 2016,
y 28 muertes maternas para 2017, siendo una de las causas de muerte el cancer
de cuello uterino (Direccion Regional de Salud Cajamarca, 2017).

Existen numerosos antecedentes de investigaciones realizadas sobre el
nivel de conocimiento respecto al VPH, sin embargo, no se ha encontrado
estudios en donde éste esté asociado al Cancer de Cuello Uterino. En
Dinamarca, Petersen y otros (2009), encontraron que solo el 1.2% respondio
correctamente que el VPH es la causa del CCU y el 0.7% lo mencion6 como la
causa de condilomas.



En Chile, Picdn (2009), realizé una investigacion sobre el conocimiento,
percepciones y practicas de mujeres acerca del VPH, evidenciando que el 90%
conoce poco o nada del VPH.

Asimismo, Prieto y Victoria (2010), en su articulo sobre la influencia del
conocimiento del VPH en la prevencion, deteccion precoz y preocupacion ante
la enfermedad, encontraron de 30 participantes, que el 86,7% contesta
correctamente a cual es la via de trasmision del VPH, la via sexual; el 16,7%
afirma que el VPH no puede evolucionar a ningun tipo de cancer. Demostrando
gue el 66.6% posee un conocimiento medio-alto sobre el VPH, y un 33.3%
presenta un conocimiento bajo sobre la misma. Por otro lado en el 2012, Cartens
encontré que un 90% de la poblacion de Salamanca conoce o ha oido hablar
sobre él.

En la presente investigacion se tom6 como enfoque tedrico a la
Sociologia del Conocimiento, una teoria que explica el efecto que tienen las
ideas dominantes estudiando como influye la sociedad en el pensamiento que
determina las tendencias en la conducta social, segun las manifestaciones
sociales; ya sean propias de sus raices culturales, o por influencia de los medios
de comunicacién (Yafiez, 2010).

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2017), define al conocimiento
como “saber o sabiduria”; sin embargo, “estudiarlo desde una perspectiva
sociolégica implica referirnos al conjunto de representaciones, creencias,
mentalidades e ideas que las personas tienen acerca de sus vidas, de la
sociedad y también de la naturaleza”. La construccion social de la realidad forma
parte de la cultura, en el caso de las mujeres de Chanta Alta, sus creencias se
expresan a partir de las manifestaciones colectivas que muestran una
idiosincrasia compuesta por ideas que formulan un pensamiento en comdn y
distintas deducciones que se construyen segun su contexto personal dado y por
la diversidad de pensamiento. Respecto a este ultimo punto, Weber considera
gue “las ideas constituyen por si mismas un campo de estudio con significado
para las ciencias sociales”, con este enfoque que hasta entonces se mantenia
pasivo en su explicacion, que ni Marx y Durkheim tomaron en cuenta para su
analisis de la sociologia del conocimiento, €l considerd partir desde los grupos
pequefios, y su aportacién es valiosa porgue recoge la parte subjetiva del ser
humano al ser social (Aguiar et al., 2003, p.340).

La internalizacion de los procesos colectivos construye funcionalmente
una sociedad. De acuerdo a ello, el conocimiento de las mujeres de Chanta Alta
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respecto a la enfermedad del Cancer de Cuello Uterino asociado al VPH debe
ser medido en base a la informacién adquirida antes y durante el inicio de su vida
sexual. Aca podriamos citar a William Thomas con el “Teorema de Thomas” de
que “si los hombres definen las situaciones como reales, son reales en sus
consecuencias” mientras menos conocimiento de la realidad en salud tengan las
mujeres, mayor seran las consecuencias que sufran las poblaciones vulnerables
(Aguiar et al., 2003)

Segun Berger (1968), la realidad se construye socialmente y la Sociologia
del Conocimiento debe analizar los procesos por los cuales esto se produce. Lo
gue significa que el conocimiento adquirido de las mujeres de Chanta Alta forma
parte del proceso de adquisicion de conocimientos relacionados al CCU. Y en
base a ello es importante saber que “frente a la tradicion clasica de la sociologia
del conocimiento sustentan que ésta debe atender a todo lo que se considera
conocimiento en el conjunto de la sociedad y especialmente al sentido comun,
bajo la guia basica de desvelar como se construye socialmente la realidad. Por
lo tanto, no debe restringirse a las ideas que elaboran los intelectuales u otros
grupos sociales concretos encargados de formular este tipo de pensamiento”
(Aguiar et al., 2003).

Entender a integridad al conocimiento implica reconocer la existencia de
dos posiciones, el conocimiento cientifico “Episteme” y el conocimiento popular
“Doxa” basado en la opinidn y saber de las comunidades, ambos con un grado
de importancia relevante y que son componentes basicos para la construccion
de las sociedades actuales, sin embargo qué tan importante resulta para el
estudio abordar este concepto, basicamente nos abre a mirar al conocimiento de
forma integral, comprendiendo la realidad como resultado de procesos sociales
donde la ciencia concibe a la Teoria del Conocimiento como “la reflexion
filosofica sobre problemas que tienen que ver con la discriminacion entre el saber
genuino y las pretensiones espurias de conocer” (Giner, Lamo & Torres, 2006),
es decir la legitimidad del pensamiento no puede limitarse a un solo conocedor.
Todo conocimiento es valido para el analisis social.

Asimismo, el concepto Kantiano dice que el conocimiento parte de las
impresiones sensibles del mundo exterior y de la experiencia como una
percepcion comprendida de la realidad, lo cual nos quiere decir, ademas, que el
conocimiento se construye a partir de la informacién recibida. John Lucke en el
Empirismo afirma que todo conocimiento se construye a partir de la existencia
(Amengual, 2007).



La investigacion se abordd debido al incremento del CCU, pues, no se
conoce la proporcion de mujeres informadas respecto al VPH asociado al cancer
de cuello uterino; la proliferacion de esta enfermedad va en aumento y su
prevencion y tratamiento debe ser de interés publico, ya que interfiere en el
normal desarrollo de la vida de una mujer, afectandola fisica, emocional,
econOmica y socialmente. Las consecuencias en la salud que cobra el VPH,
atacan a la mujer en todo el ambito de su vida: personal, familiar, laboral; asi
como en el gasto publico.

El presente trabajo de investigacion propone dar a conocer el nivel de
conocimiento que tienen las mujeres de Chanta Alta sobre las causas,
consecuencias y medidas preventivas del Cancer de Cuello Uterino asociado al
VPH, para su adecuado abordaje, ya sea institucionalmente desde donde
corresponda, o a través de la incidencia en las autoridades de salud para
ocuparse del tema.

El abordaje del Cancer de Cuello Uterino asociado al VPH desde las
Ciencias Sociales ha sido relativamente escaso si se compara con las
naturales. Algunas de las ciencias que lo han incursionado han sido: la
psicologia con el analisis de las afectaciones psicolégicas que traen consigo
las enfermedades cronicas, los factores psicolégicos asociados a la
prevencion, el estrés producido al recibir la noticia, entre otros; desde
la antropologia se han centrado, principalmente, en los elementos
culturales implicados y desde la Sociologia el abordaje ha versado sobre
los factores sociales asociados tanto a nivel macrosocial como microsocial,
la percepcion y experiencia de la enfermedad, la accesibilidad a los servicios
de salud y el género, entre otros temas (Zaldivar, 2009).

Es por ello que también se ha creido pertinente abordar esta investigacion
desde el enfoque de la Sociologia de la Salud, como una mirada de las ciencias
sociales a los procesos relativos a la salud, en tanto resulta de interés publico el
desarrollo de adecuadas politicas de salud para la buena atencién y cobertura a
las usuarias afectadas por el cancer, ademas de la prevencion en mujeres no
infectadas. Hay que considerar ademas que el rol social, o papel que cada
individuo desempefa en la sociedad, no se representa aisladamente del resto
de los seres con los que entra en relacion, sino que viene condicionado por sus
actitudes, influencias, comportamientos, existiendo un rol de persona sanay un
rol de persona enferma, con los correspondientes derechos y deberes sociales
asignados a los mismos, como ha sefalado claramente Parsons (Zaldivar,
2009).



Moragas (1976), desde su enfoque muestra la importancia de la salud
como concepto clave de cualquier planteamiento sistematico de las relaciones
entre medicina y sociedad y como bien deseado de todo ser humano, donde lo
realmente importante para la perspectiva sociologica son la salud y la
enfermedad como acontecimientos sociales. Para ser una persona sana, el
hombre necesita de relaciones sociales con ciertas caracteristicas y, cuando
pierde la salud, aunque la causa sea fundamentalmente fisiolégica, su curacion
se acelera si mantiene unos contactos sociales adecuados. El hombre enfermo
0 sano necesita el apoyo de los demas seres que se relacionan normalmente
con el como representantes de diversos grupos con sus valores, objetivos y
formas de comportamiento especificos (pp. 40-50).

La observacion de las relaciones sociales entre el Estado, sociedad civil
e instituciones, nos dejan entrever la importancia que tiene la Sociologia de la
Salud como aporte al sistema publico. Durkheim fue uno de los primeros en
abordar el estudio sociolégico orientado al problema de salud publica. Segun
Durkheim, el suicidio era un hecho social que so6lo podia explicarse mediante
otros hechos sociales. El suicidio no era solo la suma de una serie de actos
individuales: era un fendmeno en el que aparecian ciertas pautas. Es por ello
que la salud debe ser entendida como el resultado del conjunto de condiciones
de vida, de los niveles de desarrollo politico, econémico, social y humano, y por
lo mismo con una relacién directa entre el nivel de “desarrollo” y la condicion de
salud de las personas. A su vez, el estado de salud de las personas tendra un
efecto en las condiciones de desarrollo humano, social, econdmico y politico de
la poblacién (Acurio, 2015). EI Cancer de Cuello Uterino asociado al VPH es una
enfermedad que no puede ser estudiada solamente desde la perspectiva de las
Ciencias Naturales sino que también es importante estudiarlo desde las Ciencias
Sociales ya que sus efectos generan un impacto en el @mbito econdmico, politico
y social de nuestro pais.

Por su parte, Winslow define a la salud publica como el arte y la ciencia
de prevenir las dolencias y discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud
y la eficiencia fisica y mental por medio del esfuerzo organizado de la comunidad
para el saneamiento del ambiente, el control de las enfermedades, la educacion
de los individuos, la organizacién de los servicios médicos para el diagndstico
temprano y el tratamiento preventivo de las enfermedades, y del desarrollo de
un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vida adecuado para la
conservacion de la salud, organizando estos beneficios de tal modo que cada
ciudadano se encuentre en condiciones de gozar de su derecho natural a la salud
y a la longevidad (Rojo & Garcia, 2000).



En ese sentido, la salud, a lo largo del tiempo, ha sido y es el motor para
el buen vivir y para lograr el desarrollo personal — social. La salud publica, como
disciplina social, debe intervenir para comprender la relacién salud — enfermedad
desde un contexto actual. Tanto la Sociologia de la Salud como la salud publica
concentran su atencién en la comprension salud — enfermedad y su entorno; las
investigaciones cientificas muestran los efectos socioculturales como un factor
negativo en las personas, como un obstaculo que no permite alcanzar una
adecuada salud; al estudiar las estructuras de las instituciones médicas, la
accion social y la interaccion entre ambas, las brechas de cobertura y calidad en
la atencion, dejan entrever el resultado de la confluencia econdmica, politica,
social y cultural como indicadores sociales determinantes (Rojo & Garcia, 2000).

Para Parsons, la enfermedad es la incapacidad del individuo de funcionar
en la sociedad. Es por ello que abordar la esfera de la salud, independientemente
de la esfera social, seria asumir un modelo abstracto y unilateral que nos
daria una vision distorsionada de la realidad puesto que el hombre al que
se quiere brindar salud es un ser vivo que piensa, siente, actla y se desarrolla
en sociedad (Rojo & Garcia, 2000). El Cancer de Cuello Uterino asociado al VPH
es una enfermedad silenciosa que ha empezado a tomar relevancia debido a las
numerosas muertes que ha provocado y a los efectos que produce en la
sociedad.

Asimismo, la Sociologia de la Salud, en definitiva, usa los conocimientos
socioldgicos y las técnicas de investigacion social para explicar, generalizar y
predecir conductas sociales humanas en relacion con situaciones de salud,
enfermedad y sus cuidados (Antequera, 2006).

Por lo tanto nuestro enfoque tedrico parte desde concebir el conocimiento
como propio de una cultura y a la salud como un bien necesario y de interés no
solo personal sino colectivo, desde una perspectiva pragmatica y empirica ver al
pensamiento como un constructo social validado y como instrumento de
supervivencia y su desemperfio en las estructuras funcionales de la salud publica.

En cuanto al Disefio Metodoldgico de la investigacion, se utilizd, como
instrumentos, un cuestionario estructurado para conseguir informacion sobre
conocimiento sobre el VPH —medidas preventivas sobre el VPH, causas del
CCU, consecuencias del VPH- a usuarias del puesto de salud, buscando
analizar el nivel de conocimiento sobre el VPH asociado al CCU. Ademas se
realizo una entrevista al personal encargado del area de prevencion y deteccién



de ETS e, incluso, se registré el testimonio de mujeres que han sido detectadas
con el VPH.

El trabajo de campo se hizo mediante la aplicacion de la encuesta a
mujeres en edad fértil de entre 15 y 49 afios que se atienden en el Puesto de
Salud de Chanta Alta, durante los dias de mercado y visita de casa en casa,
también se realizaron entrevistas a los encargados del Puesto de Salud, en el
periodo comprendido entre noviembre y diciembre de 2017.

Las limitaciones presentadas en el transcurso de la aplicacion de la
encuesta fueron cuestiones climatoldgicas, hermetismo, el temor a hablar y
desconfianza; mostrando cierta inquietud y duda para abrirse a la informacion.
En este sentido, una vez mas la idiosincrasia se hace presente para el abordaje
de las enfermedades.

El objeto de estudio fue determinar el nivel de conocimiento del Virus del
Papiloma Humano asociado al Cancer de Cuello Uterino en mujeres en edad
fértil del Centro Poblado Chanta Alta, 1o que nos conlleva a desarrollar tres
objetivos especificos: describir el contexto social, economico y cultural del Centro
Poblado, especialmente de las mujeres en edad fértil; estimar su nivel de
conocimiento acerca de las causas y consecuencias del VPH; y revelar el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas del VPH asociado al CCU.

Segun los datos obtenidos en la presente investigacion aplicada en el
Puesto de Salud de Chanta Alta del distrito de la Encafiada, entre 2015 y 2017
se ha detectado tres mujeres con presencia de VPH y lesién implantada con
displasia leve y presencia de células cancerosas, en donde solo dos de ellas han
tenido su tratamiento de crioterapia (hielo a nivel de cuello uterino). Estos
resultados nos ayudaron a comprobar y demostrar la hipétesis de que: “Las
mujeres en edad fértil del Centro Poblado Chanta Alta, tienen un conocimiento
insuficiente acerca del VPH asociado al CCU".
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RESULTADOS

Para el procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacion de los
diversos instrumentos de recoleccion de datos empleados (ficha de observacion,
cuestionario y ficha de entrevista) se utilizé el programa estadistico SPSS version
21 y el programa Excel version 2013, lo que nos permitio sistematizar la
informacion, mediante el analisis de frecuencia y promedios estadisticos;
consolidando la investigacion con un amplio nimero de datos.

El andlisis de la informacion recogida y procesada cumple con la funcion
de alcanzar los objetivos establecidos ya que es determinar el nivel de
conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano asociado al Cancer de Cuello
Uterino de las mujeres en edad fértil del Centro Poblado Chanta Alta.
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CAPITULO |

CONTEXTO SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DEL CENTRO POBLADO CHANTA ALTA

1.1.

1.2.

AMBITO GEOGRAFICO DE CHANTA ALTA

El centro poblado de Chanta Alta perteneciente al Distrito de la
Encafada, Provincia y Departamento de Cajamarca. Esta ubicado a 75
Km de la ciudad de Cajamarca, aproximadamente a dos horas y media en
combi.

Limita por el Norte con Minera Yanacocha, por el Sur con
Hualgayoc, por el Este con Bambamarca y por el Oeste con Yanacancha
Baja. La superficie territorial de Chanta Alta es de 100,966 hectareas.

Chanta Alta y sus comunidades aledafas presentan un clima frio-
hamedo. Se encuentra a una altitud de 3.750 m.s.n.m. Cuenta con dos
rios grandes, que abarca todas sus comunidades aledafas y son el rio
Llaucan y el rio Carbon, los cuales se unen en la parte baja de la
comunidad de Nueva Unién. Ademas cuenta con una laguna llamada
Totoracocha que nace en la comunidad de San Antonio y se une a los rios
antes mencionados.

CONTEXTO SOCIAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL(MEF) DE
CHANTA ALTA

De acuerdo al Mapa de Pobreza elaborado por el Fondo Nacional
de Compensacion y Desarrollo Social (FONCODES), en el Plan Operativo
Anual elaborado por el Puesto de Salud de Chanta Alta (2016) se indica
gue entre los distritos que cuentan con mayor nimero de pobres esta la
Encanada (33.7%). Asimismo, el Centro Poblado de Chanta Alta se
encuentra en el Quintil | de extrema pobreza, tal como se califica al distrito
de La Encafada. Solo el 20% de la poblacién viven en el mismo centro
poblado, mientras que el 80% vive en los alrededores. Asi mismo se
indico que segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
para el afio 2016 tenia una poblacion asignada para el Puesto de Salud
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de Chanta Alta, 1652 habitantes de los cuales 435 son mujeres en edad
fértil.

Las mujeres en edad fértil de Chanta Alta son atendidas en el Unico
Puesto de Salud de la misma zona, el cual administrativamente pertenece
a la Microrred de Huambocancha Baja, RED Il Cajamarca, DIRESA
Cajamarca y cuya jurisdiccion esta comprometida entre las siete
comunidades del Centro Poblado de Chanta Alta: Nueva Union, Santiago
de Chanta, Cerro Azul, San Antonio de la Pachachaca, Nuevo Triunfo,
Cushurubamba y Yanacancha Alta.

La UNESCO (2002) en su informe “Educacion para todos: ¢va el
mundo por el buen camino?” pone a la educacién como un instrumento
que derriba a los obstaculos sociales y econdmicos que existen en la
sociedad y su importancia para alcanzar las libertades humanas”. En la
presente investigacion hemos logrado comprobar el bajo nivel educativo
de las mujeres de Chanta Alta, esto se evidencia porque sélo un 29,2%
logro concluir su primaria completa, en tanto que un angustioso 19,3% es
analfabeta, lo cual se relaciona al nivel de conocimiento inadecuado
respecto al Virus del Papiloma Humano asociado al Cancer de Cuello
Uterino (Ver tabla 1).

La UNESCO también menciona como indicador de logro al proceso
de alfabetizacion, pues influye positivamente en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas. “El vinculo entre la alfabetizacion y la
esperanza de vida es muy solido. Los padres — las mujeres, sobre todo -
con mas afos de estudios tienen hijos con mejor salud y que viven mas
tiempo” (UNESCO; 2002, p. 5). Ante ello, nos encontramos con
evidencias que nos indican que las mujeres en un gran porcentaje (29.2%)
solo tienen un nivel educativo basico o peor aun, no lo tienen, ello limita
a las mujeres de Chanta Alta acceder al campo laboral y sobre todo a un
trabajo mejor remunerado que les permitiria mejorar su calidad de vida,
por ende tener un mejor acceso a los servicios basicos como el de salud.
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1.3.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres de Chanta Alta

Grado de Instruccion \ %
Sin estudios 31 19.3
Primaria Incompleta 45 28
Primaria Completa 47 29.2
Secundaria Incompleta 23 14.3
Secundaria Completa 13 8.1

Educacién Superior Técnica 1 6
Educacion Superior Universitaria 1 6
%
Soltera 21 13
Casada 19 11.8
Conviviente 111 68.9
Separada 8 5
Viuda 2 1.2

Fuente: Elaboracién propia

El nivel educativo de las mujeres de Chanta Alta se relaciona al
nivel de conocimiento que tienen sobre diferentes aspectos, uno de ellos
es el de salud y en este caso sobre una enfermedad que es mortal pero a
la vez tiene un alto indice de ser prevenida. Decimos que el nivel
educativo es uno de los factores principales para poder adquirir
conocimiento adecuado, ya que por ejemplo si una persona no sabe leer,
ésta se encuentra limitada a poder adquirir conocimiento a través de la
lectura sobre diferentes aspectos que son fundamentales como es el caso
de cuidar su salud, y en esta investigacion sobre prevenir el Cancer de
Cuello Uterino.

CONTEXTO ECONOMICO DE LAS MEF

En general la agricultura y el comercio, son las actividades
econdémicas que predominan en la poblacién. Sin embargo, esto es mas
la actividad de los hombres, en el caso de las mujeres se tiene que el
78.9% se dedica a las tareas del hogar (ver tabla 2), lo cual genera una
dependencia econdmica de la pareja, esta dependencia genera que la
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1.4.

mujer no pueda tomar decisiones por si mismay que ésta este supeditada
a lo que decida su pareja, incluso en toma de decisiones con respecto a
salud por ejemplo.

El 14.3% trabaja de forma independientemente (ver tabla 2),
entendido por ello que cuentan con una pequeiia tienda de abarrotes en
Su casa, 0 se dedican a la venta de comida en el mercado que por lo
general se realiza los dias sdbados, actividades que por ciento no
generan muchos ingresos. Siendo esto un obstaculo para el acceso a los
servicios de buena calidad, tales como educacion y salud.

Las cifras encontradas concuerdan mucho con la postura de las
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura (2009), la misma
gue sefala que alrededor de tres cuartas partes de los pobres del mundo
viven en zonas rurales. Entre ellos, la mujer constituye un grupo
especialmente vulnerable pero de importancia decisiva para el desarrollo
econdémico y social. Asi mismo indica que los niveles bajos de educacién
y la falta de capacidades técnicas adecuadas reducen drasticamente las
posibilidades para la mujer en el mercado laboral, una vez mas
recalcamos que el nivel educativo influye en la calidad de vida no sélo de
la mujer sino de toda su familia ya que si la madre de familia tiene un nivel
educativo adecuado esto influirhA en la educaciéon y desarrollo de
capacidades de sus hijos.

Tabla 2:

Caracteristicas econémicas de las mujeres en edad fértil de Chanta Alta

Ocupacion de las MEF N \ %

Estudia 6 3.7
Tareas del hogar 127 78.9
Trabajo dependiente 5 3.1
Trabajo Independiente 23 14.3

Fuente: Elaboracion propia.

CONTEXTO CULTURAL DE LAS MEF

Para Norbert (1982) desde el punto de vista sociologico “el
conocimiento siempre esta determinado por la cultura y las relaciones
sociales. Por lo tanto todo conocimiento es ideoldgico” (citado en Guerra,
2012, p.39). Por ello, podemos decir que el conocimiento de las mujeres
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del Centro Poblado de Chanta Alta, sobre el Cancer de cuello Uterino
asociado al Virus del Papiloma Humano esta determinado por su cultura
y sus relaciones sociales.

La sociedad se organiza en torno a determinados valores y
creencias (Durkheim citado en Kottow, 2012, p.11). En la actualidad
vemos que en la sociedad los valores y creencias al margen de regir el
comportamiento de las personas, se han convertido en una especie de
obstaculo para el conocimiento de ciertas enfermedades que se producen
por contagio sexual. En Cajamarca, en los sectores rurales como Chanta
Alta aun es considerado un tabu el hablar de relaciones sexuales y todo
lo que ello implica, esto se convierte en un problema ya que si las
personas no tienen conocimiento sobre este tipo de enfermedades, no
tiene la posibilidad de poder prevenirla o tomar medidas adecuadas para
un correcto tratamiento. Es por ello que la enfermedad del VPH va
tomando mayor fuerza y su propagacion es silenciosa y avanza de
manera rapida.

De acuerdo con Campos (2015), el no utilizar métodos
anticonceptivos se atribuye a diversos factores, siendo algunos complejos
y dificiles de erradicar tales como los factores socioculturales, dentro de
estos factores, hay unos que conforman un patron que se extiende y repite
a todo lo largo y ancho de América Latina, como son: el machismo,
problemas de género, la sempiterna oposicion de la Iglesia y no menos
importante todos los mitos, creencias y tabues tan profundamente
arraigados entre la poblacién y que son parte de la idiosincrasia propia de
los latinos.

Esta teoria concuerda con el estudio realizado, mediante el cual
se pudo observar que las mujeres de Chanta alta, son vergonzosas y poco
comunicativas para hablar sobre temas respecto a la sexualidad, asi
mismo un 59.6% (ver figura 1) de ellas no utiliza ningdn meétodo
anticonceptivo, ya que aun se tiene desconocimiento para que sirven y
porque existe machismo en la zona, el mismo que se evidencia cuando
las mujeres son entrevistadas o0 encuestadas, los esposos intentan ayudar
a dar las respuestas 0 se incomodan. También se relaciona al nivel
educativo que tienen las mujeres; ademas esto también es un factor de
riesgo para la salud de la mujer, ya que muchas de ellas no acuden al
puesto de salud para que se les haga una revision ginecologica como
meétodo de prevencion y deteccion de enfermedades de la mujer que
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pueden ser hasta mortales como es el caso del Cancer de Cuello Uterino
asociado al Virus del Papiloma Humano.

Para Mafla & Yama (2014), la religion es un factor importante que
puede estar mas o menos integrada en las tradiciones culturales de la
sociedad o etnia en la que se practiquen. En Chanta Alta también se
observd mediante trabajo de campo y conversaciones con las mismas
mujeres encuestadas que muchas de ellas ponen a su religion en primer
lugar y no toman como aspecto importante el ir al puesto de salud para
curarse de alguna enfermedad.

PORCENTAJE DE MUJERES QUE UTILZAN
METODOS ANTICONCEPTIVOS

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0

si no

Figura 1. Porcentaje de mujeres de Chanta Alta que utilizan métodos anticonceptivos.
Fuente: elaboracién propia

En una investigacion realizada por Aranda & Castro (2008),
indicaron una hipoétesis que relaciona la frecuencia de Cancer de Cuello
Uterino con los patrones culturales de comportamiento sexual,
estableciendo un modelo con tres tipos de sociedades: tipo A, en que se
desalientan las relaciones extramaritales de hombres y mujeres; tipo B,
en gue se espera que las mujeres tengan una sola pareja y los hombres
tengan muchas; y tipo C, hombres y mujeres tienden a tener muchas
parejas. En Chanta Alta de acuerdo al campo de trabajo podemos decir
gue se encuentran en el tipo B.
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CAPITULO II

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
ASOCIADO AL CANCER DE CUELLO UTERINO DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE CHANTA ALTA

2.1. Nivel de conocimiento sobre el VPH de las MEF

Segun Rodriguez (2010) el conocimiento racional es un proceso
biolégico que consiste fundamentalmente en valorar, en poner valor
determinado en aquello que se enfrenta como problema. Es un proceso
de asimilacion productiva al que el principio de no contradiccion da la
pauta.

Se entiende que el conocimiento es base fundamental para la
existencia humana ya que este le permite comprender la realidad y con
ello poder formular estrategias que le permiten su supervivencia en el
dia a dia. Se habla de un conocimiento como un proceso que esta
determinado por la condicion humana y de que a la vez este es un ser
social.

Asi mismo, para Wilterdink (2003) el conocimiento es un proceso
social cambiante. Es cambiante no so6lo en su contenido, sino también
en sus principios y categorias. No obstante, la naturaleza social del
conocimiento no necesariamente implica que todo conocimiento sea
ideologico. Mas bien debemos hablar de un conocimiento “relativamente
adecuado”, como un producto en el marco de procesos de larga
duracion, el cual sélo puede ser adquirido por individuos desde otros
individuos y desarrollado en la comunicacion y la discusion de las ideas
(citado en Guerra, 2012). De esta forma, el conocimiento no es ni
verdadero ni falso, sino “relativamente adecuado” o “inadecuado” en
diferentes grados. Aqui entra a tallar la importancia de la educacion
como medio para obtener un “conocimiento adecuado”.

Existe una estrecha vinculacion entre la escolaridad y el
conocimiento sobre factores de riesgo de la salud femenina, ello nos
hace suponer que si las mujeres tienen un buen nivel de escolaridad,
éstas alcanzarian un mejor conocimiento sobre el VPH, de forma
preventiva. En el caso del Centro Poblado de Chanta Alta la realidad es
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2.2.

preocupante, se ha observado que las mujeres en un 93.2 % desconoce
sobre el VPH (ver figura 2), la causa principal de una terrible enfermedad
gue esta causando grandes incidencias de muerte en nuestra region.
Esto indica que un 93.2% de las mujeres esta en un grave riesgo de
contraer el VPH y desarrollar la enfermedad de CCU.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO

100.0
90.0

80.0
70.0 93.2%

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0 g
6.8%

0.0
si no sabe

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano. Fuente: Idem.

Nivel de conocimiento sobre las causas del CCU de las MEF

El VPH representa una de las infecciones de trasmision sexual mas
comunes. La familia de los VPH cuenta con mas de 150 tipos virales que,
en relacién con su patogenia oncoldgica, se clasifican en tipos de altoy
bajo riesgo oncolégico (Carreras Collado, Xercavins Montosa, & Checa
Vizcaino, 2008).

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2015), los virus de alto
riesgo sobre todo los de tipo 16 y 18, a los cuales se lo asocia por ser uno
de los causantes de diferentes tipos de cancer, tales como el Cancer de
Cuello Uterino.

En este sentido un 81.4% de las mujeres de Chanta Alta
desconocen en su gran mayoria la causa principal de Cancer de Cuello
Uterino siendo esta el Virus del Papiloma Humano (ver figura 3). Como
ya se menciono0 antes, el hecho de que las mujeres desconozcan sobre el
VPH las pone en constante riesgo de contraer este virus y el no saber
cudles son los medios de deteccion y de prevencion hacen que sea mas
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probable que se desarrolle la enfermedad del CCU poniendo en riesgo su
vida.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS CAUSAS

DEL CCU
100.0
80.0
60.0
40.0
0.0

si no

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre las causas del CCU. Fuente: Elaboracion propia

Lo poco que conocen las mujeres de Chanta Alta, sobre el CCU
asociado al VPH se representa en un 3.1% que se informo6 por medio del
meédico, el 1.9% por alguna campafia de salud y un 2.5% por otros medios
siendo algunos la radio y la television (ver figura 4). Estos porcentajes
siguen incidiendo en que la mayoria de mujeres de este lugar estan en
riesgo eminente de contraer esta enfermedad mortal.

MEDIO POR EL CUAL LAS MEF SE
INFORMARON SOBRE EL VPH

100.0
80.0
60.0
40.0

20.0
o > ™ ‘v
por el medico campafia de no sabe otro
salud

Figura 4. Medio por el cual las MEF se informaron sobre el VPH. Fuente: Elaboracion
propia

Asi mismo en la encuesta realizada a las mujeres de Chanta Alta
un 36.6% manifestaron que el Cancer de Cuello Uterino se cura siempre
y cuando sea detectado a tiempo (ver tabla 3), mientras que el 43.5%
manifestd que no sabe sobre esta enfermedad es decir que no tiene
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conocimiento sobre si existe 0 no una cura, lo cual las pone en un riesgo
potencial.

Estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud,
sefialan que cuando ya se contrae el virus, “el &rea infectada de tu cuerpo
puede permanecer totalmente normal (esto se llama infeccion latente o
inactiva), no existe ningan sintoma ni molestia, en este caso, tu cuerpo
controla el virus y tal vez nunca te enteras que lo tienes, pero aun asi
puedes trasmitirles la infeccion a otros”. En algunos casos, tu cuerpo
puede combatir la infeccion, pero esto es si adquiriste los de tipo de “bajo
riesgo”, y el Virus del Papiloma Humano se va. Esta caracteristica hace
que el VPH tanto de bajo y de alto riesgo sea sumamente peligrosa al no
ocasionar ningun sintoma el individuo que lo tiene no tiene ninguna
advertencia para poder acudir al médico y hacerse un chequeo, es una
enfermedad silenciosa por asi decirlo ya que cuando empiezan a
manifestarse los sintomas indica que el VPH ha provocado gran dafio en
nuestro organismo siendo mas dificil su tratamiento.

Tabla 3

Conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino

Conocimiento sobre el CCU

Si se cura cuando esta a tiempo 59 36.6
No tiene cura, pero si tratamiento 20 12.4
No se cura 12 7.5
No sabe 70 43.5

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO Il

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACERCA DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ASOCIADO AL CANCER DE CUELLO
UTERINO

3.1. Conocimiento acerca de medidas preventivas sobre el VPH

En la actualidad existen medidas preventivas, para poder detectar
el CCU y para prevenir el contagio, los mas practicados son las pruebas
de deteccion de CCU y las vacunas contra el VPH. La primera se realiza
a mujeres que aun no presentan sintomas, con la finalidad de detectar
lesiones precancerosas 0 cancerosas, lo cual permite actuar de manera
inmediata para tratar esas lesiones antes de que se desarrolle en un
cancer con un mayor riesgo de vida. La segunda medida preventiva es
mas dirigido a prevenir el contagio del VPH de tipo 16 y 18 que son los
gue provocan CCU.

Las mujeres de Chanta Alta en un 62.1% desconoce sobre medidas
preventivas contra el CCU y contra el VPH (ver figura 5), ya sea por falta
de interés o por las escazas camparfas que brindan informacion sobre el
tema tal como se pudo constatar en el trabajo de campo de la presente
investigacion.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS CONTRA EL CCU
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si no

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas contra el CCU. Fuente:
Elaboracion propia
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3.1.1.

Respecto a las pruebas de deteccion actualmente, hay tres tipos
diferentes: Citologia convencional (prueba de Papanicolaou), citologia en
base liquida y la inspeccién visual tras la aplicacion de acido acético. La
gue mayormente se utiliza en el Puesto de Salud de Chanta Alta es la
prueba de Papanicolaou, tal como lo informé la Lic. Huaman, una de las
representantes del puesto de salud de dicha zona.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2017), en la
actualidad existen dos vacunas que protegen contra los PVH 16 y 18. Las
dos vacunas funcionan mejor si se administran antes de la exposicién a
los PVH. Por tanto, es preferible administrarlas antes del inicio de la vida
sexual. La OMS recomienda que se vacune a las nifias de edades
comprendidas entre los 9 y los 13 afios. Hay que tener claro de que estas
vacunas no sirven para tratar las infecciones por PVH ni las enfermedades
asociadas, como el cancer.

Sigue siendo un factor importante el conocimiento de medidas
preventivas de diferentes enfermedades que pongan en riesgo la vida de
uno mismo y de los que se encuentran a nuestro alrededor, el conocer
sobre medidas preventivas es un arma poderosa para la proteccion de
nuestra salud.

El Papanicolau o citologia de cuello uterino como medida preventiva
del CCU

Segun la American Cancer Society (2016), la prueba de
Papanicolaou es la prueba de deteccion principal para el cancer de cuello
uterino y los cambios precancerosos. Es un un procedimiento que se usa
para la obtencion de células del cuello uterino con el fin de observarlas
con un microscopio y asi detectar si hay cancer y precancer.

En el presente estudio se observo que un 71.4% de las mujeres de
Chanta Alta (ver tabla 4), si se realiza la prueba de Papanicolau una vez
al afo, lo cual indica que un alto porcentaje utiliza esta medida preventiva
contra el CCU, aunque segun las encuestas realizadas éstas mismas
mujeres indicaron que ellas no tienen conocimiento del por qué
exactamente se realizan esta prueba y porque es importante para su
salud. Asimismo, en la entrevista realizada a la Lic. Huaman Espejo,
obstetra que labora en el Puesto de Salud de Chanta Alta, se constato
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3.1.2.

que la aplicacion de la prueba de Papanicolau depende de la meta
propuesta por el MINSA, por lo que una estrategia que se implementd
para llegar a dicha meta se coordind con el encargado del programa
“Juntos” para condicionar a las mujeres de que si no se realizaban la
prueba de Papanicolau, no se les daria el beneficio econémico de dicho
programa.

Tabla 4
Frecuencia con que las mujeres de Chanta Alta se hacen el examen

médico de Papanicolaou

Una vez al aio 115 71.4
Una vez cada dos afios 7 4.3
Una vez cada tres afos 3 1.9
Cuando el doctor me pide que me haga uno 12 7.5
Nunca me hice 24 14.9

Fuente: Elaboracion propia

Métodos anticonceptivos como medida de proteccion contra las

Infecciones de trasmision sexual, de las MEF.

Segun la entidad privada Profamilia (s.f), los anticonceptivos son
elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados por
hombres y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad de embarazo
(p.6). Sin embargo hay algunos que no solo cumplen con la funcion de
evitar el embarazo sino que también protegen de algunas Infecciones de
Transmision Sexual ITS.

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Publica (2012), las ITS
son infecciones que se propagan principalmente de persona a persona a
través del contacto sexual, son causadas por las practicas sexuales sin
proteccion; estas infecciones van en aumento cada afio, lo cual constituye
un problema de salud publica en todo el mundo. Como ya se lo ha
mencionado anteriormente el VPH esta dentro del grupo de las ITS.
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Se observé que el 21.1% de las mujeres que utilizan métodos
anticonceptivos utiliza la ampolla anticonceptiva (ver tabla 5), este método
anticonceptivo tiene una efectividad de un 97% contra los embarazos,
pero no tiene ninguna efectividad contra el contagio de alguna ITS y
VIH/SIDA. (Mejia, 2014). Este conocimiento, tampoco es manejado por
las usuarias del Centro Poblado de Chanta Alta por lo que también puede
correr riesgos si su pareja sexual esta contaminada con el VPH.

Otro meétodo anticonceptivo que es el Preservativo o condon
clasificado como un método de barrera, segun la Direccion General de
Salud Publica (s.f), “ademas de evitar el embarazo, es el mejor método
para prevenir enfermedades de transmision sexual (herpes genital, SIDA,
etc.)”. Las mujeres de Chanta alta indicaron en un 7.5%(ver tabla 5) que
utilizan este método, sin embargo el preservativo no protege del PVH con
tanta eficacia como contra las otras ITS.

Tabla 5

Tipo de métodos anticonceptivos que utilizan las mujeres de Chanta Alta

Tipo de método anticonceptivo

N %
Ampolla anticonceptiva 34 21.1
Preservativo 12 7.5
Pastillas anticonceptivas 17 10.6
Otro 10 6.2
Ninguno 88 54.7

Fuente: Elaboracién propia

La Antropologia ha estudiado principalmente los elementos
socioculturales de la prevencion del CCU que facilitan o dificultan la
practica de la prueba de Papanicolau. Las principales causas que
estuvieron presentes para que las mujeres no asistieran a la realizacién
de la prueba fueron: ElI miedo, la vergienza, el manejo del cuerpo
y la sexualidad, la desconfianza de los servicios de salud, situaciones
particulares de las familias donde una gran parte de ella enfrentaban
condiciones de vida precarias, una alta carga doméstica vy
complicaciones en sus arreglos familiares ademas de un acceso

dificil a los servicios de salud (Aranda & Castro, 2008).
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CONCLUSIONES

Las mujeres de Chanta Alta tienen un bajo nivel educativo, ya que
solamente el 29,2% logré concluir su primaria, mientras que el 19,3% son
analfabetas, siendo esta una limitante para poder acceder a un trabajo
remunerado y asi poder acceder a mejores servicios de salud. Asimismo
el 78.9% de ellas se dedica a las tareas del hogar, lo cual genera una
dependencia econdémica de la pareja.

Durante el estudio realizado se pudo observar que las mujeres de Chanta
alta, son vergonzosas y poco comunicativas para hablar sobre temas
respecto a la sexualidad, asi mismo un 59.6% de ellas no utiliza ningun
meétodo anticonceptivo, ya que aun se tiene desconocimiento para que
sirven y porque aun hay machismo en la zona.

Las mujeres en edad fértil de Chanta Alta, en un 93.2 % desconocen
sobre el Virus del Papiloma Humano y el 81.4% no sabe que el VPH es la
causa principal del Cancer de Cuello Uterino. Asimismo el 62.1% de ellas
desconoce sobre medidas preventivas contra el CCU y contra el VPH, lo
cual las pone en una situaciéon de riesgo para contraer esta enfermedad.

En el presente estudio se observé que las mujeres de Chanta Alta en un
71.4% se realiza la prueba de Papanicolau una vez al afio, lo cual indica
gue un alto porcentaje utiliza como medida preventiva para el CCU esta
prueba, aunque segun las encuestas realizadas indicaron que ellas no
tienen conocimiento del porqué exactamente se realizan esta prueba y
porque es importante para su salud.
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RECOMENDACIONES

Es importante que la Direccion Regional de Salud genere espacios de
dialogo entre el Estado y la sociedad civil, para recoger propuestas
colectivas de abordaje del Cancer de cuello uterino asociado al VPH.

Es necesario que la Direccion Regional de Salud desarrolle talleres de
sensibilizacion articulando instituciones, organizaciones y empresa
respecto a la enfermedad del Virus de Papiloma Humano y sus
consecuencias en la mujer.

Las Universidades deben ser las responsables de la socializacion de
estudios de investigacion respecto a este tema ante las instancias
correspondientes como el Consejo Regional de Salud.

La Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza a través de la
generacion de didlogo, propuesta y mecanismos de accién puede
hacer incidencia politica y social para el tratamiento adecuado del
VPH.
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APENDICE

CUESTIONARIO A MUJERES EN EDAD FERTIL DEL C.P. CHANTA ALTA
SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ASOCIADO AL
CANCER DE CUELLO UTERINO (CCU)

Indicaciones: Lea detenidamente cada pregunta y encierre en un circulo la
respuesta que ud. crea correspondiente.

PARTE I: ASPECTOS SOCIALES

A. ¢Se atiende Ud. en el Puesto de Salud Chanta Alta?

1.SiE 2. No =
B. ¢Cuantos afos cumplidos tiene? Edad: (de 15 a 49 afos)
C. ¢ Cual es su grado de estudio? D. ¢ Cual es su estado

civil?

1. Sin estudios: 1. Soltera

2. Primaria incompleta 2. Casada

3. Primaria completa 3. Conviviente

4. Secundaria incompleta 4. Separada

5. Secundaria completa 5. Viuda

6. Educacion superior técnica

7. Educacion superior universitaria

E. ¢Cuantos hijos tiene? Nro. de hijos:

F. ¢Cudl es su actividad principal?
1. Estudia
2. Tareas del hogar
3. Trabajo dependiente
4. Trabajo independiente

ESpecificar: ......cooviiii i

G. ¢Cual es la actividad principal de su pareja?
1. Estudia
2. Trabajo dependiente
3. Trabajo independiente
4. No tiene pareja

ESPeCifiCar: ..o
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H. ¢Cuenta con seguro de salud? I. ¢, Con qué frecuencia acude al
centro de salud?

1. SIS 1. Una vez al afio

2. ESSALUD 2. Una vez cada dos afios

3. Particular 3. Una vez cada tres afios

4. Ninguno 4. Cuando tengo molestias y dolor
5. Nunca

J. ¢En sus relacione con su pareja usan algun método anticonceptivo? (Sélo
para mujeres con
pareja)

1. Si 2. No

PARTE II: CONOCIMIENTO SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

K. ¢Sabe usted de algun caso de cancer de cuello uterino en su centro
poblado?

1. Si 2.No

L. ¢ Qué sabe sobre el cancer de cuello uterino?

M. ¢Sabe cual es la causa del cancer uterino?

1. Si 2. No

N. ¢Por favor, diganos, qué sabe del virus del papiloma humano? (sé6lo para
las que contestaron que la causa es el VPH)

N. ¢ Como se informd del VPH?
1. Por el medico
2. ONGs
*especificar.........oo v
3. Campaiias de Salud
. No sabe
5.0tro................

N
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O. ¢ El virus del papiloma huma es contagioso?

1.Si
2.No
3.No sabe

P. ¢ Sabe que hay que hacer para no tener cancer uterino?

1.Si 2.No

Indiquenos lo que se debe hacer: ...,
Q. ¢El cancer uterino se puede curar?

1. Sisecura

2. No tiene cura, pero si tratamiento
3. No se cura

4. No sabe

R. Cada que tiempo se hace la prueba del Papanicolau:

C
1. una vez al afio

2. una vez cada dos afos

3. una vez cada tres afios

4. cuando el doctor me pide que me haga uno

5. nunca me hice; ¢ Por

0 10T

S. ¢Cada que tiempo recurre al Centro de Salud por informacion sobre
alguna enfermedad?

1. Muchas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca

4. Nunca

T. Cada que tiempo asiste a charlas informativas que brinda el Centro de
Salud:

1. Siempre que hay charlas
2. Aveces

3. Ninguna vez
4. El centro de salud no da charlas

Gracias por su colaboracion
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ENTREVISTA: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO ASOCIADO AL CANCER DE CUELLO UTERINO, DE
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL CENTRO POBLADO CHANTA ALTA

DEL DISTRITO DE LA ENCANADA —CAJAMARCA 2017

DATOS GENERALES:
EDAD:

ESTADO CIVIL:

GRADO DE INSTRUCION:

1. ¢Qué conoce Ud. sobre el VPH?

2. Existe un programa relacionado a la prevencion del VPH en su centro de
salud? En qué consiste?

3. ¢Con gue frecuencia las parejas buscan asesoria sobre uso de métodos
anticonceptivos?

4. Han habido casos de VPH en su centro de salud? Cuantos y de qué

forma fueron detectados.

¢, Qué conoce Ud. sobre el Cancer de Cuello Uterino?

Se ha presentado algun caso de CCU asociado al VPH

¢, Cuales son las causas del contagio del VPH?

¢,Cuales son las consecuencias del VPH?

¢, COmo se puede prevenir el contagio del VPH?

10 ¢, Cual es la mayor probleméatica que como centro de salud han
detectado en la poblacion?
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