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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo establecer la relacién entre el nivel de
conocimientos sobre cancer cervicouterino y las practicas de deteccion precoz
en mujeres atendidas en el Centro de Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2024.
Metodologia: el estudio fue no experimental de corte transversal, de tipo
descriptivo correlacional, prospectivo, realizado en una muestra de 150
mujeres. Resultados: se encontré que 44,5% de las mujeres eran menores
de 30 afos, en cuanto a la ocupacion, el 70,7% fueron amas de casa; por otro
lado, el 17,3% se dedicaba a un trabajo independiente y solamente el 3,3% se
dedicaba a ejercer su profesion; 66,7% de mujeres cursaron estudios que van
entre nivel secundario a superior; en relacion a los cofactores de riesgo para
cancer cervicouterino, 34,7% tienen de 2 o mas hijos, el 35,3% utiliza los
inyectables como método de su preferencia, 40,7% utilizan otros métodos
anticonceptivos, el 57,3% de mujeres refirid iniciar su vida sexual después de
los 17, 40% tuvo de 2 a mas parejas sexuales, el 57,3% tuvo su primer parto
después de los 20 anos; 57,3% posee un conocimiento medio, de las cuales
29,4% realizan practicas adecuadas de deteccion precoz. Conclusién:
estadisticamente existe relacién significativa entre el nivel de conocimientos de
cancer cervicouterino y las practicas de deteccion precoz (p=0,003); en

consecuencia, se confirma la hipotesis alterna y se descarta la hipotesis nula.

Palabras clave: conocimientos, deteccidn precoz, cancer cervicouterino,

Papanicolaou, inspeccion visual con acido acético (IVAA).
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to establish the relationship between the level of
knowledge about cervical cancer and early detection practices in women
attended at the Bafios del Inca Health Center. Cajamarca, 2024. Methodology:
the study was non-experimental, cross-sectional, descriptive correlational,
prospective, conducted in a sample of 150 women. Results: it was found that
44 .5% of the women were under 30 years of age; as for occupation, 70.7% were
housewives; on the other hand, 17.3% were engaged in self-employment and
only 3.3% were engaged in their profession; 66.7% of the women had studies
ranging from secondary to higher education; In relation to risk factors for cervical
cancer, 34.7% have 2 or more children, 35.3% use injectables as their preferred
method, 40.7% use other contraceptive methods, 57.3% of women reported
starting their sexual life after the age of 17, 40% had 2 or more sexual partners,
57.3% had their first birth after the age of 20; 57.3% have average knowledge,
of which 29.4% carry out adequate early detection practices. Conclusion: there
is a statistically significant relationship between the level of knowledge of cervical
cancer and early detection practices (p=0.003); consequently, the alternative

hypothesis is confirmed and the null hypothesis is discarded.

Key words: knowledge, early detection, cervical cancer, Pap smear, visual

inspection with acetic acid (VIA).
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MINSA: Ministerio de Salud

ASIS: Analisis de Situacion de Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

VPH: Virus del Papiloma Humano

DIRESA: Direccién Regional de Salud

ADN: Acido desoxirribonucleico
UEC: Unién Escamocolumnar Cilindrica
FIGO: Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia

AJCC:  American Joint Committee on Cancer

IARC: International Agency for Research on Cancer
IVAA:  Inspeccion Visual con Acido Acético

PAP: Papanicolaou

PCR: Prueba de Proteina C Reactiva



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es uno de los problemas de salud publica mas
importantes en todo el mundo, dentro de su problematica uno de los aspectos
mas importantes es su diagndstico tardio causado por las debilidades del
sistema de salud y los temores en la poblacion, estas variables conducen a un
costo de tratamiento mas elevado y a resultados sub 6ptimos con impacto

negativo en la supervivencia de las pacientes(1,2).

Se calcula que se podrian evitar al menos 40% de casos de cancer
cervicouterino cuando se emplean métodos de diagndstico precoz. Es
fundamental enfocarse en nuevas estrategias de intervencion para detectar la
enfermedad en etapas tempranas, incluyendo lesiones precancerosas. A decir
de Cabrera et al. (2,3); una de las principales estrategias de prevencion primaria
para hacer frente a esta enfermedad es brindar informacion adecuada y la
correcta fijacion del conocimiento en las usuarias, que impulse conductas de
asistencia a los servicios de tamizaje, por ende, una cultura preventiva en salud

evitando asi multiples complicaciones y fallecimientos por esta neoplasia.

La finalidad del presente trabajo de investigacion es establecer la relacion entre
el nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino y las practicas de
deteccién precoz en mujeres atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca,
determinando que existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos
sobre cancer cervicouterino y las practicas de deteccion precoz en las mujeres

atendidas en este Centro de Salud.

El informe final de esta investigacion esta constituido por:

CAPITULO I: planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos

de estudio y justificacion de la investigacion.

CAPITULDO II: antecedentes del estudio, bases tedricas, hipétesis y variables de

estudio.

CAPITULO llII: tipo y disefio de estudio, area de estudio y poblacién, muestra y

muestreo, unidad de analisis, criterios de inclusién y exclusion, consideraciones



éticas de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procesamiento y analisis de datos, finalmente control de calidad de datos.

CAPITULO IV: andlisis y discusidon de los resultados obtenidos en la

investigacion.

Finalmente se exponen las conclusiones, sugerencias, referencias bibliograficas

y anexos de investigacion.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

El cancer cervicouterino es una transformacion celular que surge de un cambio
en las células que cubren las paredes del cuello uterino, que inicialmente son
normales, pero se transforman gradualmente en precancerosas, este proceso
se caracteriza por la aparicién de lesiones en el cuello uterino que pueden
evolucionar a células cancerosas, en sus etapas iniciales con frecuencia es

asintomatica por lo que a menudo no se detecta hasta que se hace severo (1).

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022, el
cancer cervicouterino se posicioné como la cuarta neoplasia mas comun en
mujeres, con una incidencia de 662.301 casos (14,1 tasa de incidencia
estandarizada) y mortalidad de 348 874 (7,1 tasa de mortalidad estandarizada),
en el ano 2020 lanzd una iniciativa global de eliminarla para el afio 2030; esta
iniciativa, conocida como la estrategia 90-70-90, tiene como objetivo vacunar al
90% de las ninas menores de 15 anos contra el VPH, realizar la menos una
prueba de deteccién de alta precision a las mujeres antes de los 35 afos, y otra
antes de los 45 afios; y brindar tratamiento oportuno al 90% de las mujeres

diagnosticadas con lesiones de alto grado y/o cancer (2).

En América Latina el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar entre las
neoplasias mas comunes en mujeres, la incidencia en la region es de 21,2 casos
por 100 000 mujeres, obteniendo valores superiores a 30 en paises como
Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua y Surinam; por otro
lado, la mortalidad es de 8,7 defunciones por 100 000 mujeres, el 75% de las 28

565 defunciones anuales por esta causa, ocurren en paises como Brasil, México,
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Colombia, Venezuela y Argentina; sin embargo, la mortalidad es mas alta en

Guyana, Bolivia y Nicaragua (3).

En Cuba, esta enfermedad representa la quinta causa de muerte y la cuarta de
incidencia en la mujer, con tendencia al incremento del numero de casos nuevos
y con tendencia a la meseta en las fallecidas, en el afio 2019 se diagnosticaron
unos 882 casos, registrando una tasa de 8,4 por cada 100 000 mujeres mayores
de 25 afios, 79,7 % de ellos estaban en etapas 0 y [; sin embargo, murieron por
esta causa 514, lo que represent6 58,3 % a pesar de que el diagndstico se
realizé en estadios tempranos; de ellos 43,4 % correspondié a las edades

comprendidas entre 20 y 59 anos (4).

En el Peru, de acuerdo con el ultimo informe Globocan 2020, el cancer
cervicouterino ocupa el segundo lugar entre todos los tipos de cancer en
mujeres, ademas es la principal causa de muerte por cancer en la poblacién
femenina de 15 a 44 afos, en el afio 2022 se diagnosticaron 4,270 nuevos casos
de cancer cervicouterino, teniendo como resultado fatal de esta enfermedad a
2, 288 mujeres que han fallecido; siendo asi el cuarto pais con las tasas mas

altas de mortalidad en Sudamérica (4).

En la region Cajamarca, segun el ASIS 2022 del Hospital Regional el numero de
casos registrados de cancer cervicouterino fue de 61 (21,0%) manteniéndose
como el primer tipo de cancer en las mujeres, siendo diagnosticado en su
mayoria en los estadios avanzados (Ill y IV) en mas del 60% de las mujeres
afectadas (4).

En el marco de la estrategia mundial para eliminar el cancer cervicouterino, los
paises estan adaptando sus protocolos para la prevencién, la atencion y el
tratamiento de las mujeres afectadas; aqui surge la necesidad de desarrollar
directrices especificas para la deteccion temprana, el tamizaje y el tratamiento
de esta enfermedad con el fin de mejorar sus desenlaces en salud y calidad de
vida (5).

A nivel mundial, en el ano 2020, la prevalencia de la deteccién de cancer
cervicouterino en mujeres con cobertura de salud vari6é del 79% en Alaska al
91% en Connecticut; mientras que, en las personas sin cobertura de salud, la
prevalencia de deteccion vario del 61% en Hawai y Ohio, al 84% en Connecticut

y Rhode Island, ademas, en los paises nérdicos, los programas de patologia
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cervical bien implementados y con coberturas sobre 80%, han disminuido en

forma importante la incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino (6).

En Peru, segun el ASIS 2021 se reportd que sélo 14,3% de los casos de cancer
cervicouterino fueron diagnosticados por programas de tamizaje, de ellos el
21,0% correspondié a un estadio temprano del cancer (estadio 0 a llA), entre
estos el 6,5% correspondio al estadio 0 (cancer in situ) y el 14% correspondié al
estadio IV (17).

En la regién Cajamarca, segun el ASIS 2022 informé que s6lo 5,5% del total de

casos son diagnosticados mediante tamizaje (4).

El cancer cervicouterino representa un problema grave de salud publica, ya que
no sélo amenaza la vida de las mujeres, sino que también genera dificultades a
largo plazo para sus familias y crea una carga econdmica significativa para los
sistemas de salud, es fundamental identificar esta enfermedad de manera
oportuna a través de métodos de diagndstico accesibles a todas las mujeres,
como la prueba de Papanicolaou, la inspeccion visual con acido acético (IVAA),
la biopsia y de ser necesario, la prueba molecular del VPH. Ademas, es crucial
que la poblacién esté informada sobre el cancer cervicouterino, cdmo prevenirlo
y como identificar oportunamente los signos y sintomas, con el objetivo de
salvaguardar la vida de las mujeres (8). Sin embargo, en la cotidianidad se
puede apreciar que existe un claro desconocimiento de las practicas de
deteccion precoz, ademas de restarle importancia a los factores de riesgo del

cancer cervicouterino.

En Cabo Verde (Africa), se determiné que 94,6% de las mujeres entrevistadas
habia oido hablar acerca del cancer cervicouterino; sin embargo, 86,2% mostré
un bajo conocimiento sobre esta enfermedad, ademas, sélo el 9,1% manifestd
haberse sometido a pruebas de deteccién para esta neoplasia, este hallazgo
sugiere que, a pesar de existir cierto conocimiento de los métodos de cribado,
existe una baja aceptacion, lo que indica una brecha entre el conocimiento y la

accioén (3).

En el Peru, datos estadisticos evidencian que en el pais existen bajos niveles de
conocimientos (33,9%) en las mujeres, acerca del cancer cervicouterino tal y
como como lo reporta Isla (9); por otro lado, una investigacion realizada en un

centro de salud, constaté que el nivel de conocimiento sobre el cancer



cervicouterino en mujeres entre 20 y 40 afios es intermedio en un 60% y el grupo
entre 35 a 40 afios se identifico como el mas consciente de lo peligroso que

resulta esta enfermedad a diferencia de las mujeres entre 20 a 34 afios (6,7).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) elaborada por
INEI 2021 revelo que el 56% de las mujeres entre 15 y 59 afios consideran que
el cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible, sélo un 59,5%
reconocen al virus del papiloma humano como agente causal, ademas entre las
mujeres de 30 a 59 afios, solo el 64,8% se realiz la prueba del Papanicolaou

en los tres ultimos afos (7).

En Bafos del Inca, en la practica de internado, se evidencié que cuando las
mujeres luego de acudir a un despistaje de cancer cervicouterino, ya sea la toma
de Papanicolaou o IVAA, segun lineamientos del Ministerio de Salud y obtener
un resultado positivo quedaban sorprendidas, mostrando desconcierto y
desconocimiento de que la deteccion pudo hacerse de manera temprana
identificandose obviamente un desconocimiento por estas pruebas. En realidad,
son pocas las mujeres que acuden al tamizaje de PAP o IVAA porque no
conocen el proposito de estas pruebas, mayormente, lo hacen por presion o

cuando han experimentado situaciones dolorosas con familiares o amigas.

En este contexto se llevo a cabo esta investigaciéon con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer cervicouterino y las
practicas de deteccion precoz en mujeres del Centro de Salud Bafios del Inca,
esta informacion sera util para identificar cuales son las necesidades de
educacion para la salud en relacién al cribado de este tipo de cancer ya que es
uno de los principales problemas de salud publica, con el objetivo final de
mejorar las estrategias en la labor preventivo promocional que se realiza en el

distrito, por lo que se plantea la siguiente interrogante.

1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino
y las practicas de deteccion precoz en mujeres atendidas en el Centro de Salud

Banos del Inca. Cajamarca, 20247



1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacidon entre el nivel de conocimientos sobre cancer
cervicouterino y las practicas de deteccidon precoz en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Barios del Inca. Cajamarca, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo para
cancer cervicouterino de la poblacién en estudio.

b) Identificar el nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino en las
mujeres atendidas en el Centro de Salud Bafos del Inca.

c) ldentificar las practicas de deteccion precoz de cancer cervicouterino en las

mujeres atendidas en el Centro de Salud Banos del Inca.

1.4 Justificacion de la investigacion

El cancer cervicouterino es una enfermedad con alta morbimortalidad en
mujeres, principalmente en paises en vias de desarrollo como el Peru. En la
region de Cajamarca ocupa el primer lugar en frecuencia de casos notificados
para el ano 2022 de acuerdo al ASIS periodo 2015-2022, estas alarmantes cifras
de mortalidad se deben a que siete de cada diez personas que buscan atencion

médica por cancer lo hacen en etapas tardias de la enfermedad(6).

La busca de atencién de manera tardia, es debida principalmente a la falta de
conocimiento respecto a las pruebas de deteccidon precoz para el cancer
cervicouterino como el PAP, IVAA o Prueba Molecular; las creencias y
experiencias previas con las pruebas de deteccidon también influyen en las
actitudes de la poblacion, algunas personas pueden tener creencias erréneas o
experiencias negativas que las llevan a mostrarse indiferentes o reticentes al
cuidado de su salud, lo que puede resultar en una falta de participacién en el

tamizaje de la neoplasia antes mencionada (7).

Por lo tanto, es esencial que la poblacién femenina, no sélo conozca las diversas
pruebas de deteccion de este tipo de cancer, sino que adopten actitudes
favorables que les faculte obtener un diagnéstico precoz. La educacién a la
poblacion por parte del personal de salud que conforma el sistema de salud es

primordial, ya que aqui se desarrollan esencialmente actividades de promocién
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y prevencion de enfermedades, corresponde al personal de obstetricia estar al
tanto de los conocimientos y practicas de la comunidad frente a la deteccion
precoz del cancer cervicouterino, para contribuir a la creacién de actividades y

estrategias que beneficien a los grupos vulnerables (15).

El presente trabajo de investigacion es relevante ya que ha permitido evaluar el
nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino y as practicas de deteccién
precoz en las mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Bafos del Inca, dicha informacién es importante para establecer las
acciones de prevencion primaria por parte del servicio de salud, asi como para
favorecer a las mujeres sensibilizandolas a fin de que opten por medidas de
deteccién y diagndstico temprano, asi como un tratamiento oportuno y tengan
conciencia de la importancia de la deteccion precoz de esta neoplasia,
identificada como la de mayor frecuencia por su incidencia y mortalidad en las

mujeres de Cajamarca (15).

Asimismo, el presente estudio es util porque se espera que los resultados
proporcionen informacion real la cual servira para que las autoridades del
Ministerio de Salud, DIRESA Cajamarca principalmente del area de Promocién
de la Salud de la Red Integrada de Salud (RIS) Bafios del Inca establezcan
estrategias en los primeros niveles de atencion que contribuyan a disminuir los
casos de cancer cervicouterino en la poblacion y favorezcan la calidad de vida

en las mujeres de Cajamarca (16).

Los resultados, ademas pueden ser incluidos en la base de datos estadisticos
del Centro de Salud Bafios del Inca, y metodolégicamente servira de sustento

tedrico y como antecedente para futuros estudios (3).



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Manikandan et al. (8). Desarrollaron una investigacion en Estados Unidos, afio 2019;
con el objetivo de evaluar los conocimientos y actitudes hacia el cribado y la
prevencion del cancer cervicouterino. La investigacion fue transversal, desarrollada
en una muestra de 100 estudiantes universitarias. Encontraron que 69,39% de las
encuestadas indicaron que no tenian conocimientos sobre cancer cervicouterino,
mientras que 30,61% indicaron que tenian algunos conocimientos; 5,1% conocian los
factores de riesgo y las causas del cancer cervicouterino; 97,96% indicaron que no
conocian la prueba de Papanicolaou, 97,96% encuestadas indicaron que no conocian
la vacuna contra el VPH. Concluyeron que existen escasos conocimientos sobre la

susceptibilidad al cancer cervicouterino y la necesidad de su deteccién y prevencion.

Silva et al. (5). Su estudio se realizé en Cabo Verde - Africa, afio 2024, con el objetivo
de determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer
cervicouterino entre las estudiantes universitarias de Cabo Verde en 2020. El estudio
fue descriptivo transversal, en una muestra de 618 mujeres. Los resultados indicaron
que el 90,6% eran solteras, 86,2% mostraron un conocimiento bajo de esta
enfermedad, sélo el 9,1% declaré haberse sometido a pruebas de deteccion del
cancer cervicouterino. Concluyeron que la mayoria de las estudiantes universitarias
matriculadas en instituciones educativas superiores de Cabo Verde tienen escaso

conocimiento y actitudes desfavorables hacia el cancer cervicouterino.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Carrasco A. (20). Elaboré una investigacion en Ayacucho, afio 2019, cuyo propdsito
fue relacionar los conocimientos con las practicas preventivas de cancer
cervicouterino en pacientes con diagnéstico de cancer y lesién uterina de alto grado
que acuden a un Hospital Publico de Ayacucho. La investigacién fue descriptivo
correlacional, desarrollada en una muestra de 72 mujeres. Encontraron que 76,4%no
tuvo acceso a informacion sobre esta neoplasia; de 31 pacientes con conocimientos
bajos el 70% presentaron malas practicas preventivas, de 15 pacientes con
conocimientos altos el 53,3% presentaron buenas practicas preventivas. Concluyé
que existe relacion positiva entre los conocimientos con las practicas preventivas
sobre cancer cervicouterino de las pacientes que asisten a un Hospital de la region de
Ayacucho, 2019.

Delgado et al. (19). Su estudio fue llevado a cabo en Chiclayo, afio 2019, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en
usuarias atendidas en la Clinica del Cancer, Chiclayo. Realizaron un estudio
transversal, en una muestra de 128 mujeres. Se encontré que 60,9% poseia un nivel
medio, 21,1% un nivel alto y 18% un nivel bajo, 22,7% tenia edades entre 26 a 35
anos, 25,8% para el estado civil convivientes; 19,5% con grado de instruccion
secundaria, 24,2% con ocupacion ama de casa. Se concluyé que el nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias atendidas en la Clinica del
Cancer, Chiclayo, en los meses de julio, agosto y septiembre del 2018, fue de nivel

medio (60,9%), en relacién a las caracteristicas sociodemograficas.

Bendezu et al. (9). Desarrollaron un estudio en Peru, afio 2020, cuyo objetivo fue
estimar la asociacion entre tener conocimientos sobre cancer cervicouterino y
realizarse la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores de 30 afios. El estudio fue
retrospectivo, desarrollado en una poblacion de 21.563 mujeres. Se encontré que
57,6% tenia entre 30 y 40 afios de edad, 52,4% se habia hecho un PAP en los ultimos
dos afios, el 83,2% se lo habia hecho alguna vez en su vida. Asimismo, se observé
una menor prevalencia de PAP en los dos ultimos afios en las mujeres de 45 afos a
mas, con educacion primaria, sin hijos, solteras, residentes en rural, de la region
andina o selva y sin seguro de salud. Se concluyd que tener conocimientos sobre
cancer cervicouterino y VPH se ha asociado con haberse realizado un PAP en los

ultimos dos afos.
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Saire Y. (10). Efectu6 una investigacion en Parcona-Ica, afio 2022, con la finalidad de
establecer la relacion que existe entre nivel de conocimientos de cancer cervicouterino
con la toma de Papanicolaou en mujeres de 50-64 anos del Centro de Salud de
Parcona. La investigacion fue descriptivo correlacional, realizado en una muestra de
50 mujeres de 50-64 afios, se encontré que 54% presentd una edad de 50 a 54 afios,
el 38% es conviviente, el 41% tiene secundaria, en cuanto a la incidencia de toma de
Papanicolaou fue de 27.5% y para el conocimiento sobre cancer cervicouterino el 46%
fue bueno, el 34% regular y el 20% malo. Se concluy6 que existe relacion significativa
entre el conocimiento de cancer cervicouterino con la toma de Papanicolaou en

mujeres de 50-64 anos del Centro de salud de Parcona.

Becerra B et al. (6). Realizaron un estudio en Perq, afo 2023, cuyo objetivo fue
conocer la proporcién de mujeres de 30 a 49 afios que usaron el test de IVAA en los
ultimos dos anos y los factores asociados con el uso de la prueba, en el ambito de la
atencion primaria. La investigacion fue transversal, realizado en una muestra de 706
mujeres de 30 a 49 afios de cinco provincias. Resultados: 30.6% usaron el test de
IVAA, ademas se asociaron con mayor uso de la prueba el haber recibido
recomendacion para realizarse la prueba del IVAA. Conclusion: El programa de
tamizaje del cancer cervicouterino mediante IVAA no estaria logrando el impacto
deseado, se requiere fortalecer estrategias e intervenciones en atencion primaria,

para mejorar las conductas y tasas del cribado

2.1.3 Antecedentes Locales

Hurtado C. (11). Realiz6 un estudio en Jaén, afo 2019, con el objetivo de determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer cervicouterino, la actitud
frente a la prueba de Papanicolaou y las practicas de prevencion en mujeres en edad
fértii que acuden al Centro de Salud Morro Solar. El estudio fue descriptivo
correlacional, desarrollado en una muestra de 73 pacientes. Encontré que 43,8%
presenta un conocimiento medio - alto, 56,2% presentaron una actitud desfavorable
frente al examen de PAP. El investigador concluyd que el nivel de conocimientos sobre
el cancer cervicouterino en las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
de Morro Solar es alto con predisposicién a medio y la actitud ante la toma de PAP es

negativo.
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Cabrera L. (12). Efectué un estudio en Cajamarca, aio 2021, con el objetivo de
establecer la determinar la asociacién entre conocimiento y practicas de autocuidado
para prevenir el cancer cervicouterino en las mujeres atendidas en el consultorio de
Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca. La investigacion fue no experimental,
de corte transversal correlacional, desarrollada en una muestra de 145 mujeres.
Encontré que 29% tenian estudios secundarios completos y 64,1% tuvieron como
ocupacién amas de casa, 65,5% poseen conocimiento medio y el 82,1% no realiza
practicas de autocuidado. Concluyé que no existe asociacion entre el conocimiento y

practicas de autocuidado para prevenir el cancer cervicouterino.

Vasquez S. (13). Realizé un estudio en Cajamarca, ano 2020, el objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion existente entre el nivel de conocimientos con
las actitudes y practicas frente al tamizaje de PAP en trabajadoras de la Municipalidad
Distrital de Bafos del Inca. el enfoque de este estudio fue descriptivo correlacional,
desarrollada en una muestra de 66 mujeres. Encontrd que 74,2% presentd un nivel
alto de conocimientos, 97% de mujeres tuvo una actitud favorable ante la prueba de
PAP; 56,1% efectuaba practicas regulares y 12,1% realizaba practicas adecuadas. El
autor concluyé que no existe relacion significativa entre las variables conocimiento y
las actitudes p=0,699 (0,699>0,05); a pesar de ello, fue significativa la relacion entre

las variables conocimiento y practicas p=0,000 (0,000<0,05).

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Conocimiento. Para Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas y
conceptos que pueden ser claros y precisos o, por el contrario, vagos e imprecisos.
Este conocimiento se adquiere a lo largo de la vida, a través de la experiencia, y se

complementa con las ensefianzas recibidas en diferentes instituciones (47).

2.2.2 Conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino. Es el conjunto de
informacion acerca de las medidas preventivas en cancer cervicouterino que pueden

adquirir las personas por medio de diversos medios, se clasifica en:(19)
- Conocimiento alto. Este conocimiento se considera de alta calidad, o "bueno",

debido a una adecuada distribucién cognitiva. Las intervenciones son positivas, la

conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la informacién es precisa y
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fundamentada, y hay una comprension profunda sobre los factores de riesgo para el

cancer cervicouterino (19).

- Conocimiento medio. Este conocimiento se considera "regular”, ya que hay una
integracion parcial de las ideas con los conceptos basicos, se emiten ideas adicionales
y se proponen modificaciones para mejorar el logro de los objetivos. Sin embargo, la
correccion de las ideas sobre los factores de riesgo para el cancer cervicouterino es

esporadica (19).

- Conocimiento bajo. Este conocimiento se considera "pésimo" ya que presenta
ideas desorganizadas y una inadecuada estructura cognitiva en la expresién de los
conceptos basicos. Los términos utilizados no son precisos ni adecuados, y carecen

de un fundamento légico (47).

2.2.3 Definicién sobre el Cancer. El cancer se define como un crecimiento acelerado
de células en una parte especifica del cuerpo. Este crecimiento ocurre debido a que
el ADN de estas células ha sido danado, lo que lleva a una divisiéon y crecimiento
incontrolados. Las células normales se transforman en células cancerosas. Esta
divisiéon celular incontrolada forma tumores en algunos 6rganos del cuerpo, el tumor
primario se refiere a las células cancerosas en su ubicacion original, estas células
pueden atacar érganos vecinos y diseminarse, formando tumores secundarios
conocidos como metastasis. Los tipos de cancer se comportan de manera diferente

en cuanto a su crecimiento, tratamiento y capacidad de diseminacion (23).

2.2.4 Definicion sobre el Cancer Cervicouterino. El cancer cervicouterino es un tipo
de cancer que se origina en el cuello uterino, especificamente en las células de la
zona de transformacion. Estas células adquieren la capacidad de multiplicarse y
reproducirse a un ritmo acelerado, y pueden producir metastasis a otros tejidos a
través de la sangre o el sistema linfatico. Generalmente es un cancer de crecimiento
lento, que en ocasiones no presenta sintomas y se detecta mediante una prueba de

Papanicolaou (1,2).
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2.2.5 Historia natural del cancer cervicouterino

Epitelio del cuello uterino

El cuello uterino mide aproximadamente 3 cm de longitud y 2.5 cm de diametro. El
exocervix, la porcion inferior del cuello uterino, se conecta con la vagina, mientras que
los dos tercios superiores del endocérvix se encuentran por encima de la vagina. La
superficie del cuello uterino esta revestida por epitelio escamoso estratificado y
epitelio cilindrico. El epitelio escamoso estratificado, que posee varias capas de
células, cada vez mas delgadas, recubre la mayor parte del exocérvix y la vagina. Su
capa mas profunda esta unida a la membrana basal, que la separa del tejido
fibromuscular. El epitelio cilindrico recubre el endocérvix, extendiéndose hasta una
porcion del exocérvix, constituido por una capa unica de células altas que se apoyan
sobre la membrana basal. Cuando se observa con el espéculo el endocérvix se ve de
color rojo brillante, la unidon escamoso-cilindrica se muestra como una linea
delimitada, como un escalon, debido al diferente grosor del epitelio cilindrico y

escamoso (23).

Precancer de cuello uterino

Las lesiones precancerosas del cuello uterino son cambios anormales en las células
epiteliales de la zona de transformacion del cuello uterino. Estas células empiezan a
desarrollarse de forma anormal, generalmente en presencia de una infeccién
persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH), que esta involucrado en la
mayoria de los canceres de cuello uterino. Aunque existe una fase precursora, esta
es demasiado breve para ser detectada facilmente y no siempre es susceptible de

diagndstico y tratamiento (26).

El cancer de cuello uterino es una de las pocas neoplasias malignas cuya fase
precursora, las lesiones precancerosas, dura muchos afios antes de convertirse en
cancer invasor, lo que ofrece amplias oportunidades para la deteccién y el tratamiento.
Sin embargo, a pesar de ser prevenible, un gran nimero de mujeres mueren a causa
de esta enfermedad en muchos paises. Esto se debe a la falta de acceso a servicios
de prevencion y tratamiento, un problema que puede atribuirse a numerosos factores,
como barreras de acceso a los servicios, incluyendo horarios de atencion, distancia,
falta de transporte, asi como barreras culturales y de género, la mayoria de los casos,

sin embargo, la causa principal es la pobreza (27).
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Segun el Sistema Bethesda 2014, se incluye la siguiente clasificacion:

Lesiones Escamosas del Cuello Uterino:

- Lesion Intraepitelial Escamosa de bajo grado (L-SIL): se incluye las alteraciones
celulares asociadas a la infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH), incluyendo
la displasia leve/NIC | (28).

- Lesion Intraepitelial Escamosa de alto grado (H-SIL): agrupan a la displasia

moderada/NIC I, displasia severa/NIC Il y el carcinoma in situ(28).

Lesiones Glandulares del Cuello Uterino:

- Células glandulares atipicas de significado indeterminado (ASGUS): puede
tener su origen en el cérvix o en el utero. En mujeres jovenes con sangrado anormal

se recomendara biopsia endometrial (29).

- Lesiones intraepiteliales glandulares (adenocarcinoma in situ): se considera la

lesion precursora del adenocarcinoma invasor (29).

Carcinoma de cuello uterino:

- El carcinoma escamoso constituye el subtipo histolégico mas frecuente (70-80%).
Este tipo de cancer comienza en las células de la superficie exterior que recubre el

cuello uterino (30).

- El adenocarcinoma es el segundo subtipo histolégico mas frecuente (20-25%) se
caracteriza por la formacion de estructuras glandulares. Su origen suele estar en el
endocérvix. Entre los subtipos histologicos mas frecuentes se incluyen el
adenocarcinoma convencional, mucinoso, villoglandular, de células claras y seroso
(29).

- Existen histologias infrecuentes (<5%) que incluyen al carcinoma neuroendocrino de

cérvix, adenosarcoma y leiomiosarcoma entre otros (29).
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Estadificacion del cancer cervicouterino

En la actualidad la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
integrado el sistema TNM de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) para la
estadificacion del carcinoma cervicouterino y los ha clasificado en cuatro, teniendo en

cuenta la sugerencia hacia el plan de trabajo del médico tratante (31).

Estadio | Estricramente coafinade ol cuells utering

1A Camoer ivasor ideatificads silo & traves del microscopin
|A] Invasiin o estoma no mayer de 3§ mm de probendidad v o mis de 7 mm de extensain mperfiasl
A2 Invasicn del estroma maryor & 3 mm, pero no mis de 3 mm de profundidad
L Lesioa clinicamente visible confinads al cervin
Lesi i
(81 Lemones clinicas no mayores die 4 cm
|82 Lewsnes clinicas mayores de 4 em
Estadiol 5S¢ extiende mas alla del oucllo stering, pero soa la pehvica
El carcinoma involucea b vagina, pero ne e tercie
1A Lesinnes clinicas no mayores de 4 cm
[[A2 Lesiones chinicss mayores de 4 cm

1in [wvolucramiento pammetrial sin legar a la pared pebvica
Estadio LIl Hud@m{uﬂ*ﬁhﬂnhpﬂnﬂpﬂﬁ:uﬁmdmﬁnhiﬁwﬂ:hﬂﬂhn:ﬁrhﬁw:ﬁﬁ

o nsaficieac renal
1A Se extiende al tercio inferior de la vagina
(1% S extiende hanea | pared pélvica o provocs hidronefros, o msficesci resal o indas dlas
Estadio IV El carcinoma invads la mucosa d¢ la vepga o ¢l recio wo s extiende mis alli de la pelis verdadena
I¥A H carcnomi mvade la nacoss de L vejgga o €] recto
I¥E DHseminscidn a deganos & distancia

2.2.6 Signos y sintomas

El cancer cervicouterino en sus etapas iniciales generalmente es asintomatico. Los

signos y sintomas aparecen en etapas mas avanzadas, los cuales son:

— Sangrado vaginal anormal (por lo general postcoital).
— Periodos menstruales mas extensos y mas cuantiosos que antes.

— Sangrado luego de la menopausia.
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— Mayor secrecion vaginal o secrecion fétida que no desaparece con tratamiento.
— Dolor pélvico, espalda y piernas.

— Dispareunia.

— Pérdida de peso, pérdida de apetito.

— Puede haber sintomas urinarios como disuria (20).

2.2.7 Factores de Riesgo para el Cancer Cervicouterino: Un factor de riesgo es
cualquier caracteristica o exposicién de una persona que aumenta su riesgo de

desarrollar una patologia o lesion.

Clasificacion de acuerdo a Ortiz Serrano

A. Factor de Riesgo Primario: Papiloma Virus Humano

Ortiz et al. (35,59) considera que el virus del papiloma humano (VPH) es el principal
factor de riesgo asociado con el cancer cervicouterino y sus precursores. El VPH
produce una infeccion selectiva del epitelio de la piel y de la mucosa genital. En la
mayoria de los casos la infeccion persistente provoca el desarrollo de células
anormales que luego se convierten en cancer, el 95% de los canceres cervicouterinos

tardan entre 15 a 20 afios en convertirse en cancer.

Actualmente se conocen aproximadamente 200 tipos de virus papiloma humano
(HPV). La International Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS los clasifica
como "carcinogénicos" (tipos 16 y 18), "probablemente carcinogénicos" (tipos 31 y
33), y "posiblemente carcinogénicos" (otros excepto 6 y 11). Desde el punto de vista
gendémico, el ADN del Papiloma Virus Humano se divide funcionalmente en 2 tipos de
genes: los tempranos (E), y los tardios (L); los tempranos son responsables de la
replicacién del ADN, regulacién transcripcional, y transformacién del ADN de la célula
infectada, los productos de estos genes actuan como oncoproteinas. Los genes
tardios codifican las proteinas de la capside viral; estas, expresadas en todos los
tumores, inactivan a los productos génicos celulares supresores de tumores p53 y

pRb, causando proliferacién celular descontrolada (36).

El virus del papiloma humano se propaga entre individuos a través del contacto directo
con piel que alberga una region infectada incluyendo el contacto vaginal, el anal y el
sexo oral (aunque no tiene que ocurrir el acto sexual para que la infeccion se

transmita). Lo Unico que se necesita es el contacto de piel a piel con una zona del
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cuerpo contagiada con el virus del papiloma humano, incluso es posible que una
infeccion genital se transmita al tocar los genitales con las manos, minimizar la
frecuencia de encuentros sexuales y evitar la actividad sexual con personas que han
tenido muchas parejas sexuales podria disminuir su riesgo de exponerse al virus del

papiloma humano (21).

B. Factores de Riesgo Secundarios

Factores relacionados con la conducta sexual:

Edad temprana del primer parto. La edad precoz del primer alumbramiento se
vincula con un riesgo sustancialmente elevado de desarrollar cancer cervicouterino

(13 veces mas alta en personas menores de 20 anos.) (39).

Numero de parejas sexuales. El numero de companeros sexuales se correlaciona
directamente con el riesgo de lesion intraepitelial. Una mayor cantidad de contactos

sexuales se asocia a una mayor posibilidad de exposicion al VPH (39).

Edad del primer coito. La iniciacion sexual temprana, especificamente el primer
coito, se relaciona con la aparicion de diversas afecciones sexuales. Se ha
demostrado que la adolescencia conlleva un riesgo aumentado debido a la mayor
susceptibilidad de los tejidos uterinos a la accion de los carcindgenos. Si un agente
infeccioso esta presente, la duracion de la exposicion se extiende, incrementando
significativamente el riesgo de lesion intraepitelial. En particular, el riesgo es mayor

cuando el primer coito se produce a los 17 afios 0 menos (39).

Caracteristicas del companero sexual. Las caracteristicas del compafero sexual
influyen en el riesgo de una mujer, la evidencia sugiere que la historia sexual del
companiero, incluyendo el inicio temprano de la actividad sexual y la cantidad de
parejas sexuales, puede ser tan relevante como la historia sexual de la propia mujer.
Un estudio encontré que los maridos de mujeres diagnosticadas con cancer cervical
presentaban una historia sexual mas activa en comparacion con los maridos de las
mujeres en un grupo de control. Los maridos del grupo de casos reportaron haber
tenido un mayor nimero de parejas sexuales, una edad de inicio sexual mas temprana
y un mayor numero de relaciones sexuales a lo largo de su vida. Adicionalmente, se
observo que estos maridos visitaban con mayor frecuencia lugares de entretenimiento

para adultos y tenian un mayor habito de fumar (39).
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Ademas de lo anterior, una mujer tiene mayor riesgo de lesion intraepitelial si sus
companieros sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, y éste estuvo casado
con una mujer que desarrollé neoplasia cervical, visita frecuentemente a prostitutas y

nunca utiliza condon (39).

Factores concernientes con la reproduccion:

Paridad. Las mujeres que han tenido dos o mas hijos presentan un riesgo 80% mas
alto de desarrollar lesiones intraepiteliales cervicales en comparacion con las mujeres
que nunca han tenido hijos. Este riesgo se triplica después de cuatro hijos, se
cuadruplica después de siete hijos y se multiplica por cinco después de doce hijos,
cabe destacar que las mujeres que se embarazaron a los 17 afios o0 menos tienen un

mayor riesgo de desarrollar cancer cervicouterino. (40).

Métodos Anticonceptivos:

Uso prolongado de anticonceptivos orales. Diversos estudios han evidenciado que
el uso prolongado de anticonceptivos orales puede aumentar el riesgo de desarrollar
cancer cervicouterino, la utilizacién de pildoras anticonceptivas durante un periodo
extenso de tiempo se ha asociado con un incremento en la incidencia de este tipo de
cancer. En un estudio particular, se observé que el riesgo de cancer cervicouterino se
duplicé en mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas durante mas de cinco afnos.
Sin embargo, este riesgo se normalizé después de diez afos de dejar de tomarlas
(41).

Habitos nocivos:

Tabaco. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades de
desarrollar cancer cervicouterino en comparacion con las no fumadoras. Estudios
experimentales han demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros mutagenos
derivados del tabaco en el tejido cervicouterino. Las mujeres fumadoras con lesiones
intraepiteliales cervicales presentan un dafio molecular del ADN en este tejido. Se
postula que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local en el cuello uterino.
Estudios han encontrado mutagenos en el moco cervical a concentraciones
significativamente mas altas que en la sangre, lo que sugiere un efecto carcinégeno

directo del tabaco en el tejido cervicouterino (31).
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Factores Inmunolégicos:

Bajo niveles de micronutrientes. La ausencia de una dieta equilibrada, con un
consumo apropiado de frutas y verduras, se relaciona con un mayor riesgo de padecer
esta enfermedad, existen evidencias basadas en estudios epidemioldgicos que
muestran a las deficiencias nutricionales, en especial de las vitaminas Ay C, como
causales de un aumento del riesgo de cancer cervicouterino, ademas se demostré
una disminucién del riesgo con el aumento del consumo de vitamina C y beta caroteno
(42).

Sistema Inmune comprometido. Las personas con sistemas inmunoldgicos
comprometidos, ya sea por inmunosupresién o por el uso de medicamentos
inmunosupresores, son mas propensas a desarrollar tumores, un sistema
inmunolégico debilitado incrementa la posibilidad de un desarrollo mas rapido del
cancer, debido a una menor resistencia a la agresion viral, la respuesta inmunitaria se
considera un mecanismo potente de resistencia al desarrollo de tumores, desde la

fase de iniciacion hasta el crecimiento y la progresion del tumor (35).

Factor genético. A pesar de que el virus del papiloma humano (VPH) es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de cancer cervicouterino, solo una pequefia
proporcion de mujeres infectadas desarrollan la enfermedad. La susceptibilidad
genética a la infeccién por VPH juega un papel importante en la determinacion del
riesgo individual de desarrollar cancer cervicouterino. Se ha observado que ciertos
haplotipos del sistema de antigeno leucocitario humano (HLA) aumentan la
susceptibilidad a la iniciacion y la persistencia de la infeccion por VPH, lo que, a su

vez, incrementa el riesgo de desarrollar tumores malignos en el cuello uterino (35).

Ademas, se considera los factores sociales segun la clasificacién de Villanueva y
Ruvalcaba (59).

Factores sociales
Nivel educativo. El grado de instruccion juega un papel fundamental en el acceso a

la informacion, lo que resulta en una mayor concientizacién sobre los programas de

tamizaje y su relevancia para la salud (15).
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Estado civil. Las mujeres con estado civil soltera, viuda o separada pueden tener un
mayor riesgo de infeccion por VPH debido a que tienden a tener un numero mas
elevado de parejas sexuales, incluyendo relaciones no estables o de corta duracion
(38).

Ocupacion. Estudios muestran que gran porcentaje de poblacion femenina se dedica
a ser ama de casa, las actividades domésticas, cuidado del hogar y familia, es una
situacion que no les permite disponer de mucho tiempo para solicitar examenes

preventivos (19).

En el presente estudio se ha tomado en cuenta estas dos clasificaciones, pero como
clasificacion principal a la de Ortiz y dentro de los factores secundarios se incluyen a

los sociales mencionados por Villanueva y Ruvalcaba (61).

2.2.8 Prevencion del cancer cervicouterino

De acuerdo con la OMS, la prevencion se define como todas las medidas destinadas
no solo a evitar la aparicion de una enfermedad, incluyendo la gestién de factores de
riesgo, sino también a detener su progresion y atenuar sus consecuencias una vez

que se ha establecido (10).

Prevencién primaria. La prevencidén primaria se refiere a las acciones que se
implementan antes de que una enfermedad o lesién ocurra, con el objetivo de eliminar
o reducir los factores de riesgo que pueden causarlas. Su objetivo principal es impedir

o retrasar la aparicion de la enfermedad o lesion (23).

La prevencion primaria del cancer cervicouterino incluye medidas especificas para
proteger contra la enfermedad, como la inmunizaciéon contra el VPH, el saneamiento
ambiental y la proteccidén contra riesgos ocupacionales, las metas de la prevencion
primaria son aumentar el nivel de calidad de vida y minimizar o eliminar el riesgo de
pérdida de salud (34).

Vacuna contra el Papiloma Virus Humano

La vacuna profilactica contra el virus del papiloma humano (VPH) constituye la
herramienta de salud publica mas promisoria para la prevencion primaria de cancer

cervicouterino. La vacunacion de mujeres antes de haber adquirido la infeccion viral
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tiene un gran impacto en la prevencién de lesiones pre-neoplasicas y cancer

cervicouterino (37).

Actualmente las vacunas disponibles son la bivalente (protege de los tipos 16 y 18 de
VPH) y la vacuna tetravalente (protege de los tipos 6,11,16 y 18), aunque no eliminan
completamente el riesgo de cancer cervicouterino. Asimismo, otras vacunas
pretenden ayudar a las mujeres que ya tienen esta neoplasia en un estadio avanzado,
las cuales intentan producir una reaccién inmunitaria contra aquellas partes del virus
(las proteinas E6 y E7) que causan el crecimiento anormal de las células cancerosas
del cuello uterino, se espera que esta reaccion destruya las células cancerosas o les
impida seguir creciendo. Esta vacuna se esta estudiando también en el cancer
cervicouterino en etapa temprana para saber si puede ayudar a disminuir la

probabilidad de que el cancer reaparezca(30).

Las intervenciones incluyen:

* Nifias de 9 a 13 afos de edad, deben ser vacunadas nates de que inicien su actividad

sexual.

+ La educacion sobre sexualidad saludable para nifios, nifias, adolescentes y jovenes,
adaptada a la cultura, es fundamental para reducir el riesgo de transmision del VPH y
otras infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH. Los mensajes esenciales
deben incluir el retraso de la iniciacidén sexual y la reduccion de los comportamientos

sexuales de alto riesgo (26).

» Promocionar condones a las personas activas sexualmente (26).

Prevencion Secundaria. Medidas o estrategias para detener o retrasar la progresion
de la enfermedad y tomar acciones oportunas, utilizan los métodos de diagndstico
precoz y los tratamientos, incluye las pruebas de Papanicolaou, IVAA y Prueba
Molecular OPS (35).

2.2.9 Deteccion precoz de cancer cervicouterino. Son pruebas de screening,
cribado o tamizaje que permite identificar mujeres afectadas por cancer o lesiones
premalignas que hasta entonces pasaba desapercibida por ausencia de sintomas
(14). Segun la OPS es una estrategia importante de salud publica que consiste en la

identificacion de la enfermedad en una poblacién aparentemente sana, asintomatica
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o tan pronto como sea posible luego de su aparicion; mediante pruebas, examenes u

otros procedimientos que se pueden aplicar de forma rapida y sencilla (59).

Incluye las siguientes pruebas:

Papanicolaou: Es un examen citolégico cuyo objetivo es detectar células
cervicouterinas anormales, en el que se “raspan” con un cepillo o espatula la zona de
transformacion, esta prueba de tamizaje debe ser realizado por un obstetra o personal
de salud entrenado, dicha muestra es colocada en una lamina y después de fijarla se
realiza una coloracion especial para explorar las células por medio de un microscopio
(35).

Segun la Directiva Sanitaria para la Prevencion del Cancer Cervicouterino mediante
deteccién temprana y tratamiento de lesiones premalignas en Pert (MINSA, 2019),
dicha prueba se debe realizar a las mujeres de 25 a 64 anos, gestantes o mujer
viviendo con VIH con resultado negativo. Existen requisitos relevantes que la paciente
debe tomar en cuenta antes de acudir a la toma del Papanicolaou: se deben evitar las
duchas vaginales dentro de las 24 horas anteriores al examen de tamizaje, no utilizar

cremas vaginales, evitar actividad sexual, no estar menstruando (43).

Inspeccioén visual con acido acético (IVAA): después de la aplicacion de acido
acético diluido al 3-5%, se visualiza sin utilizar lentes de aumento, a simple vista,
utiizando una fuente luminosa, las areas anormales se muestran como zonas
blanquecinas, dependiendo de las caracteristicas de las zonas blanquecinas, se

clasifican las lesiones como negativas, sospechosas o definitivas (35).

La colposcopia con acido acético permite detectar cambios en el cuello uterino (cérvix)
de manera temprana y se aplica a mujeres cuya union es columnar-escamosa (zona
de transformacion) sea visible, especialmente antes de la menopausia, un resultado
positivo se produce cuando se observan zonas blanquecinas, lo que puede indicar
lesiones cervicales precancerosas o cancer. Si no se visualizan cambios de color

blanco, se considera un resultado negativo (31).
Seguin MINSA, 2019 la prueba de Inspeccién Visual con Acido Acético debe realizarse

a las mujeres de 30 a 49 anos, asi mismo indica realizar un seguimiento con PAP e
IVAA cada 2 anos (43).
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Prueba molecular del VPH

Las personas que acceden a la Prueba Molecular del VPH son mujeres entre 30 a 49
anos de edad, asi mismo, se debe realizar su seguimiento cada 5 afos (44), su
fundamento consiste en aplicar un proceso que multiplica el nimero de copias de un
segmento de ADN si esta presente en la muestra, este proceso que se conoce como
amplificacién se produce a través de la reaccion en cadena de la polimerasa, hace
gue sea una técnica asombrosamente sensible capaz de detectar la presencia de muy
pocas copias de ADN del virus (entre 10 y 100 en una muestra), ademas puede ser
usada con la misma muestra recogida en el momento de la toma citolégica y no

requiere por tanto mas molestias para la mujer que esta siendo estudiada (45).

Son técnicas muy sensibles capaces de detectar LIAG de alto grado no detectados
con citologia, aunque puede detectar un niumero elevado de pacientes con infecciones
no progresivas y mujeres con infeccion latente sin alteraciones citoldgicas, cuya
evolucion se desconoce. Cuando se aplican técnicas de PCR sensibles, el porcentaje

de mujeres con VPH detectadas puede llegar al 20% (45).

2.3 Hipétesis

Ha. El nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino tiene relacion significativa
con las practicas de deteccion precoz en las mujeres atendidas en el Centro de Salud
de Bafios del Inca, 2024.

Ho. El nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino no tiene relacion
significativa con las practicas de deteccién precoz en las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Barios del Inca, 2024.

2.4 Variables

Variable 1: Nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino.

Variable 2: Practicas de deteccion precoz del cancer cervicouterino.
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2.4.1 Definicion, conceptualizaciéon y operacionalizaciéon de variables

Variables Definicién Indicadores Categorias Escala de
operacional medicion
Variable 1. Nivel de conocimientos Conoce el concepto de cancer
sobre conceptos cervicouterino
NIVEL DE generales, prevencion
CONOCIMIENTOS primaria, prevencion Conoce sobre las lesiones
SOBRE CANCER secundaria; factores de premalignas
CERVICOUTERINO: riesgo y  medidas
preventivas en cancer Conoce sobre el desarrollo del
es el conjunto de cervicouterino  en  las cancer cervicouterino
conocimientos sobre el
mujeres que acuden al
cancer cervicouterino J ) Conoce sobre los signos
. servicio de Obstetricia del 9 y
que pueden adquirir las Centro de Salud Bafios sintomas de la enfermedad
mujeres a través de
. . del Inca. Bajo
diversos medios (19). Conoce sobre los factores de
riesgo primario Medio Ordinal
Alto
Conoce sobre los factores de
riesgo secundarios
Conoce sobre la vacuna contra
VPH
Conoce sobre la utilidad del PAP
o IVAA.
Conoce la frecuencia de la
Prueba de Papanicolaou
Conoce sobre la prueba
molecular para HPV
Variable 2. Asistencia de las mujeres
PRACTICAS DE | @ los procedimientos de Tamizaje mediante PAP
DETECCION PRECOZz | tamizaje de cancer
A cervicouterino en el
DEL CANCER Tamizaje mediante Inspeccién Adecuado Nominal
. servicio de Obstetricia del
CERVICOUTERINO: son visual con acido acético (VAA) | |nadecuado

las medidas que toman
las mujeres para
identificar el cancer o
lesiones premalignas
acudiendo a realizarse
las pruebas de screening,

cribado o tamizaje (14).

Centro de Salud Bafios

del Inca.

Tamizaje con prueba molecular
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CAPITULO llI

DISENO METODOLOGICO

3.1 Diseiio y tipo de estudio

El presente estudio tiene un disefio no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo correlacional.

No experimental, ya que no se manejo intencionalmente ninguna variable.
Transversal, debido a que el estudio se ejecutd en un punto especifico de
tiempo (3).

Descriptivo, porque se limité a describir y analizar la relaciéon entre el nivel de
conocimientos sobre cancer cervicouterino y practicas de deteccion precoz (15).
Correlacional, porque se describié la asociacion entre el nivel de conocimientos

sobre cancer cervicouterino y practicas de deteccién precoz.

3.2 Area de estudio y poblacién

El Centro de Salud de Bafios del Inca, es de categoria I-4, se encuentra ubicado en

el Jiron Tupac Yupanqui 231 del Distrito de Bafios del Inca que pertenece a la

provincia de Cajamarca cuya poblacién concentra una demanda de 2 232 mujeres

por afio.

La poblacién estuvo constituida por todas las mujeres que acudieron al consultorio

de Obstetricia en el Centro de Salud Banos del Inca, de febrero a marzo del afio

2023, que segun el libro de atenciones intramuros fue de 300.

N=300
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3.3 Muestra y tamaiio de muestra

3.3.1 Tamano de muestra y muestreo

Tamaiio de la muestra: Se determiné por medio de la férmula para poblacion finita;
en donde se empled un nivel de confianza de 1.96, nivel de error de 0.056; asimismo

una probabilidad de éxito de 0.5 y complemento de q de 0.5.
El tamafo de la muestra se determiné con la férmula:

ZZp.q.N

E2. (N-1)+Z2.p.q

(1.96)2 0.681 x 0.319. 300
n:

0.05)2. (300 - 1) + (1.96) 2.0.681 x 0.319
(0.05)2. ( ) + (1.96)

n=150

Donde:

Z= Confiabilidad del 95% (1.96)

p= proporcion de éxito (0.681)

g= complemento de p (0.319)

N= poblacion (300)

E= Tolerancia de error permitido en las mediciones (0.056)
n= tamafo de la muestra

Muestreo: En el presente trabajo se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio
simple porque se cuenta con el marco muestral. El estudio se realizé en 150 mujeres
que acudieron al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca,
durante los meses de febrero a marzo del ano 2024 en los turnos de la mafana (8:00

a.m.a 1:00 p.m.).
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3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo formada por cada una de las mujeres que acudieron al
consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafos del Inca durante los meses de

febrero a marzo del aino 2024.

3.5 Criterios de inclusion

— Todas las mujeres que acudieron al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Barios del Inca.

— Mujeres que aceptaron voluntariamente responder a las encuestas.

3.6 Criterio de exclusion

— Mujeres que acudieron al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Banos

del Inca como transeuntes.

3.7 Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se fundamenté en criterios encaminados a aseverar la

calidad y la objetividad de la investigacién, como:

Validez cientifica: la investigacién tuvo una muestra debidamente justificada, ésta
sigue un método de investigacion coherente con el problema y la necesidad social,
cuenta con un marco teédrico suficientemente basado en fuentes documentales y de
informacion; mantiene un lenguaje cuidadoso empleado para comunicar el informe; y

cultiva los valores cientificos en su estilo y estructura (49).

Consentimiento informado: luego que la usuaria fue informada en forma clara y
precisa de la naturaleza de la investigacion, emitié su autorizacion y se le pidié que

firme el documento de consentimiento informado (49).

Autonomia: la privacidad de las encuestas se aseguré a través de un solo
instrumento, garantizando la autonomia de las participantes. Ademas, se les informo
a las mujeres que sus datos se utilizarian de manera anonima, respetando su

privacidad. No se incluyd ningun dato o cédigo que permitiera identificarlas (50).
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Confidencialidad: la informacion referida por la usuaria, no fue revelada, se usoé

solamente para cumplir con los objetivos de la investigacion (49).

Beneficencia: los resultados de esta investigacion contribuiran a mejorar el
conocimiento para la toma de decisiones en los programas de prevencion del cancer

cervicouterino en mujeres en edad fértil (50).

No maleficencia: el estudio no perjudicé a las mujeres encuestadas. Los datos que

se obtuvieron no fueron usados para otros fines distintos al de la investigacion (50).

3.8 Procedimientos, técnicas y descripcion del instrumento.

La recopilacion de datos se realizé en varias etapas: primero se gestiono la
autorizacién correspondiente al director del Centro de Salud Bafos del Inca,
informando el objetivo de la presente investigacion, asi como al jefe del servicio de

Obstetricia.

En una segunda etapa se solicitd la firma del consentimiento informado de las
mujeres que acudieron al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafios del
Inca, previa informacién de la naturaleza de la investigacion, para luego proceder a

aplicar la ficha de recoleccion de datos.

La técnica que se empleé fue la encuesta para lo cual se elabordé como instrumento
una ficha de recoleccion de datos y el instrumento fue el cuestionario, llevando como
titulo “Nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino y practicas de deteccion
precoz en las mujeres atendidas en el Centro de Salud Bafnos del Inca. Cajamarca,
2024”. Dicho instrumento fue elaborado por la autora del presente estudio, basado
en la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello
Uterino y en las disposiciones de la Directiva Sanitaria para la Prevencion del Cancer
de Cuello Uterino (MINSA,2019) (32,45). El cual estuvo compuesto en 3 partes.

I: datos sociodemograficos y factores de riesgo de las mujeres en estudio como la
edad, ocupacion, grado de instruccion, numero de hijos, tipo de método

anticonceptivo que usa actualmente.

II: conocimientos sobre cancer cervicouterino: consta de 12 items, a cada pregunta
correcta se le asigno el valor de 1 punto y 0 si la respuesta era respondida de manera

incorrecta.
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La calificacion total oscil6 en 3 niveles:
1. Conocimiento Bajo:0-3
2. Conocimiento Medio: 4-7
3. Conocimiento Alto: 8-12

lll: deteccion precoz de cancer cervicouterino: contiene 4 items, valorandose cada
item con las alternativas: Si: 1 punto, No y No sabe: 0 puntos. Categorizandose de la

siguiente manera:
1. Adecuado: 2-4

2. Inadecuado: 0-1

Validez del instrumento: se realiz6 mediante el juicio de expertos, constituido por
tres profesionales conocedores del tema, los cuales hicieron la revision de la ficha de
recoleccién de datos y realizaron las observaciones correspondientes; ademas se
aplico la validez de V de AYKEN obteniendo 1 (Anexo 03).

Confiabilidad del instrumento: para evaluar la confiabilidad del instrumento, se llevo
a cabo una prueba piloto con 10 mujeres que presentaban caracteristicas similares a
las de la poblacion de estudio. Posteriormente, se aplicé la prueba estadistica de Alfa

de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,832, lo que indica una alta confiabilidad.

3.9 Procesamiento y andlisis de datos

Para facilitar el procesamiento de los datos, el cuestionario utilizado como instrumento
se codificé previamente, la aplicacién del cuestionario se verifico in situ, asegurandose
de que se completara correctamente para evitar la pérdida de datos. se verificé in situ
si el llenado fue correcto de manera para evitar los datos perdidos. Se cre6 una base
de datos en Microsoft Excel para Windows. Posteriormente, se procedio al analisis de
los datos utilizando el software SPSS versién 25, se emplearon distribuciones de
frecuencias absolutas, relativas y porcentuales, presentadas en tablas simples y de

contingencia, de acuerdo con los objetivos especificos planteados.
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Ademas, cada variable se analizd estadisticamente, utilizando estadisticas
inferenciales paramétricas como la prueba de Chi cuadrado para comprobar las
hipotesis. El andlisis se llevé a cabo teniendo en cuenta los objetivos del estudio, las

estadisticas relevantes y el marco tedrico elaborado.

3.10 Control de calidad de datos

El control de calidad de los datos se basé principalmente en verificar que los

cuestionarios estén completados correctamente y sin errores (12).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el
consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bainos del Inca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas n° %
<30 66 44,5%
Edad 30 — 49 60 44.0%
>49 24 11,5%
Ama de casa 106 70,7%
Trabajo independiente 26 17,3%
Ocupacion
Profesional S 3.3%
Otros 13 8,7%
Sin grado de instruccion 5 3,3%
Primaria incompleta 23 15,3%
Primaria completa 22 14,7%
Ilfs';?:gc?gn Secundaria incompleta 20 13,3%
Secundaria completa 31 20,7%
Superior incompleta 18 12,0%
Superior completa 31 20,7%
Total 150 100,0%

En la tabla 1 se observa que el rango de edad con mayor porcentaje se encontrd en
las mujeres menores de 30 afios (44,5%), seguido de las mujeres con edad entre 30
a 49 afos (44,0%); haciendo un total de 88,5%; estos resultados tienen similitud con
los estudios realizados por Cerquin L (13) en Asuncién, Paraguay, quien encontré que
55,4% de su poblacion tenia una edad en el rango de 20 a 29 afos; seguido de las
mujeres de 30 a 39 afios (25,0%).

Los resultados encontrados en el presente estudio son relevantes porque muestra que

un 55,5% de las mujeres que llegan al servicio de Obstetricia del Centro de Salud
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Bafios del Inca se ubican entre las edades de 30 afios a mas, en virtud a lo
mencionado por la OPS en relacién a que la mortalidad por cancer cervicouterino se
incrementa con la edad, recayendo sobre todo en mujeres entre 35 a 54 afos,
indicando como norma que el tamizaje debe incidir en las mujeres entre 30 a 49 afhos

que son el grupo con alto porcentaje de las mujeres encuestadas (44,0%) (18).

En cuanto a la ocupacion, el 70,7% fueron amas de casa; por otro lado, el 17,3% se
dedicaba a un trabajo independiente y solamente el 3,3% se dedicaba a ejercer su
profesién, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cabrera L (3), quien
reporté que el 64,1% fueron amas de casa y el 22,1% se dedicaba a un trabajo
dependiente.  Es significativo el alto porcentaje de mujeres que realizan
principalmente actividades domésticas, cuidado del hogar y familia, situacién que
probablemente no les permite disponer de mucho tiempo para solicitar examenes
preventivos, ademas algunas de ellas durante la entrevista comentaron que existe
mucho tiempo de espera para su atencién en el establecimiento de salud, generando

una actitud de rechazo o renuencia a acudir en otras ocasiones (19).

Un alto porcentaje de mujeres entrevistadas han cursado estudios que van entre nivel
secundario a superior (66,7%), de las cuales un 44,0% refieren un grado de instruccién
secundaria y 32,7% cursaron estudios superiores. El 30,0 % refirieron estudios
primarios y 3,3 % sin grado de instruccion, datos parecidos a los encontrados por
Sanchez A. en Cajamarca (50), en donde 20,3% termind la secundaria completa y
29,4% tuvo un grado de instruccién de superior completa, ademas también se registro

que el 7,6% no tenia ningun grado de instruccion.

El nivel educativo es un factor determinante en el acceso a la informacioén, lo que
conlleva una mayor concientizacién sobre los programas de tamizaje y su importancia
para la salud (15). En el presente estudio se encontré que aproximadamente la tercera
parte de las entrevistadas no habian cursado estudios o tenian solo estudios
primarios, en relacién al grado de instruccién es necesario tomar en cuenta que el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2022) ubica a Cajamarca como el
tercer departamento con mayor tasa de analfabetismo y analfabetismo por desuso
(10,7%) a predominio en las mujeres (3,51), se tendria que considerar estrategias
metodolégicas educativas adecuadas al momento de brindar la orientacién/consejeria

en el tamizaje del cancer cervicouterino.
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Tabla 2. Factores de riesgo para cancer cervicouterino en las mujeres atendidas
en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Banos del Inca, 2024

Factores de riesgo para cancer cervicouterino n° %
1 48 32,0%
NGmero de hijos 1-2 50 33,3%
2 amas 52 34,7%
Implante subdérmico 23 15,3%
Método Inyeccion 53 35,3%
anticonceptivo T 4e cobre 3
que usa _ 2,0%
actualmente  Pildoras 10 6.7%
Otros 61 40,7%
Edad de su  Menor o igual de 17 64 42,7%
primera relacion
sexual Mayor de 17 86 57,3%
N° Parejas 1 90 60,0%
sexuales 2 amas 60 40,0%
Edad de su Menor o igual de 20 64 42,7%
primer parto  \jayor de 20 86 57,3%
Total 150 100,0%

En la tabla 2 se aprecian los factores de riesgo para cancer cervicouterino, en relacion
al numero de hijos se encontrd que 34,7% de mujeres tienen de 2 o mas hijos, estos
resultados fueron similares a los encontrados por Cardenas Y (40), en donde el mayor
porcentaje de casos fue de 2 a 5 partos (49,2%). En la presente investigacion
aproximadamente la tercera parte de las mujeres encuestadas tenian 2 o mas hijos,
por lo que se evidencia a esta condicién como un factor de riesgo para la presencia
de cancer cervicouterino, en este sentido diversos autores (40) muestran que aquellas
mujeres que tuvieron dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor de presentar lesion
intraepitelial respecto de las que tienen menos hijos, por lo que seria importante
enfatizar en este factor de riesgo al momento de la consejeria en los servicios de

Obstetricia.

En relacion al método anticonceptivo el 35,3% utiliza los inyectables como método de
su preferencia, 40,7% utilizan otros métodos anticonceptivos, dentro de este grupo de
mujeres el método mas utilizado fue el preservativo, respecto al uso del preservativo
se debe hacer énfasis en lo que indica la OMS y otros autores (26) quienes destacan
que el uso correcto y continuado del preservativo puede reducir el riesgo de infeccién

por VPH que es el principal factor asociado a cancer cervicouterino, por lo que se
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puede deducir que las usuarias de este este método anticonceptivo estan menos
expuestas o tienen menor riesgo de desarrollar esta neoplasia, en segundo lugar se
evidencia que las mujeres entrevistadas refirieron usar los inyectables como método
anticonceptivo, los estudios sobre el uso de inyectables y su relacion con el desarrollo
de cancer cervicouterino indican que el uso de estos métodos durante mas de 5 anos
se asocia a una mayor riesgo de infeccion por VPH de alto riesgo, los investigadores
muestran que el acetato de medroxiprogesterona podria influir en la diferenciacién y
maduracién del epitelio cervical causando adelgazamiento en la mucosa que favorece
los microtraumas, en consecuencia riesgo de infecciéon por VPH (56). Por otro lado,
segun lo reportado por la IARC (Agencia Internacional para Investigacion del Cancer)
el uso de anticonceptivos orales de cinco a diez afnos o mas tienen un mayor riesgo
de padecer cancer cervicouterino; no obstante, en este estudio se encontrd un bajo

porcentaje (6,7%) de mujeres que utiliza este método (39).

Seria relevante hacer de conocimiento el riesgo mencionado respecto a los métodos
anticonceptivos hormonales y los obstetras podrian enfatizar durante la consejeria de
planificacion familiar sobre el tiempo de uso de los anticonceptivos hormonales
ademas de otras alternativas anticonceptivas que conllevan a menor riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino como el DIU, asimismo es fundamental tomar en
cuenta la composicion del anticonceptivo y la presencia de otros factores de riesgo en

la usuaria (39).

Respecto a la edad de su primera relacion sexual el 57,3% de mujeres refirid iniciar
su vida sexual después de los 17, mientras que el 42,7% menciond haber iniciado su
vida sexual a los 17 afios o0 antes, estos resultados son similares a los encontrados
por Pineda K. (53) en Lima, quien en su investigacion reportd que el 65,8% inicid su
vida sexual después de los 17 afios, mientras que el 34,2% inici6 su vida sexual a los
17 afos o antes, varios estudios demuestran que el riesgo de lesion intraepitelial de
cuello uterino es hasta 2,4 veces mayor en mujeres que iniciaron su actividad sexual
alos 17 afios 0 menos, en comparaciéon con aquellas que lo hicieron a partir de los 21
afios debido a la inmadurez de las células del cuello uterino que son propias de los

adolescentes, por lo que la infeccién de VPH es mas rapida (39).

Cabe mencionar que la mayoria de mujeres entrevistadas en la presente investigacién
refirieron iniciar su vida sexual después de los 17 afios que al ser comparados con
otras regiones del Peru se podria deducir que la poblacién estudiada tiene una
conducta conservadora (60). Al respecto Villanueva y Ruvalcaba en México resaltan

que el inicio de una vida sexual después de los 19 afios de edad reduce 4 veces
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menos el riesgo para cancer cervicouterino, demostrando que si todas las mujeres
que inicien vida sexual después de los 20 afos solo el 40% tendra el riesgo de padecer

cancer de cérvix (57).

Con respecto al numero de parejas sexuales el 60% declaré haber tenido una sola
pareja sexual mientras que el 40% tuvo de 2 a mas parejas sexuales, estos resultados
son opuestos a los encontrados por Pineda K. (52B) quien informé que el 34% tenia
una pareja sexual mientras que el 66% tenia de 2 a mas parejas sexuales. Segun
Ortiz et al. (39) encontraron que existe una relacién directamente proporcional entre
el riesgo de lesion intraepitelial de cuello uterino y el numero de parejas sexuales.
Tener 2 0 mas parejas sexuales aumenta la probabilidad de infeccion por el VPH. Por
ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas, que tienden a tener un mayor
numero de parejas sexuales, tanto estables como ocasionales, tienen mayor riesgo
de infectarse por VPH. En el actual estudio se encontré6 que mas de la mitad del
porcentaje de mujeres encuestadas ha tenido una sola pareja sexual, esto muestra el
valor que le dan las mujeres a la monogamia, sin embargo, no se ha podido evidenciar
de forma directa si las mujeres conocen el riesgo de tener mayor niumero de parejas
sexuales como factor de riesgo para cancer cervicouterino en la prevencion del cancer
cervicouterino, ya que la principal forma de contagio del VPH es mediante la via

sexual.

En relaciéon a la edad de su primer parto, el 57,3% tuvo su primer parto después de
los 20 afnos, mientras que el 42,7% tuvo su primer parto a los 20 o antes, varios
estudios demuestran que una edad temprana en el primer parto aumenta el riesgo de
padecer cancer cervicouterino hasta 13 veces en comparacion con las mujeres que

tuvieron su primer hijo a una edad mayor. (38).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino de las mujeres
atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bainos del Inca,
2024

Nivel de conocimiento n° %
Conocimiento Bajo 24 16,0%
Conocimiento Medio 86 57,3%
40 26,7%

Conocimiento Alto

Total 150 100,0%

Referente a la tabla 3, se visualiza el nivel de conocimiento de las mujeres sobre
cancer cervicouterino, en donde se hallé que el 57,3% de la poblacién en estudio
presenta un nivel de conocimiento medio, seguido del 26,7% con un nivel de
conocimiento alto, sin embargo, un 16,0% tienen un conocimiento bajo. Estos datos
son similares a los encontrados por Delgado et al. (19), quienes reportaron que el
69,9% de mujeres alcanzoé un nivel de conocimiento medio; el 21,1% un nivel alto y

18% un nivel bajo de conocimientos sobre cancer cervicouterino.

En el presente estudio un mayor porcentaje de mujeres presentd un nivel de
conocimiento medio debido a que la mayoria de encuestadas presentaba nivel de
estudios secundarios y superiores. En Peru, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES, 2021) elaborada por el INEI el 56% de mujeres entre 15 a 49
afos tienen la percepcion que el cancer cervicouterino es una enfermedad prevenible
(54). Numerosos estudios corroboran que la falta de conocimiento es una de las
principales barreras para la realizacion de las diversas pruebas de deteccion precoz
del cancer cervicouterino, por lo que se debe considerar la educacion en salud
preventiva y la consejeria acorde a las necesidades especificas de la poblacién
(49,12).

Respecto de los conocimientos generales se encontré que las mujeres entrevistadas
respondieron que este tipo de cancer es “la infeccion del cuello uterino”, estos
resultados muestran que la poblacién femenina tiene cierto conocimiento con respecto
esta neoplasia, tomando en cuenta que segun Ortiz et al. (39), el cancer cervicouterino
tiene su origen en la infeccion por el VPH considerado como la infeccion de

transmision sexual mas comun a nivel mundial.

Por otro lado, casi todas las mujeres entrevistadas no identifican el término precancer

cervicouterino, es importante considerar que en el desarrollo de la enfermedad la
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etapa del precancer no muestra signos y sintomas que alerten a las mujeres, por lo
que en su mayoria acuden a los servicios de salud cuando el cancer se encuentra en
etapas avanzadas, podemos deducir entonces que las mujeres no le dan importancia

a esta fase del cancer cervicouterino y en consecuencia no acuden al tamizaje.

Un escaso numero de mujeres reconocieron que la principal forma de prevencion
primaria para el cancer cervicouterino es la vacuna contra el VPH, a pesar de que
desde hace 13 anos el sistema nacional de salud ha implementado la vacunacién y
muchas de las entrevistadas probablemente hayan sido vacunadas, por lo que es
importante que el personal de salud al momento de acudir a las instituciones
educativas a realizar las campanas de vacunacion hagan énfasis en la importancia de

esta vacuna para reforzar la sensibilizacion.

Con respecto a la prevencion secundaria la mayoria de mujeres manifestd no conocer
la utilidad de la prueba de IVAA, tomando en cuenta que actualmente esta prueba es
parte del tamizaje de rutina del cancer cervicouterino, es necesario que el personal de
salud a cargo brinde mayor informacién y explique el procedimiento y la utilidad de

esta prueba en la identificacion de lesiones precancerosas.

En cuanto al conocimiento sobre las pruebas moleculares para identificacion del virus
del Papiloma la mayoria de mujeres no conoce de la existencia de esta prueba de
tamizaje, probablemente porque su uso se ha implementado recientemente en la

poblacién cajamarquina.
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Tabla 4. Practicas de deteccién precoz del cancer cervicouterino en las mujeres
atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bainos del Inca,
2024

Tamizaje n° %

PAP Si 71 47,3%
No 79 52,7%
Total 150 100,0%
Si 16 10,7%

IVAA No 86 57,3%
No sabe 48 32,0%
Total 150 100,0%

Prueba molecular Si 8 5,3%
para VPH No 142 94,6%
Total 150 100,0%

En la tabla 4 se evidencia las diversas practicas de deteccion precoz del cancer
cervicouterino, en donde se encontré que respecto al tamizaje mediante la prueba del
PAP el 52,7% no se realiz6 la prueba que corresponde a la mayoria de mujeres y un
47,3% se realizaron la prueba del PAP en el ultimo ano, hallazgos similares a los
reportados por Bendezu et al. quien encontré que el 52,4% se habia hecho un PAP
en los ultimos dos afios y el 83,2% se lo habia hecho alguna vez en su vida (9), a
diferencia por lo observado por Silva et al. quienes reportaron que solo el 9,1% de

mujeres jovenes se realizaron las pruebas de deteccion del cancer cervicouterino (5).

Se puede apreciar que las mujeres en estudio tienen acceso a la prueba del PAP esto
es debido probablemente a que es una de las pruebas mas conocidas para detectar
el cancer cervicouterino; sin embargo, a pesar de su disponibilidad no toda la

poblacion acude a realizarsela (20).

En cuanto a la prueba del IVAA 57,3% de mujeres no se ha realizado ninguna vez la
prueba del IVAA, seguido del 32,0% de mujeres que no saben si en alguin momento
el personal de salud le ha realizado la prueba mencionada y 10,7% no se realizé la
prueba del IVAA. Estos resultados difieren de los encontrados por Becerra B et al. (6)

quienes informaron que 30,6% de mujeres se realizaron el test de IVAA.

Tomando en cuenta que Abanto J. y otros autores como Altamirano y Sanchez (1)

recomiendan el empleo de la prueba del IVAA en conjunto con el Papanicolaou para
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mejorar la deteccion de las lesiones precursoras de cancer cervical, asi como su
tratamiento oportuno, es necesario concientizar a las mujeres sobre la importancia de

su aplicacién y que deben asistir para solicitar esta prueba.

Referente a la prueba molecular 94,6% de las mujeres en estudio no se han realizado
ninguna vez la prueba del VPH, mientras que solamente el 5,3% se realiz6 alguna vez
la prueba antes mencionada, al respecto no se han encontrado estudios recientes que

examinen esta variable.

En todos los grupos entrevistados, un alto porcentaje de las mujeres refieren no
haberse realizado nunca la prueba Molecular para VPH, probablemente por su
desconocimiento acerca de dicha prueba y porque la inclusion de esta prueba de
tamizaje es reciente en la poblacion de Cajamarca y del Peru. Investigaciones han
demostrado que las pruebas moleculares del VPH son mas eficaces que la prueba de
IVAA y Papanicolaou; sin embargo, el costo de estas pruebas para el diagndstico de
VPH y su complejidad son significativas (20). La guia MINSA de Cancer
cervicouterino del Peru reconoce la mayor capacidad como screening de la prueba
molecular; sin embargo, todavia no se aplica de manera constante debido a las

dificultades respecto al presupuesto nacional, siendo el PAP mas utilizado (44).

Actualmente existen las pruebas moleculares del VPH que son menos costosas,
requieren menos equipo y podrian ser manejadas por personal con un entrenamiento
minimo. Ademas, el uso de muestras auto-colectadas (autotoma por la misma
paciente) para la prueba del VPH podria mejorar significativamente la cobertura y ha
demostrado ser muy bien aceptada por las mujeres (20), sin embrago, en el Centro

de Salud de Banos del Inca aun no se ha implementado esta forma de tamizaje.
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Tabla 5. Relacion entre nivel de conocimiento y deteccion precoz en las mujeres
atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bainos del Inca,
2024

Practicas de deteccion precoz

Total
Nivel de conocimiento Inadecuado Adecuado
N° % N° % N° %
Bajo 21 14,0% 3 2,0% 24 16.0%
Medio 42 27,9% 44 29,4% 86 57.3%
Alto 23 15,4% 17 11,3% 40 26.7%
Total 86 57,3% 64 42,7% 150 100.0%
XExp=11,467 gl=2 V=0,276 p =0,003

La tabla 5 muestra la relacion entre el nivel conocimiento y la deteccién precoz de
cancer cervicouterino, se aprecia que 57,3% de las mujeres encuestadas posee un
nivel de conocimiento medio, de las cuales 29,4% realizan practicas adecuadas de
deteccién precoz, en segundo lugar se ubica el grupo de mujeres con un nivel de
conocimiento alto que alcanzé a 26,7% de ellas el 11,3% no realizan practicas
adecuadas y en tercer lugar se encuentra el grupo de mujeres que posee un nivel de
conocimiento bajo que alcanzé solo un 16,0%, dentro del cual 14,0% no realizan

practicas adecuadas de deteccion precoz.

Se ha podido demostrar que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de deteccion precoz de cancer cervicouterino segun lo
sefalod la prueba de Chi Cuadrado = 11,467 con un nivel de significancia p=0,003
(p<0,05); por consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis

nula.

Tales resultados difieren a los obtenidos por Silva et al. (5) quienes mostraron que
86,2% de mujeres tenia un bajo conocimiento sobre esta enfermedad, de ellos sdlo el

9,1% declaré haberse sometido a pruebas de deteccion.

El resultado obtenido en el presente estudio evidencia que las mujeres poseen
conocimientos sobre el cancer cervicouterino, sin embargo, no todas aquellas que

tienen acceso a esta informacion acuden a realizarse las pruebas de deteccién precoz
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de manera adecuada. Como lo presenta Rios J. (12) en la teoria de la comunicacion
en salud donde expone que el conocimiento es necesario, pero no suficiente para
producir cambio de comportamiento ya que también desempefan funciones
importantes las percepciones, los sentimientos, la motivacién, las actitudes y los

factores del entorno social.

Durante la aplicacién del instrumento para la recoleccion de datos se pudo observar
gue muchas de las mujeres entrevistadas a pesar de que indicaban tener en cuenta
la importancia de realizarse las mencionadas pruebas de deteccién, no acudian al
servicio de tamizaje probablemente segun lo mencionado por algunas de ellas; por
verglenza, temor al trato por parte del personal de salud, mucho tiempo de espera
para la atencion, entre otros, por tanto es crucial que las mujeres tengan conocimiento
de los sintomas, los factores de riesgo y las medidas de prevencién del cancer
cervicouterino para que acudan al tamizaje oportunamente y lograr un diagndstico
temprano, como indica Luciani, S. y la OPS (58) para obtener el maximo rendimiento
en el tamizaje de cancer cervicouterino es importante sostener un esfuerzo educativo
y de comunicacion que haga llegar la informacion a las mujeres ya que el conocimiento
sobre la deteccidn precoz de esta neoplasia es todavia limitada en paises como el

Peru y dentro de su territorio en la region Cajamarca.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizada la presente investigacion se concluyo lo siguiente:

1.

El mayor porcentaje de mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del
Centro de Salud Banos del Inca fueron mayores de 30 anos, la mayoria tenia
como ocupacién ama de casa, grado de instruccion secundaria completa y
superior completa; en relaciéon a los cofactores de riesgo la mayoria tuvo su
primer hijo después de los 20 afos, refirieron tener 2 a mas hijos, usar
inyectables como método anticonceptivo, iniciar su vida sexual después de los

17 afos y tener una sola pareja sexual.

El mayor porcentaje de mujeres entrevistadas presenta un nivel de
conocimiento medio (57,3%) acerca de conceptos generales, medidas de
prevencion y factores de riesgo sobre cancer cervicouterino, asi como de las

pruebas deteccion precoz.

Respecto a las practicas de deteccion precoz de cancer cervicouterino, las
mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Bafos
del Inca se realizaron en primer lugar la prueba del Papanicolaou en el ultimo
ano (47,3%), seguido de un 10,7% que se reconocen haberse realizado la
prueba de IVAA; sin embargo, la mayoria desconoce acerca de la Prueba

Molecular (5,3%) como prueba de descarte de cancer cervicouterino.

En la presente investigacion se establece que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimientos sobre cancer cervicouterino y las practicas de
deteccion precoz en mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del
Centro de Salud Bafios del Inca, segun lo sefald la prueba Chi
Cuadrado=11,467 con un nivel de significancia p=0,003 (p<0,05); por

consiguiente, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Al equipo de gestion de la Red Integral de Salud Cajamarca implementar
estrategias de informacién y comunicacion de prevencion de cancer
cervicouterino tomando en cuenta el nivel de conocimiento y las caracteristicas

de las mujeres de la localidad.

Al coordinador del programa de cancer en la mujer del Centro de Salud Bafios
del Inca realizar campanas de promocion de la salud educando sobre los
aspectos basicos y la importancia de realizarse la deteccién precoz de cancer
cervicouterino, ya que con un diagnéstico oportuno hay una mayor

probabilidad de que la paciente supere la enfermedad.

A los obstetras, realizar la educacién preventiva de cancer cervicouterino de
manera individual, utilizando un Iéxico de facil comprension de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas y cofactores de riesgo para que las mujeres
puedan captar los mensajes principales de la consejeria en deteccion precoz

de esta neoplasia maligna.

A los docentes formadores de profesionales en Obstetricia; hacer énfasis en
implementacion de estrategias educativas para fortalecer los conocimientos de
los estudiantes sobre esta neoplasia maligha y las pruebas de tamizaje

vigentes.

A los futuros tesistas y estudiantes de Obstetricia seguir realizando trabajos de
investigacion en temas relacionados con las practicas de deteccién precoz de
cancer cervicouterino buscando generar una cultura de prevencion en la

poblacion.
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ANEXO 01
INSTRUMENTO PARA RECOJO DE INFORMACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EAPO DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
CANCER CERVICOUTERINO Y PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA.
CAJAMARCA, 2024”.

Estimada sefiora, el siguiente cuestionario es anonimo, por favor sirvase responder
las siguientes preguntas, y se le pide ser muy sincera en sus respuestas. La
informacion brindada por usted sera utilizada unicamente con fines de investigacion y
no sera divulgada.

DATOS GENERALES:

N° de cuestionario

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS:
1. Edad: <30 (1) 30-49(2) > 49 (3)

2. Ocupacion: Ama de casa (1) Trabajo independiente (2) Profesional (3) Otros (4)

3. Grado de Instruccion:

Sin grado de instruccion (1)  Primaria incompleta (2) Primaria completa (3)
Secundaria incompleta (4) Secundaria completa (5) Superior incompleta (6) Superior
completa (7)

4. Numero de hijos: 1 (1) 1-2 (2) 2 amas (3)
5. Qué método anticonceptivo usted usa actualmente:

Implante subdérmico (1) Inyeccién (2) T de cobre (3) Pildoras (4) Otros (5)

¢ Por cuanto tiempo?.........ccccciiii s
6. ¢ A qué edad tuvo su primera relaciéon sexual? ............cccevvnenenn.
7. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta hoy? .........................

8. ¢ A qué edad tuvo su primer parto? .........cococveiiiiiieiennnn.
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Il. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

9. Para usted, ;Qué es el cancer cervicouterino?

10.

11.

12.

13.

a) Unaenfermedad que se transmite de madre a hijas durante el parto, por lo que
requiere tratamiento inmediato.

b) Es un tumor maligno que se desarrolla en el cuello uterino.

c) Es lainfeccién del cuello uterino.

¢Para usted qué es el precancer de cuello uterino?

a) Cambios en las células normales del cuello uterino que pueden desarrollar un
tumor maligno.

b) Es el cancer cervicouterino en sus etapas finales que ya no puede ser tratado.

c) No conoce / no sabe.

¢ Sabe usted en cuanto tiempo se desarrolla el cancer cervicouterino?

a) Tarda de 5 a 20 afos en convertirse en un cancer que ataca a todo el
organismo.

b) Tarda de 2 a 3 afios en convertirse en un cancer que ataca a todo el organismo.

c) Tarda solo meses en convertirte en cancer que ataca a todo el organismo.

¢ Cuales son los principales sintomas del cancer cervicouterino?

a) Flujo vaginal de color verde, sangrado vaginal y dolor al miccionar.

b) Sangrado vaginal anormal, diarrea y nauseas.

c) Dolor al miccionar, vémitos.

;Sabe usted como podemos disminuir el riesgo de padecer cancer

cervicouterino?

a) Vacunandonos contra el virus de papiloma humano (VPH).
b) Realizandose la prueba de Papanicolaou o IVVA.
c) Todas las anteriores.

14. Conoce usted qué condiciones favorecen el desarrollo del cancer
cervicouterino?

a) Haber iniciado las relaciones sexuales a temprana edad, uso prolongado de
métodos anticonceptivos, tener varias parejas.

b) Tener una sola pareja, usar anticonceptivos orales por mucho tiempo.

¢) Fumar, comer muchas frutas y verduras.
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15. ¢ Conoce usted para qué sirve la Vacuna contra el Papiloma Virus Humano?

a) Para evitar infecciones de transmision sexual.
b) Para disminuir el riesgo de padecer cancer cervicouterino.
c) Para detener el desarrollo de cancer.

16. ;. Conoce usted para qué sirve el examen de Papanicolaou?

a) Para detectar infecciones de transmisiéon sexual.
b) Para detectar cancer de cuello uterino
c) No sabe.

17. ¢Usted sabe para qué sirve el examen de Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)?

a) Para detectar tempranamente las lesiones premalignas y el cancer
cervicouterino.

b) Para detectar VIH/SIDA.

c) Para prevenir otras infecciones de transmision sexual.

18. ; Qué examenes detectan el cancer cervicouterino?
a) Papanicolaou y ecografia.
b) Inspeccion Visual de Acido Acético (IVAA) y papanicolaou
c) Ecografia e Inspeccién Visual de Acido Acético (IVAA)

19. ¢ Con qué frecuencia debo realizarme una prueba de Papanicolaou?

a) Una prueba de Papanicolaou cada 1 afo.
b) Una prueba de Papanicolaou cada 5 anos en mujeres de 35 a 64 afos.
¢) Una prueba de Papanicolaou cada afio sélo si tiene infeccion por VPH.

20. Ademas de la prueba de Papanicolaou, ;qué otra prueba detecta el cancer
cervicouterino?

a) Inspeccidn visual con acido acético y prueba Molecular para VPH.
b) Ecografia e inspeccion visual con acido acético (IVAA)
c) No conoce.

Ill. PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER CERVICOUTERINO

21. ;Acude usted puntualmente a la toma de Papanicolaou cuando le cita la
obstetra?
Si (1) No (2)
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22. ;En el ultimo aio, usted se ha realizado la prueba de Papanicolaou?

NO (1) ¢ POr QUE? ...
Si (2) ¢Cual fue el resultado? .........ccooiiiiiiiii
¢ No conoce el resultado? s Por qUé?............ooooeeiiii
¢ Por qué realizé la prueba?
a) Le solicitaron la prueba de Papanicolaou durante su control prenatal
b) Le solicitaron la prueba de Papanicolaou durante su atencion en planificacion
familiar
c) Le solicitaron en otra situacion..................cooiiiic
d) usted acude voluntariamente para su chequeo

23. ;Se ha realizado usted alguna vez la prueba de inspeccién visual con acido
acético (IVAA) para descartar cancer cervicouterino?

Si (1) No (2) No sabe (3)
¢le dieron a conocer sus resultados?...............
Si su resultado fue positivo, jacudié usted a la cita para la prueba de biopsia?

24. ; Se ha realizado usted alguna vez la prueba molecular para VPH?

Si (1) No (2) NO ¢POIQUE?. ...
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Yo con DNI N°

, a través del presente documento expreso mi voluntad

de participar en la investigacion titulada: “Nivel de conocimientos sobre cancer
cervicouterino y practicas de deteccion precoz en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Banos del Inca. 2024”.

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los objetivos, y
teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de investigacion en mencioén, ademas confio en que
la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima

confiabilidad.

Cajamarca, ...... del......... 2024

FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI:
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ANEXO 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
CANCER CERVICOUTERINO Y PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA.
CAJAMARCA, 2024”.

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

items Experto1 Experto2 Experto3 S Illilgeen Descripcion
ftem 1 1 1 1 3 1,00 Valido
item 2 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 3 1 1 1 3 1,00 Valido
item 4 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 5 1 1 1 3 1,00 Valido
item 6 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 7 1 1 1 3 1,00 Valido
item 8 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 9 1 1 1 3 1,00 Valido
item 10 1 1 1 3 1,00 Valido
item 11 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 12 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 13 1 1 1 3 1,00 Valido
item 14 1 1 1 3 1,00 Valido
item 15 1 1 1 3 1,00 Valido
item 16 1 1 1 3 1,00 Valido
item 17 1 1 1 3 1,00 Valido
ftem 18 1 1 1 3 1,00 Valido
item 19 1 1 1 3 1,00 Valido
item 20 1 1 1 3 1,00 Valido
item 21 1 1 1 3 1,00 Valido
item 22 1 1 1 3 1,00 Valido
item 23 1 1 1 3 1,00 Valido
item 24 1 1 1 3 1,00 Valido
AIKEN TOTAL 1,00 Valido
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Calificacion:

A: Si esta de acuerdo (1)
D: En desacuerdo (0)

Coeficiente V-AIKEN

2
(n(C - 1)

V=

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de expertos= 3 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacién = 2 (A, D)

V=1

Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos posee una validez V de Aiken de 1 por

“‘juicio de expertos” que lo califica como valido.

Expertos
Expertos Apellidos y Profesion/Grado  Cargo de la Institucion

P nombres Académico donde labora

E1 Ledn Alvarez, Médico Cirujano — Médico - Liga de lucha
Pedro Anibal Patologo contra el Cancer -

Cajamarca

E2 Medina Tafur, Ana  Obstetra Responsable de registro de
Teresa Cancer Hospitalario - HRDC.

E3 Diaz Estacio, Sonia Obstetra Obstetra - Liga de lucha
Elizabeth contra el cancer - Cajamarca

-
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N de elementos

0,832 10

El resultado de la aplicacion del Alfa de Cronbach arrojé un valor igual a 0,832 en un
nivel de bueno, que indica que el instrumento es confiable.
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ANEXO 05

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Experto 1:

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en
toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de
variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ PEDRO ANIBAL LEON ALVAREZ
2| PROFESION
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO MEDICO CIRUJANO
OBTENIDO
ESPECIALIDAD PATOLOGO
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 27
INSTITUCION DONDE LABORA LIGA CONTRA EL CANCER CAJAMARCA
CARGO MEDICO VOLUNTARIO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER
CERVICOUTERINO Y PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Morales Carmona Martha

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
INVESTIGACION sobre cancer cervicouterino y las practicas de
deteccion precoz en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
La presente ficha de recoleccion de datos tiene finalidad de obtener informacidén sobre conocimientos
del cancer cervicouterino y deteccion precoz.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

ftem | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)
(Sesgo) del medir
informante

No No Si No Si No Si No Fkkkkkkkkkk kR kkk kK

—
-

OO N OO [WIN|—~

DX XX XX XXX XX X | X[ X | X |

XXX XX XX XX XXX X[ X[ X | X |

S| XX XXX XX XX X X X | X | X
XXX XXX XXX XX XX X X X | X | X
DX XXX XXX XX XX X X X | X | X

(=2
N




17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X X X X X
22 X X X X X
23 X X X X X
24 X X X X X
Aspectos Generales Si | No ioaloioiololoioialeloioioiolel

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas X
para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion | X
Los itemes estan distribuidos en forma l6gica y secuencial | X
El numero de itemes es suficiente para recoger la X

informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidon que considere
conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ |
NO APLICABLE |:|
Fecha: Firma: — ] E mail: Teléfono:
25/09/2023 & ¥ f{ , PLEON24@YAHOO.COM | 932349582
&9
e ﬁh’h'\-\. _.‘T:"
|'

Elaborado por Corral Y (2009)
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Experto 2:

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en
toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de
variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

3. NOMBRE DEL JUEZ ANA TERESA MEDINA TAFUR

4| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBSTETRA
OBTENIDO
ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 4

INSTITUCION DONDE LABORA HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA

CARGO RESPONSABLE DEL REGISTRO DE CANCER
HOSPITALARIO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER
CERVICOUTERINO Y PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Morales Carmona Martha

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION

Establecer la relacién entre el nivel de conocimientos
sobre cancer cervicouterino y las practicas deteccion
precoz en mujeres atendidas en el Centro de Salud
Baros del Inca. Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
La presente ficha de recoleccion de datos tiene finalidad de obtener informacién sobre conocimientos
del cancer cervicouterino y deteccién precoz.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

item | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)
(Sesgo) del medir
informante
Si No | Si | No Si [No |Si | No Si | No oottt
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
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21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X X
Aspectos Generales No *kkkkkkkhkkkkkkkkk

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial

<> e[

El numero de itemes es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidon que considere
conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE X APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ |
NO APLICABLE ]

Fecha: Firma: E mail: Teléfono:

25/09/2023 B! I anamedinatafur@gmail.com | 976391370

Elaborado por Corral Y (2009)
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Experto 3:

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en
toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de
variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

5. NOMBRE DEL JUEZ SONIA ELIZABETH DIAZ ESTACIO
6| PROFESION OBSTETRA
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBSTETRA
OBTENIDO
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 27
INSTITUCION DONDE LABORA LIGA CONTRA EL CANCER CAJAMARCA
CARGO OBSTETRA

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER
CERVICOUTERINO Y PRACTICAS DE DETECCION PRECOZ EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA. CAJAMARCA, 2024

4. NOMBRE DEL TESISTA: Morales Carmona Martha

5. OBJETIVO GENERAL DE LA Establecer la relacién entre el nivel de conocimientos
INVESTIGACION sobre cancer cervicouterino y las practicas de
deteccion precoz en mujeres atendidas en el Centro de
Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2024

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
La presente ficha de recoleccion de datos tiene finalidad de obtener informacién sobre conocimientos
del cancer cervicouterino y deteccién precoz.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla
que usted considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de
observaciones.

ftem | Claridad Coherencia | Induccién | Lenguaje Mide lo | Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado que eliminarse o modificarse un
redaccion respuesta | con el nivel | pretende | item por favor indique)
(Sesgo) del medir
informante
Si No | Si | No Si [No |Si | No Si | No oottt
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
6 X X X X X
7 X X X X X
8 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
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20 X X X X
21 X X X X
22 X X X X
23 X X X X
24 X X X X

N o kkkkkkkkkkkkkkkkkk

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario

Los itemes permiten el logro del objetivo de la investigacion

Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial

s<|>¢| > ><¢_Q><><><><><

El numero de itemes es suficiente para recoger la
informacion. En caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los itemes a anadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcidon que considere
conveniente segun su analisis del presente instrumento:

APLICABLE X APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACIONES [ |
NO APLICABLE ]
Fecha: Firma: E mail: Teléfono:
25/09/2023 sdiazestacio@gmail.com 968756766
AR T
"E;_?fo

Elaborado por Corral Y (2009)
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