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RESUMEN

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres del AAHH SanAntonio,
noviembre 2020

Bach. Kelly Milagros Quispe Babilonia

Introduccion: El cancer de cuello uterino es el segundo cancer de lasmujeres,
con una alta tasa de mortalidad, en un cancer prevenible, querequiere que las
mujeres tengan un buen nivel de conocimiento sobre los factores, su clinica y
los procedimientos diagndésticos para la reduccion de su prevalencia.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino
del AAHH San Antonio, noviembre del 2020.

Metodologia: Estudio de Tipo cuantitativo de disefio descriptivo, transversal,
prospectivo, correlativo, entrevistando a mujeres del AAHH San Antonio, se
aplicé un cuestionario de 23 preguntas, 9 de factores,5 de su clinica 'y 9 sobre
su diagnostico, serd adecuado si tiene 15 a mas puntos.

Resultados: El 44.3% con un nivel adecuado de conocimiento, mejor sobre el
diagnostico (56.8%) seguido de los factores (44.9%) y sobre laclinica (40.3%); el
conocimiento se asocio significativamente con el nivel de instruccion de la
mujer (p = 0.039), con la recepcién de informacion del cancer (p = 0.032) y con
las que se realizan su PAP frecuentemente o por indicacion médica (p = 0.012)
Conclusion: Menos del 50% de las mujeres entrevistadas del AAHH tienen un

nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino,

Palabras claves: Conocimiento, cancer, cuello uterino



ABSTRACT

Knowledge about cervical cancer in women at AAHH San Antonio,
November 2020

Bach. Kelly Milagros Quispe Babilonia

Introduction: Cervical cancer is the second cancer of women, with a high
mortality rate, in preventable cancer, which requires women to have a good
level of knowledge about factors, their clinic and diagnostic procedures for
reducing their prevalence.

Objective: Determine the level of knowledge about AAHH SanAntonio cervical
cancer, November 2020.

Methodology: Quantitative type study of descriptive, cross-cutting, prospective,
correlative design, interviewing women of AAHH San Antonio, a questionnaire of
23 questions, 9 factors, 5 of their clinic and 9 on their diagnosis, will be
appropriate if you have 15 to more points. Results: 44.3% with an adequate
level of knowledge, better ondiagnosis (56.8%) followed by factors (44.9%) and
on the clinic (40.3%);the knowledge was significantly associated with the level of
instructionof the woman (p x 0.039), with the receipt of cancer information (p
x 0.032) and with which her PAP is performed frequently or by medical
indication (p x 0.012)

Conclusion: Less than 50% of women interviewed with AAHH have an

adequate level of knowledge about cervical cancer,

Keywords: Knowledge, cancer, cervix
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INTRODUCCION

Mas de 56.000 mujeres son diagnosticadas con cancer
cervicouterino en América Latina y el Caribe, de las que mas del 50%de
ellas pierden la vida; a pesar que existen herramientas de prevencion y
tratamientos oportunos que pueden reducir la tasa de morbilidad y

mortalidad por el cancer cervicouterino 2.

En América Latina en cancer de cuello uterino es el segundo
cancer mas comun en mujeres después del cancer de mama, siendolos
de mayor tasa Guyana (44.7 por 100000), Nicaragua (39.9 por 100000) y
Honduras (37.8 por 100000), Peru se encuentra en el séptimo lugar con
una tasa de 34.5 por 100000 23,

Segun la informacién presentada en el Plan Nacional para la
prevencion y control del cancer de cuello uterino 2017 — 2021, la mayor
tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino la reporta la
region de Ucayali, seguido de Loreto, Madre de Dios, Huanuco y San

Martin. 4

El cancer de cuello uterino es una alteracion de las células
escamosas, glandulares internas, desarrollando una lesion precursora
llamada displasia celular que lleva a neoplasia intraepitelialcervical (NIC) o
también conocida como adenocarcinoma in situ, que desarrolla el cancer
invasor °. Segun la NIC se clasifica en NIC | que corresponde a displasia
leve, NIC Il la displasia moderada y el NIC Il displasia grave o carcinoma
in situ. Mientras que la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, clasifica en cancer de cuello uterino en 4 etapas y en cada
una de ellas subclasificacion, en general la etapa | corresponde a las
células cancerosas han crecido desde la superficie del cuello uterino
hasta los tejidos mas profundos de éste, no se ha propagado a los
ganglios linfaticos adyacentes. no se ha propagado a lugares distantes.
La etapa Il cuando el cancer hacrecido fuera del cuello uterino y el utero,

pero no se ha propagado alas paredes de la pelvis o a la parte inferior de
12



la vagina ni a ganglioslinfaticos adyacentes. La etapa Il el cancer se ha
propagado a la parteinferior de la vagina o a las paredes pélvicas, puede
bloquear los uréteres, puede o0 no estar en ganglios linfaticos
adyacentes; y la etapa IV el cancer ha tomado la vejiga o el recto o

pulmones o los huesos. &7

El principal factor de riesgo de cancer de cuello uterino es la
presencia del virus del papiloma virus humano (VPH), con trasmision
sexual, se han identificado mas de 115 genotipos diferentes de VPH, los
tipos 16 y 18 se asocian a mas del 70% de cancer cervical, y los tipos
31, 33, 35, 45, 52 y 58 son responsables de 20%. 8

Se han descritos otros factores que predisponen a la presencia de
cancer uterino e infeccion de VPH, como el inicio temprano de la
actividad sexual, mdultiples parejas sexuales, mudltiples gestaciones,
infecciones de transmisién sexual, uso prolongado de anticonceptivos,

pobreza, tabaquismo, antecedente familiar de cancerde cuello uterino 919,

Ademas, existen factores facilitadores de condicionan lapresencia de
cancer de cuello uterino como la actitud y comportamiento de la
poblacién femenina, el conocimiento de las mujeres sobre los factores y
prevencion del cancer de cuello uterino, sistema de salud con baja
coberturas de despistaje, demora de los resultados, centros con
adecuada resolucion de la atencion quirdrgicay oncolégica centralizando

la atencion?

El Ministerio de Salud, promueve la informacion, educacion y
comunicacién para la prevencion y/o detencion temprana del cancer de
cérvix, también promueve la toma de muestra de Papanicolaou como

detecciéon temprana de la enfermedad 2,%.

La prevencion primaria consiste en las estrategias de promocion
educacional de los factores de riesgo, medidas preventivas; con el

propésito del cambio de estilo para disminuir la transmision del VPH; con

13



una estrategia de proteccion especifica con la vacunacion de lasnifias de
9 a 13 afios contra los tipos de VPH 16, 18, 6 y 11, como la entrega de
condones a los que sean sexualmente activos, y circuncision masculina

donde sea pertinente y apropiado.*!

Estudios demuestran que un buen porcentaje de las mujeres no
tienen un adecuado conocimiento sobre la enfermedad, sus factores y
conocimiento sobre su diagnéstico, que es un pilar importante en el

control de la enfermedad en cualquier region.

Suncién A. y col. (Arequipa, 2015) '? encuestaron a 151 mujeres
comerciantes entre los 18 a 50 afios, de una feria de la ciudad de
Arequipa, el 68.9% tiene un nivel regular de conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino, el 17.9% nivel bajo y el 13.2% nivel bueno.

Oliva C. (Callao, 2016) *2 encuesto a 368 mujeres mayores de 15
afos del consultorio externo de Ginecologia del Hospital San José,con el
propésito de saber cuanto conocen sobre el examen de Papanicolaou, el

54.6% tienen un conocimiento alto, el 24.2% bajo.

Tenorio H. (Loreto, 2016) 4 entrevisto a 215 mujeres entre los 20 a
50 afios atendidas en el Hospital Regional de Loreto; con el objetivo de
conocer su nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el
47.9% tienen un adecuado nivel de conocimiento; la que seasoci6 a la
procedencia de la zona urbana; mayor nivel de educacion, recepcion de

informacion y las que se realizan PAP

Huaccha G. (Lima, 2016) ° en su estudio determino el nivel de
conocimiento de céncer de cuello uterino, en 150 madres usuarias del
centro de salud Laura Caller de Los Olivos; el 70% con nivel medio;
sobre los conceptos el 40% con nivel alto, sobre los factores riesgo el
58% con nivel medio y sobre las medidas preventivas el 54% con nivel

medio.

14



Véasquez K. (Loreto, 2016) 6 entrevisto a 300 mujeres que se atiende
en el Hospital 1ll de ESSALUD, para conocer el conocimiento sobre el
Papanicolaou; el 61.0% tienen un adecuado nivel de conocimiento lo que
se relacion6 con la edad, instruccion, paridad, antecedente familiar de

cancer uterino y recepcién de informacion.

Valentin A. (Lima, 2017) 7 encuesto a 118 mujeres entre 15 a 45
afios del AA HH “Todos los Santos” de San Borja, encontrando queel 90%
tuvo un conocimiento medio del cancer cérvico uterino, no encontrando

relacion con algunas variables sociodemograficas de la mujer.

Beramendi J. (Junin, 2017) '8 estudio a 30 mujeres del Centro de
Salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, para conocer Ssu
conocimiento y actitud frente al cancer de cuello de utero, encontrando

que el 56.7% tienen un nivel medio y el 40% nivel alto

Chuquirima K. (Ecuador, 2018) *° encuesto alumnas mayores de 15
afios de un colegio de Ecuador, el 63%, poseen alto nivel de
conocimiento sobre generalidades del cancer uterino, el 11.5 %

conocimiento sobre la prevencion.

Velarde K. (Amazonas, 2018) 2° encuesto a una poblaciéon de 577
mujeres en edad fértii del AAHH de Los Milagros en la ciudad de
Chachapoyas, el 56.1% tienen un nivel medio de conocimiento sobrela
prevencion del cancer de cuello uterino, el 25% nivel bajo y el 18.9%nivel

alto.

Chavez G. (Cajamarca, 2018) 2 entrevistd a 60 alumnas del IE Maria
de Nazaret de Cajamarca, para conocer su nivel deconocimiento sobre
las medidas preventivas del cancer de cuello uterino, el 66.7% presentan

un nivel medio de conocimiento.

15



Narvdez L. y col. (Colombia, 2019) 19 entrevistaron a 131 mujeres
con el objetivo de determinar el grado de conocimiento sobreprevencion y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino de un instituto de
educacion de la ciudad de Cali; el 51.7% tuvieron repuestas positivas; el
86.1% tuvieron un acierto sobre la prevencion; 34.6% sobre los factores

de riesgo.

Flores M. (Trujillo, 2020) “ encuesto a 70 mujeres del Caserio
Calemar — Bolivar, con el propésito de conocer el conocimiento sobrelos
factores de riesgo del cancer de cuello uterino, el 81.4% con nivelbajo de

conocimientos, el 12.9% medio y el 5.7% con buen nivel.

16



Planteamiento del problema

El cancer del cuello uterino es un problema de salud publica en

nuestro pais como en la region de loreto por su alta tasa de incidencia,

con presencia de factores que predisponen a su alta prevalencia
como: baja cobertura de uso de conddn y la tasa de infecciones de
transmision sexual, que llevan a un mayor porcentaje de infecciones

de VPH y por ende una tasa considerable de cancer de cuello uterino.

El sistema de salud a través de la atencion integral de la mujer
afronta el cancer del cuello uterino en los tres niveles de prevencion;
siendo siempre la mas importante el nivel de prevencion primaria que
implica la promocién educacional de la poblacion femenina y la
deteccion oportuna o precoz de la presencia de VPH o lesién de
cancer de cuello uterino con la toma del Papanicolaou, con el
propésito de obtener un tratamiento oportuno reduciendo la

mortalidad por esta causa.

Los estudios muestran que muchas mujeres no poseen un buen
nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, clinica,
diagndstico, y las medidas preventivas contra la enfermedad, por lo
gue el sistema de salud promueve la educacion sanitaria con entrega
de informacion con el propdsito de promover estilos saludables y

prevenir enfermedades con los recursos disponibles.

El Ministerio de Salud, dentro de su politica sanitaria, considera
la importancia de conocer los aspectos cognoscitivos y actitudinales
de la poblacion sobre el cancer de cuello uterino que permitan
contribuir al fortalecimiento de estilos de vida saludables que
conlleven a la poblacién a un mejor acceso al sistema de salud para

una atencion adecuada.

El estudio tiene el propdsito conocer el nivel de conocimiento en

17



3.

las mujeres que residen en un asentamiento humano de la ciudad de
Iquitos, sobre los factores, clinica y diagndéstico del cancer de cuello
uterino, los resultados del estudio tendran un beneficio preventivo
social promoviendo mejoras en la educacion sobre la enfermedad a
mujeres con un nivel econémico bajo, a través de implementacion de

estrategias educacionales

Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino en mujeres del AAHH San Antonio, noviembre 2020.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar las caracteristicas de las mujeres entrevistadas
delAAHH San Antonio como: edad, instruccion, paridad,
antecedente de familiar con cancer de cuello uterino,
informacion recibida sobre el cancer de cuello uterino, y

frecuencia de Papanicolaou.

3.2.2 Conocer el nivel de conocimiento de las mujeres del
AAHH San Antonio sobre los factores, clinica vy

diagndstico delcancer de cuello uterino.

3.2.3 Relacionar las caracteristicas de las mujeres del
AAHH San Antonio con el nivel de conocimiento

sobre el cancer de cuellouterino.

18



4

Variables

Variables independientes

e Caracteristicas de la mujer
e Edad

e Instrucciéon
e Paridad

e Familiar con cancer de cuello uterino

e Informacién recibida sobre el cAncer de cuello uterino

e Frecuencia de Papanicolaou

Variable Dependiente

e Conocimiento sobre los factores, clinica y diagnéstico sobre el

cancer de cuello uterino.

5 Operacion de variables

Tipo de variable

. Definicion Definicion .
Variable . Indicador Escala de
conceptual operacional y N
medicion
Cuestionario de
19 preguntas
. Conocimient | Adecuado (12 a
Capacidad
- i 0 sobre los 19 puntos) No
Conocimient | cognoscitiva y
. factores, adecuado (0 a 11 o
0 sobre el procedimental de o Cualitativo
. clinica'y puntos) .
cancer de una persona . 2 Nominal
. . diagnostico Factores (4 a
cuello uterino | sobre el cancer . .
: del cancer de | mas)
de cuello uterino . . .
cuello uterino | Clinica (3 a mas)
Diagnostico (5 a
mas)
Conjuntos de .
" Edad: tiempo
atributos .
- transcurrido
o demograficos, .,
Caracteristic . desde el Informacion o
sociales, e . Cuantitativo
as de la nacimiento registrada en el ; e
) culturales, : intervalica
mujer P hasta el instrumento
econdmicas,
. momento de
clinicas de una la entrevista
persona
Instruccion: -
. Informacion o
Grado mas . Cualitativo
registrada en el .
elevado de instrumento Nominal
estudios

19




Variable

Definicion
conceptual

Definicidn
operacional

Indicador

Tipo de variable
y Escalade
medicion

Caracteristic
as de la
mujer

Conjuntos de
atributos
demograficos,
sociales,
culturales,
econémicas,
clinicas de una
persona

realizados de
manera
completa o
incompleta
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior

Informacion
registrada en el
instrumento

Cualitativo
Nominal

Paridad.
NuUmero de
partos
Nulipara 0
partos
Primipara 1
parto
Multipara
entre2a4
partos
Gran
multipara de
5amas
partos

Informacion
registrada en el
instrumento

Cualitativa
ordinal

Informacioén
recibida
sobre el
cancer de
cuello uterino

Informacién
registrada en el
instrumento

Cualitativo
Nominal

Antecedente
de familiar
con cancer
de cuello
uterino

Informacion
registrada en el
instrumento

Cualitativo
Nominal

Frecuencia
de realizarse
su
Papanicolao
u

Informacion
registrada en el
instrumento

Cualitativo
Nominal

6 Hipotesis

Hi: Las mujeres entrevistadas del AAHH San Antonio tienen un

adecuado nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino

20




Ho: Las mujeres entrevistadas del AAHH San Antonio no tienen un
adecuado nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino

Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal, prospectivo, correlacional.

Cuantitativo porque cuantificara el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino que poseen las mujeres del AAHH

San Antonio a través de frecuencia absolutas y relativas.
Descriptivo, porque el estudio solo obtiene la variable
dependiente y la distribuye segun las variables independientes, en

ningln momento las controla.

Transversal, porque se obtiene la informacion en un solo

momento de tiempo.

Prospectivo: Porque determina la variable dependiente

durante la ejecucion de la investigacion.

Correlacional: Porque relaciona las variables independientes

con la variable dependiente.

21



7.2 Poblacién y muestra

a)

b)

Poblacion

La poblacion de estudio fueron las mujeres que residen
en el AAHH San Antonio, en el mes de noviembre del 2020,
el CS de San Antonio, reporto que atienden 324 mujeres entre

los 15 a 49 afios mensualmente.

Muestray muestreo

El tamafo de la muestra fue de 176 que fue calculado a
través de la férmula para poblaciones finitas:
calculo del tamafio de la muestra = n/(1 + (n/N))
n = (Z?)(p)(q)/e?
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = probabilidad del 50% de que las mujeres de 15 a 49 afios
tengan conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
q=1-p
e = error estandar, que su valor es de 0.05
N = poblacién, que es 324

n = (1.96)%(0.5)(0.5) = 384.16
(0.05)2

TM = 384.16/(1 + (384.16/324)) = 176

El muestreo es por conveniencia, ya que la mujer acepta

ser incluida en el estudio.
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c) Criterios deinclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Mujer entre los 15 a 49 afios de edad
Mujer que reside en el AAHH San Antonio
Mujer que presenta actividad sexual

Aceptacion de participar a través de la firma del

consentimiento informado

Criterios de exclusion:

Mujer de 15 a 49 afios de edad que no reside en el AAHH
San Antonio.

Mujer sin
Mujer que a pesar de haber aceptado participar en el

estudio, desea retirarse durante la entrevista.

7.3 Técnicas e instrumentos

La técnica que se usé es la de recoleccién de informacion de

fuente primaria, a través de una entrevista con la mujer, aplicando

un instrumento predisefado.

El instrumento consta de 2 items, el primero recoge las

caracteristicas de la mujer como edad, nivel de instruccion, paridad,

recepcion de informacién sobre cancer de cuello uterino,

antecedente familiar de cancer uterino y frecuencia que realiza su

Papanicolaou; en el segundo item un cuestionario que evaltua el

conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
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El cuestionario de conocimientos tiene 23 preguntas de
opciones multiples, sobre factores (9 premisas), clinica (5
premisas) y diagnostico (9 premisas) el conocimiento sobre los
factores sera adecuado si tiene 6 a mas repuestas correctas, sobre
la clinica si tiene 3 a mas repuestas correctas, sobre el diagnostico
serd adecuado si tiene 6 a mas repuestas correctas; al final se
considera un conocimiento adecuado sobre el cancer de cuello

uterino si tiene de 15 a mas respuestas correctas.

7.4 Proceso de recoleccién de datos

Luego que el anteproyecto fue aprobado por la asesora de
trabajo de suficiencia profesional, se fue casa por casa del AAHH
San Antonio para entrevistar a mujeres entre los 15 a 49 afos de
edad, informandoles del estudio, y absorbiendo sus preguntas,
para que acepte su participacion en el estudio a través del
consentimiento informado, sus repuestas se anotaron en el

instrumento predisefiado.

7.5 Andlisis de datos

La informacion obtenida a través del instrumento fue
registrada en una base de datos que se realizo a través de software
de Excel; los datos se procesaron con el programa SPSS version
23.

Para la presentacion de las variables independientes y
dependiente, se aplicé estadistica descriptiva a través de tablas y

graficas.
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La relacién entre las variables independientes y dependiente
fue a través de estadistica inferencial, la significancia fue a través
de la prueba no paramétrica de Ji cuadrado y se presenta a traves

de tablas de contingencia

7.6 Consideracion ética

El presente estudio es de disefilo observacional, no se
manipula variables; respeta los principios de la declaracion de
Helsinki, la informaciébn que se obtendra serd dada en forma

anonimay voluntariamente por la residente del AAHH San Antonio.
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8. RESULTADOS

a) Caracteristicas de las mujeres entrevistadas del AAHH San

Antonio

Se encestaron a 176 pacientes, el 31.8% con edad entre los 30 a 39
afios de edad y el 27.8% entre los 20 a 29 afios de edad (Tabla N° 1)

El 46.0% con estudios secundarios y el 25.6% de instruccionprimario

(Tabla N° 1)

El 34.7% son multiparas y el 26.7% son primiparas (Tabla N° 1)

El 38.6% recibieron informacion sobre el cancer de cuellouterino y

sobre el papanicolaou (Tabla N° 1).

El 2.8% con familiar con cancer de cuello uterino (Tabla N° 1).

El 19.9% hace rara vez un papanicolaou, el 18.2% nunca lo haceny

el 17.0% cuando tiene una manifestacion vaginal (Tabla N°1)

Tabla N° 1
Caracteristicas de las mujeres entrevistadas del AAHH San Antonio
Noviembre 2020

Edad NO % Instruccion NO %
15 a 19 afios 26 14.8% Sin estudios 3 1.7%
20 a 29 afos 49 27.8% Primaria 45 25.6%
30 a 39 afos 56 31.8% Secundaria 81 46.0%
40 a 49 afnos 45 25.6% Técnica 28 15.9%
Paridad NO % Superior 19 10.8%
Nulipara 44 25.0% Frecuencia que realiza PAP
Primipara 47 26.7% |Una vez al afio 21 11.9%
Multipara 61 34.7% |Cada 6 meses 9 5.1%
Gran Multipara | 24 | 13.6% S;ﬁ;?t‘ioeﬂﬁ;gico 25 | 14.2%
Cuando tengo
Recepcion de informacion descensos o siento 30 17.0%
dolor vaginal
SI 68 | 38.6% |A veces 24 | 13.6%
NO 108 | 61.4% |Muy raravez 35 19.9%
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Familiar con Cancer de cuello Nunca 32 | 18.2%
uterino

Sl 5 2.8%

NO 171 | 97.2%

b) Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino por las

mujeres entrevistadas en el AAHH San Antonio

El 44.3% de las mujeres encuestadas presentan un nivel
adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el
44.9% presentan un nivel adecuado de conocimiento sobre los
factores del cancer de cuello uterino, el 40.3% presentan un nivel
de conocimiento sobre la clinica de la enfermedad, el 56.8%
presentan un conocimiento adecuado sobre el diagnostico de la

enfermedad (Grafica N° 1).

Gréafica N° 1
Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino por las
mujeres entrevistadas en el AAHH San Antonio
Noviembre 2020

Conocimiento adecuado sobre el (1 (178 (44.3%)
cancer
Conocimiento adecuado sobre el [ 100 (56.8%) |J
diagndstico
Conocimiento adecuado sobre la i 71 (40.3%)
clinica .
Conocimiento adecuado sobre los (T 79 (44.9%)
factores g ,
0 20 40 60 80 100
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c) Relacién entre las caracteristicas de las mujeres del AAHH San
Antonio con el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino.

El 55.6% de las mujeres entre los 40 a 49 afios de edad
presentaron un nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino, una frecuencia mayor que las de 30 a 39 afios
(48.2%), 20 a 29 afos (36.7%) y 15 a 19 afos (30.8%), a mayor

edad de la mujer mayor frecuencia de conocimiento adecuado.

Esta tendencia no fue estadisticamente significativa (p=0.126)
(Tabla N° 2).

Tabla N° 2
Edad de la mujer y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
AAHH san Antonio
Noviembre 2020

Edad Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
Adecuado No adecuado Total
15 a 19 afios 8 30.8% 18 69.2% 26
20 a 29 afios 18 36.7% 31 63.3% 49
30 a 39 afios 27 48.2% 29 51.8% 56
40 a 49 afos 25 55.6% 20 44.4% 45
Total 78 44.3% 98 55.7% 176
p=0.126
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El 68.4% de las mujeres con instruccion superior presentaron un
nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, una
frecuencia mayor que las de instruccién técnica (53.6%), secundaria
(43.2%) y primaria (33.3%), a mayor nivel de instruccion
significativamente (p = 0.039) mayor frecuencia de conocimiento
adecuado (Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Instruccion y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
AAHH san Antonio
Noviembre 2020

Instruceion Conocimiento sobre cancer de cuello uterino Total
Adecuado No adecuado

Sin estudios 0 0.0% 3 100.0% 3
Primaria 15 33.3% 30 66.7% 45
Secundaria 35 43.2% 46 56.8% 81
Técnica 15 53.6% 13 46.4% 28
Superior 13 68.4% 6 31.6% 19

Total 78 44.3% 98 55.7% 176

p =0.039

El 62.5% de las mujeres gran multipara presentaron un nivel
adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, una
frecuencia mayor que las multiparas (49.2%), primiparas (38.3%) y
nuliparas (34.1%), a mayor paridad mayor frecuencia de conocimiento
adecuado, esta tendencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.096)
(Tabla N° 4).

Tabla N° 4
Paridad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
AAHH san Antonio
Noviembre 2020

Paridad Conocimiento sobre cancer de cuello uterino Total
Adecuado No adecuado
Nulipara 15 34.1% 29 65.9% 44
Primipara 18 38.3% 29 61.7% 47
Multipara 30 49.2% 31 50.8% 61
Gran Multipara 15 62.5% 9 37.5% 24
Total 78 44.3% 98 55.7% 176

p = 0.096
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El 54.4% de las mujeres que recibieron informacién presentaron un
nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, una
frecuencia mayor que las que no recibieron (38.0%), esta tendencia fue
estadisticamente significativa (p =0.032) (Tabla N° 5).

Tabla N°5
Recepcidén de informacidén y conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino.
AAHH san Antonio
Noviembre 2020

Recepcion de | Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
) ., Total
informacion Adecuado No adecuado
SI 37 54.4% 31 45.6% 68
NO 41 38.0% 67 62.0% 108
Total 78 44.3% 98 55.7% 176
p =0.032

El 60.0% de las mujeres con antecedente familiar de cancer de
cuello uterino presentaron un nivel adecuado de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, una frecuencia mayor que las que no tenian
antecedente (43.9%), esta tendencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0.473) (Tabla N° 6).

Tabla N° 6
Antecedente de familiar con cancer de cuello uterino y conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino.
AAHH san Antonio
Noviembre 2020

. , Conocimiento sobre cancer de cuello
Familiar con Cancer teri
de cuello uterino utenno Total
Adecuado No adecuado

SI 3 60.0% 2 40.0% 5
NO 75 43.9% 96 56.1% 171
Total 78 44.3% 98 55.7% 176

p=0.473
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El 71.4% de las mujeres que se realizan un papanicolaou unavez al
afio presentaron un nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino, una frecuencia mayor que las que lo realizan cada 6 meses
(66.7%%) y por indicacion médica (56.0%), esta tendencia fue

estadisticamente significativa (p = 0.012) (TablaN° 7).

Aquellas mujeres que se realizan su papanicolaou cuando tengan
algun sintoma o signo de enfermedad vaginal, tienen una frecuencia menor

(43.3%) que el grupo anteriormente descrito (Tabla N° 7).

Las mujeres que a veces se realizan su papanicolaou (29.2%)0 muy
rara vez (31.4%) o nunca (31.1%) tienen una menor frecuencia de nivel de

conocimiento adecuado sobre el cancer decuello uterino (Tabla N° 7).

Tabla N° 7
Frecuencia que realiza PAP y conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino.
AAHH San Antonio
Noviembre 2020

Frecuencia aue realiza Conocimiento sobre cancer de cuello
P AOIID uterino Total
Adecuado No adecuado
Una vez al afio 15 71.4% 6 28.6% 21
Cada 6 meses 6 66.7% 3 33.3% 9
%i%?foo me lo solicita el 14 |56.0%| 11 44.0% | 25
Cuando tengo descensos 13 |433%| 17 56.7% | 30
0 siento dolor vaginal
A veces 7 29.2% 17 70.8% 24
Muy rara vez 11 31.4% 24 68.6% 35
Nunca 10 31.3% 22 68.8% 32
Total 78 44.3% 98 55.7% 176
p =0.012
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9. Discusion

Los resultados del estudio muestran que algo mas del 30% de la
poblacion de mujeres entrevistadas y que con criterio de seleccion de
presentar actividad sexual tiene una actitud positiva al realizarse el
examen de Papanicolau, mientras que cerca del 70% no lo realizan con
frecuencia o no lo realizan, mostrando que la poblacién estudiada
requiere una mayor sensibilizacion para que mejore su frecuencia de

realizarse el examen.

Mas del 40% de la poblacion entrevistada tiene un nivel de
conocimiento adecuado sobre el cancer de cuello uterino; estudios han
reportado una frecuencia mayor de buen conocimiento a lo encontrado
en nuestro estudio, como el de Vasquez 6 con el 61.0%, Oliva ' con un
54.6%, Tenorio 4 con el 47.9%, Beramendi 8 encontréel 40% de nivel

de conocimiento adecuado.

Otros reportaron una frecuencia menor que el reportado en
nuestro estudio como el de Velarde 2° con solo el 18.9% de
participantes con un nivel alto de conocimiento, Suncién y col. *2 con un
13.2% nivel bueno, Flores 7 con solo el 5.7% de participantes con buen

nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

Los estudios realizados en varias comunidades o centros
asistenciales del pais, muestran que la poblacion femenina
entrevistadas no llegan a tener una alta tasa de nivel adecuado de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en las diferentes
dimensiones, esto lleva a las mujeres no toman una actitud positiva en
reducir los factores de riesgo, de reconocer los sintomas y signos de la
enfermedad, asi como la prueba diagndsticas y las condicionesque una
debe cumplir para realizarse el examen. Se ha demostrado que una

persona que recibe informacion y adquiere conocimiento sobre la
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promocion, proteccion especifica, clinica y manejo de la enfermedad
tendra una mejor actitud preventiva como medida de control de la

enfermedad.

Significativamente las mujeres con un mejor nivel de instruccion
presentan con mayor frecuencia mejor nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, se considera que el grupo de mujeres con
mejor instruccion le da mayor capacidad de compresion cognoscitivay
procedimental, permitiéndole optar con una mejor actitud a la
enfermedad, estudios como el de Tenorio '* y Vasquez ® también
encuentran relacion significativa entre el nivel de instruccion y el nivelde

conocimiento.

El estudio da a conocer que la recepcién de informacion que
puede ser a través de las atenciones prenatales, en las atenciones de
anticoncepcion o en las charlas educativas dentro de los centros
asistenciales, la mujeres adquieren cierto grado de conocimiento que
le permiten tener concepto de la enfermedad, factores causales,
clinica y el diagnéstico del cancer de cuello uterino, los estudios de
Tenorio **y Vasquez ** demuestran que el nivel de conocimiento se

asocia significativamente a la recepcion de informacion.

Tenorio * en su estudio establece una relacion significativa entre
las mujeres que se realizan su papanicolaou y su nivel de
conocimiento sobre la enfermedad, ya que al realizarse el examen en
forma preventiva en un tiempo determinado, demuestra que la mujer
adquirid actitud preventiva sobre la enfermedad, reconociendo la
importancia del papanicolaou; nuestro estudio encuentra
significativamente relacion entre el hacerse el examen y nivel de
conocimiento, mas del 50% de las mujeres que se realizan
anualmente su papanicolaou, o aquellas que lo realizan cada 6 mesesy
aquellas que lo hacen por indicacion medica mostraron un nivel

adecuado de conocimiento de la enfermedad;
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El estudio encuentra que las mujeres con mayor edad tienen una
mayor frecuencia de conocimiento adecuado sobre la enfermedad,
aungue este factor no fue estadisticamente significativo, la tendencia
es valida, ya que a mayor edad la mujer tendra mayor experiencia, y
por ende con el conocimiento empirico adquirido tomara mejores
actitudes sobre la enfermedad, Vasquez ® en su estudio encuentra
relacion entre la edad de la madre y nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, aquellas mujeres con antecedente de un familiar con
cancer de cuello uterino presentaron con mayor frecuencia nivel
adecuado de conocimiento sobre la enfermedad, aunque en el
estudio no se encontré relacion entre ellas, Vasquez ¢ en su estudio
determina una relacion positiva entre tener un familiar con cancer de
cuello uterino ysu nivel de conocimiento; este hallazgo tiene una
adecuada relacion légica, ya la persona reconoce todas las
vicisitudes que pasa su familiar por la enfermedad, sobre todo los
sintomas, forma de diagndéstico, manejo y pronostico, asi como los
cuidados que tiene la paciente segun su estadio de enfermedad, lo
gue hace que en forma presencial adquiera conocimiento sobre la

enfermedad.
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10.Conclusién

o El 44.3% de las mujeres entrevistadas en el AAHH San Antonio
presentan un adecuado nivel de conocimiento sobre el cancer

de cuello uterino

o La dimension de diagndstico presento con mayor frecuencia de
conocimiento adecuado (56.8%) seguido de los factores de la

enfermedad (44.9%) y sobre la clinica de la enfermedad (40.3%).

o El nivel adecuado de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino se asocio significativamente al nivel de instruccién de la
muijer (p = 0.039), recepcion de informacion del cancer (p =
0.032) y con las que se realizan su PAP frecuentemente o por

indicacion médica (p = 0.012)
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11. Recomendaciones

o Fortalecer los conocimientos sobre los factores, clinica y
diagndsticos del cancer de cuello uterino a través de actividades
promocionales en los asentamientos humanos con la toma de
los examenes de papanicolaou.

o Fortalecer la actitud de las mujeres a realizarse el examen de
papanicolaou durante sus atenciones en los centros
asistenciales,

o Realizar actividades promocionales educacionales sobre el la
clinica y diagnostico del cancer de cuello uterino durante las

atenciones de prenatales,
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ANEXOS

Anexo N°1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propdésito del Estudio:

Buenos dias, soy Bachiller de Obstetricia de la Universidad Cientifica del
Peru, estoy invitando a participar a las mujeres entre los 15 a 49 afios de
edad que residen en el AAHH San Antonio, para determinar cuanto saben
sobre el cancer de cuello uterino, los resultados nos permitiran proponer
estrategias educacionales para mejorar los conocimientos y con ello la
actitud de las mujeres sobre el cancer de cuello uterino

Riesgos:

El estudio no tiene ningun riesgo de la participante, ya que solo se obtiene
informacion, que daré la participante a través de un cuestionario.
Beneficios:

El beneficio seré para las mujeres, ya que el estudio nos permitird proponer
una mejor estrategia educacional y actitudinal durante la atencién en los
centros asistenciales

Costos e incentivos:

El estudio no establece ningun beneficio econémico ni algun costo.
Confidencialidad

Las entrevistas y el llenado del instrumento son andnimas, en la publicacion
del estudio no hay identificacion de la persona que dio la informacion. Una
vez elaborados de los resultados los instrumentos seran eliminados
Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que

puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento
Participante Firma Investigadora Firma
DNI DNI

40


https://www.google.com.pe/search?sxsrf=ALeKk00JXt0sbf4c9vtav-gI1NPsjkik8g%3A1600135004826&q=confidencialidad&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwisk7i0h-rrAhUCWN8KHZd1BrgQkeECKAB6BAgREC0

Anexo N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DEL AAHH SAN ANTONIO
Noviembre 2020

1. Caracteristicas de la mujer:

Edad:

1. 15 a 19 afnos
2. 20 a 29 afios
3. 30 a 39 afios
4. 40 a 49 afnos

Nivel de Instruccién:
Sin estudios
Primaria
Secundaria

Técnica

o bk~ 0N e

Superior

Paridad:

1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara

4. Gran Multipara

Has recibido informacién sobre el cancer del cuello uterino:
1.Si
2. No

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino:

1.Si
2. No
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2.

Frecuencia se realiza una Papanicolaou:

. Una vez al afio

. Cada 6 meses

. Cuando me lo solicita el médico

. Cuando tengo descensos o siento dolor vaginal
. A veces

. Muy rara vez

~N O 0ok~ WN P

. Nunca

Conocimiento

Preguntas

De
acuerdo

No de
acuerdo

No
se

Sobre los factores para tener cancer del cuello uterino:

1. La presencia de papiloma virus en el cuello
uterino aumenta el riesgo de cancer del cuello
uterino.

2. Elinicio de relaciones sexuales a temprana edad
aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino.

3. El tener varias parejas sexuales aumenta el
riesgo de cancer del cuello uterino.

4. La multiparidad aumenta el riesgo de céancer del
cuello uterino.

5. El tener familiar con cancer del cuello uterino
aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino.

6. Eluso del conddn reduce el riesgo de cancer del
cuello uterino.

7. El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de
presentar cancer de cuello uterino

8. Las infecciones vaginales frecuentes
predisponen a la presencia de cancer de cuello
uterino

9. Cuando se coloca la vacuna en contra del

papiloma virus humano antes del inicio de las
relaciones sexuales protege con el cancer de
cuello uterino

Sobre la Clinica:

10. El sangrado vaginal fuera de la menstruacion es

un posible signo de cancer de cuello uterino.
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11.

El dolor durante las relaciones sexuales puede
ser signo de un cancer de cérvix.

12.

Una secrecion vaginal inusual con o sin sangre
puede ser un signo de cancer de cuello uterino.

13.

El sangrado después de una relacion sexual
puede ser signo de cancer de cuello uterino.

14.

La presencia de ulceras después de una
cauterizacion puede ser signo de un cancer de
cuello uterino.

Sobre el diagndstico:

15.

Las mujeres que ya tienen relaciones sexuales
deben hacerse un PAP.

16.

Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse
un PAP.

17.

El PAP debe hacerse solo cuando uno tiene
descenso vaginal.

18.

El PAP es util para detectar cancer de Utero.

19.

El PAP solo se debe hacerse cuando se tiene
una pareja estable (conviviente o casado).

20.

Uno debe hacerse un PAP al menos una vez al
ano.

21.

El PAP debe hacerse solo por indicacion
médica.

22.

El PAP estudia las células del cuello uterino.

23.

Si el estudio del PAP esta alterado debo
hacerme una colposcopia

e Conocimiento del Cancer de Cuello Uterino
= Adecuado
= No adecuado
e Factores
= Adecuado
* No adecuado
= Clinica
= Adecuado
= No adecuado
= Diagnéstico
= Adecuado
= No adecuado
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema . Hipotesis . L Método y Poblacién y
. Objetivo general y Variables e Disefio de o
Titulo General y o general vy T . Y técnicas de muestra de
e especificos. S indicadores. investigacion . o .
especificos. especificas investigacion. estudio
CONOCIMIENTO | Problema General Objetivo General Hi: Las Variables Cuantitativa Métodos: Poblacion
SOBRE CANCER | ¢ Cuél es el nivel de Determinar el nivel mujeres independientes | Descriptivo Cuantitativo 324 mujeres
DE CUELLO conocimiento sobre el de conocimiento entrevistadas Caracteristicas | Transversal descriptivo entre 15a 49
UTERINO EN cancer de cuello sobre el cancer de del AAHH San | de la mujer Correlacional afos
MUJERES DEL uterino en mujeres del cuello uterino en Antonio tienen | Edad Técnicas:
AAHH SAN AAHH San Antonio, mujeres del AAHH un adecuado Instruccion Fuente de Muestra 176
ANTONIO noviembre 20207? San Antonio, nivel de Paridad informacion mujeres entre
Noviembre 2020 noviembre 2020. conocimiento FEamiliar con primaria 15 a 49 afios
sobre el cancer de
Objetivos especificos Objetivos especificos | cancer de cuello uterino Procesamiento: | Muestreo por
Cuales son las Identificar las cuello uterino Informacion Estadistica conveniencia
caracteristicas de las caracteristicas de las recibida sobre descriptivay e através de
mujeres entrevistadas mujeres Ho: Las el cancer de inferencial consentimien
del AAHH San Antonio | entrevistadas del mujeres cuello uterino to informado
como: edad, AAHH San Antonio entrevistadas Frecuencia de
instruccion, paridad, como: edad, del AAHH San Papanicolaou
antecedente de familiar | instruccion, paridad, Antonio no
con cancer de cuello antecedente de tienen un Variable
uterino, informacion familiar con cancer adecuado Dependiente
recibida sobre el de cuello uterino, nivel de Conocimiento
céncer de cuello informacion recibida conocimiento sobre los
uterino, ¢y frecuencia sobre el cancer de sobre el factores
de Papanicolaou? cuello uterino, y cancer de clinica y,

Cual es el nivel de
conocimiento de las
mujeres del AAHH San
Antonio sobre los
factores, clinicay

frecuencia de
Papanicolaou.

Conocer el nivel de
conocimiento de las
mujeres del AAHH
San Antonio sobre

cuello uterino

diagnéstico
sobre el cancer
de cuello
uterino.
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Titulo

Problema
General y especificos.

Objetivo general y
especificos.

Hipotesis
general vy
especificas

Variables e
indicadores.

Disefo de
investigacion.

Método y técnicas
de investigacion.

Poblaciony
muestra de
estudio

diagnéstico del cancer
de cuello uterino.

¢ Cual es la relacion
entre las
caracteristicas de las
mujeres del AAHH San
Antonio con el nivel de
conocimiento sobre el
cancer de cuello
uterino?

los factores, clinicay
diagnéstico del
cancer de cuello
uterino.

Relacionar las
caracteristicas de las
mujeres del AAHH
San Antonio con el
nivel de conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino.
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Anexo N° 4
Respuesta de la encuesta de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino
Preguntas De acuerdo No de acuerdo No se
Sobre los factores para tener cancer del cuello uterino:
1. La presencia de paplloma virus en ellcuello uterino 43 38.0% 58 33.0% 75 29.0%
aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino.
2. El inicio de relaciones sexuales a temprana edad

aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino. 91 51.7% 38 21.6% 47 26.7%

3. El tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo

de céancer del cuello uterino. 95 54.0% 44 25.0% 37 21.0%

4. La multiparidad aumenta el riesgo de cancer del

cuello uterino. 41 23.3% 69 39.2% 66 37.5%

5. Eltener familiar con cancer del cuello uterino o o 0
aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino. 9 44.9% 45 25.6% 52 29.5%
6.  Eluso del conddn reduce el riesgo de cancer del o o 0
cuello uterino. 89 50.6% 47 26.7% 40 22.7%
7. El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de

presentar cancer de cuello uterino 19 10.8% 58 33.0% 99 56.3%

8. Las infecciones vaginales frecuentes predisponen a

0, 0, 0
la presencia de cancer de cuello uterino 81 46.0% 49 21.8% 46 26.1%

9. Cuando se coloca la vacuna en contra del papiloma
virus humano antes del inicio de las relaciones sexuales 119 67.6% 29 16.5% 28 15.9%
protege con el cancer de cuello uterino

Sobre la Clinica:

10. El sangrado vaginal fuera de la menstruacion es un

0, 0, 0,
posible signo de cancer de cuello uterino. 68 38.6% 49 27.8% 59 33.5%

11. El dolor durante las relaciones sexuales puede ser

; p; L 62 35.2% 44 25.0% 70 39.8%
signo de un cancer de cérvix.

12. Una secrecion vaginal inusual con o sin sangre puede

. . - 76 43.2% 61 34.7% 39 22.2%
ser un signo de cancer de cuello uterino.

13. El sangrado después de una relacién sexual puede

. . ; 79 44.9% 51 29.0% 46 26.1%
ser signo de cancer de cuello uterino.
14. La presencia de ulce'ras después de una cauterizacion 71 40.3% 46 26.1% 59 33.5%
puede ser signo de un cancer de cuello uterino.
Sobre el diagndstico:

15. Las mujeres que ya tienen relaciones sexuales deben o o 0
hacerse un PAP. 117 66.5% 26 14.8% 33 18.8%
Pl:‘P Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse un 51 29.0% 100 56.8% o5 14.2%

17. ElI PAP d(_abe hacerse solo cuando uno tiene 77 43.8% 88 50.0% 11 6.3%
descenso vaginal.

18. EI PAP es (til para detectar cancer de utero. 124 70.5% 34 19.3% 18 10.2%

19. _EI PAP solo se _d_ebe hacerse cuando se tiene una 49 27 8% 112 63.6% 15 8.5%
pareja estable (conviviente o casado).

20. Uno debe hacerse un PAP al menos una vez al afio. 104 59.1% 25 14.2% 47 26.7%

21. ElI PAP debe hacerse solo por indicacion médica. 88 50.0% 43 24.4% 45 25.6%

22. El PAP estudia las células del cuello uterino. 107 60.8% 21 11.9% 48 27.3%

23. Si el estudio del PAP esta alterado debo hacerme

0 0 0
una colposcopia 69 39.2% 19 10.8% 88 50.0%
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