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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino en las
madres usuarias del centro de salud Laura Caller, Los Olivos-2016. Materiales
y métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por un total de 150 madres usuarias
atendidas en el centro de salud Laura Caller. El instrumento utilizado fue la
encuesta denominado como conocimiento de cancer de cuello uterino
(CCUTERI) creado por las autoras de la investigacion, validada con Kuder
Richardson 0.71. Resultados: El 70% de las usuarias alcanzaron un nivel de
conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino. En cuanto a la dimensién
de conceptos generales predominé un conocimiento alto (40%), la dimension de
factores de riesgo predominé el conocimiento medio con (58%), y la dimensién
de medidas preventivas en su mayoria se obtuvo un conocimiento medio (54%).
Conclusiones: La mayor parte de las usuarias encuestadas tienen un nivel de

conocimiento medio (70%) sobre cancer de cuello uterino.

Palabras claves: Madres, conocimiento, cancer de cuello uterino.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge of cancer of cervical cancer in
mothers who are attended at Laura Caller health center, The Olivos-2016.
Materials and Methods: This is a quantitative approach research, with a
crosssectional descriptive study. The population was composed of 151 mothers
who are attended at Laura Caller health center. The instrument used for this
research was the survey named like cervical cancer knowledge (CCUTERI)
created by the researches, validated with kuder Richardson method 0.71.
Results: 70 % of the population who took part in this research reached an
average knowledge on cervical cancer. As for the dimension of general views, a
high knowledge predominated (40%), with regard to the dimension of risk factors,
average knowledge predominated (58%), and the dimension of preventive
measures got mostly an average knowledge (54%).

Conclusions: Most of the respondents (70%) who participated in this study has

an average level of knowledge on cervical cancer.

Key words: Mothers, knowledge, cervical Cancer.



Introduccion

Segun la OMS el cancer de cuello uterino es la segunda clase de cancer muy
frecuente en la mujer y la primera causa de muerte por cancer, por ello es
calificado como una problematica de salud debido que esta enfermedad causa
un dafno en las personas que la padecen, siendo muy comun en las poblaciones
en desarrollo a nivel mundial. Esta enfermedad denomina cancer esta desde
miles de afos ocasionando enormes estragos tanto por la magnitud e impacto
en social y econdmico que causa, en especial en los paises que van en
desarrollo a nivel mundial; sin embargo, no es ajeno mencionar que la lucha por

el control es lenta.

El actual estudio de investigacion nos permite conocer cuanto saben las madres
del Centro de Salud Laura Caller con respecto al cancer de cérvix.

El estudio de investigacion esta establecido de la siguiente forma:

El capitulo | comprende el problema planteado, donde mencionamos datos
estadisticos de la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud (OMS y
OPS), Ministerio de la Salud (MINSA), Instituto Nacional de Estadisticas e
Informética (INEI), entre otros, como también damos a conocer la formulacién

del problema, justificacién, finalmente el objetivo de dicha investigacion.

El capitulo Il Comprende el concepto histérico social de los olivos de la zona
donde se ha desarrollado esta investigacion, también encontraremos
antecedentes internacionales y nacionales relacionados a la investigacion, por

ultimo, se menciona a la hipétesis del tema de estudio.

El capitulo Il Comprende el método del estudio, disefio, poblacién, muestra y
muestreo. Se menciona a la variable, técnica e instrumentos de recopilacion de
datos, procedimiento y método de andlisis de datos, también se detallan
aspectos éticos considerados en este estudio.

El capitulo IV Detalla el resultado encontrados en la investigacion donde se
revelan los datos sociodemograficos, y los resultados de los objetivos tanto el



general como los especificos, presentados mediante tablas y graficos, también

damos a conocer la interpretacion y detallamos la discusion de la investigacion.

El Capitulo V, Ya para finalizar damos a conocer las conclusiones y

recomendaciones a las que llevamos luego de desarrollar la investigacion.
Este trabajo de investigacién plasma la realidad sobre el conocimiento del cancer
de cuello uterino. Estamos a la expectativa que este trabajo de investigacion sea

util para futuros proyectos en mejora a la salud preventiva.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervicouterino (CaCu) es una alteracion celular que inicia en el
epitelio del cuello del utero y que se muestra a un inicio a través de
lesiones. Es asintomatica y su evolucién a la etapa cancerigena es de
lenta y progresiva evolucion (1). Segun describe la Organizacién Mundial
de la salud (OMS) este cancer es muy constante en las mujeres mayores
de 40 anos. Estudios afirman que la mayoria de la mujeres casi nunca
oyen hablar sobre los sintomas, factores de riesgo y medidas preventivas
de esta enfermedad por ende hay cierto desconocimiento en la damas
cuando lo presenten (2). Es tan relevante esta enfermedad ya que segun
la Agencia Internacional Contra el cancer afirma que a nivel mundial
mueren 231,000 mujeres cada afio por este cancer cervicouterino donde

as del 85% eran de paises de ingresos bajos y medianos(3).

La OMS refiere ademas que el cancer de cérvix en unos de los canceres
mas predominantes en la mujer a nivel mundial ya que ocupa el segundo
lugar de incidencia por cancer en las mujeres en los paises en desarrollo
(4). Segun reporta la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) los méas
altos indices de muerte por este cancer anualmente se dan en América
Central y América del Sur Africa Oriental, Asia Meridional, suroriental y
Melanesia, otro dato muy curioso es que en los ultimos 30 anos la
predominancia de este cancer en los paises desarrollados ha ido
disminuyendo(5). Por otro lado, también se observa que en cada pais su
nivel de prevencion es diferente. En Peru no es ajeno hablar del cancer
cervicouterino, ya que segun el Ministerio de Salud (MINSA) refiere que
esta enfermedad es la primera causa de muerte por cancer en mujeres a

nivel nacional(6).

Perl es uno de los paises con mas incidencia de cancer de cuello uterino
en América Latina(7) ya que segun Agencia internacional para la
investigacién sobre el cancer (GLOBOCAN) los paises con mas incidencia
por esta enfermedad estdn en América Latina, fueron México 4769; Brasil
8414; Argentina 2127; Colombia 1986 y Venezuela 1789 y Peru(8).
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Segun el MINSA la tasa de incidencia en el Peru por esta enfermedad es
de 28.8 por 100,000 mujeres(9) y los departamentos que presentan altas
tasas de mortalidad por esta enfermedad esta Loreto 18.0; Huanuco 12.8;
Ucayali 10.3 y Lima (8).

Para este tipo de enfermedad es clave la presencia de un profesional de
salud oncoldgico en los centros de salud especializados en todo el Perd,
pero sin embargo al afio 2012 solo 13 regiones contaban con médicos
oncologos de los cuales estaban distribuidos en tres institutos oncolégicos
y 29 hospitales de los cuales el 72.3% centralizaban Lima y Callao (8).

El Instituto Nacional de Estadisticas Neoplasicas (INEN), el 2014 se
reconocieron 1485 pacientes nuevos por cancer de cuello uterino (10)
Ademas que Lima presenta una elevada incidencia por esta enfermedad
abarcando de 8.75 hasta 39.59. Los olivos no es raro escuchar sobre esta
enfermedad esto ya que segun datos de INEN representa un rango
intermedio y alto que va desde 20.22 a 28.70(11)

Todos estos estudios demuestran que la poblacién fémina de nuestro
estudio no es ajena a cierto desconocimiento cuando padece a esta
enfermedad por ello el riesgo de que dichas tasas anuales aumenten por
el grado de desconocimiento sobre la causa, factores y sintomas. Esto
motivd a las investigadoras a desarrollar charlas de la prevencién y la
promocion de la salud para evitar el aumento de esta enfermedad
silenciosa y también la elaboracién de un estudio relacionando al

conocimiento de la enfermedad.
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1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en
las madres usuarias del Centro de salud Laura Caller, Los Olivos —
20167

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en las madres usuarias del Centro de salud Laura Caller,
Los Olivos — 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en su dimensidn de conceptos generales en las madres
usuarias del Centro de salud Laura Caller, Los Olivos — 2016.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en su dimensién de factores de riesgo en las madres
usuarias del Centro de salud Laura Caller, Los Olivos — 2016.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en su dimensién de medidas preventivas en las madres

usuarias del Centro de salud Laura Caller, Los Olivos — 2016.

JUSTIFICACION

Luego de una amplia y minuciosa busqueda de articulos y estudios de
investigacion, no se hallé estudios relacionados al conocimiento de cancer
cervicuouterino. Es importante recordar que esta enfermedad es
considerada un grave problematica en el Perl, también en el mundo

debido a la mortalidad y discapacidad que esta enfermedad causa.
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Adicional a ello este trabajo de investigacién se desarroll6 debido a los
resultados del Institutito nacional de estadisticas informéticas y Minsa
relacionados a esta enfermedad donde nos indican que es un serio
problema de salud publica cuando es en realidad se sabe que esta
enfermedad aparte de que tiene un periodo de afos para desarrollarlo y
detectarlo a tiempo es potentemente prevenible. Pero esto podria variar
si estas mujeres conocen y se concientizan sobre la causa de
enfermedad, sus factores causas y medidas que realizarian para prevenir

dicho cancer.

Otro de los motivos por el cual se llegd desarrollar esta investigacién, se
debe consideramos que todos los futuros profesionales de enfermeria
tenemos un rol sumamente fundamental en la educacion de la poblacion,
fortaleciendo el conocimiento en las usuarias a través de programas

promocionales y preventivas.

Esta investigacion es relevante ya que la enfermera en conjunto con el
apoyo de todo el profesional de la salud del centro, desempefian un papel
muy transcendental en el area comunitaria por ello es importante educar
y orientar a las mamas, para la prevencion de enfermedades. Para ello es
de suma importancia saber el nivel de conocimientos en el que se
encuentran estas madres, para ejecutar un plan de accién a través de la

orientacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. MARCO CONTEXTUAL HISTORICO DE LA REALIDAD

2.1.1.

2.1.2.

El distrito de Los Olivos

Evoluciéon de Los Olivos

Los Olivos fue fundado el 6 de abril de 1989, en coordinacion de un
gran numero de pobladores residentes, quienes formaron un
comité gestor encargado de las diligencias ante las autoridades;
separandolo asi después del distrito vecino, San Martin de Porres.
Siendo el principal motivo el abandono entre ambos distritos de
algunas urbanizaciones residenciales por parte de los encargados
de la municipalidad (12).

Ubicacion limites y extensién

Los Olivos es un distrito muy grande y se encuentra ubicada al
Nor Oriente de Lima, teniendo como limite por el norte a Puente
Piedra, por el sur a San Martin de Porres, por el este con
independencia. El distrito de los olivos presenta un clima humedo

debido a la cercania con el mar (12).

Poblacién y su caracterizacion
Los Olivos tiene una poblacion de 384711 habitantes. Fuente
Instituto Nacional de Estadistica (2018).

Centro de Salud Laura Caller

Resena historica del Centro de Salud Laura Caller

En 1992, se di6 inicio de la construccidén de un establecimiento de
salud “Laura Caller” siendo asi la integracion de promotoras de
Salud y los profesionales (SERUMS).

La demanda era mucha por ello es que en 1994, la atencién a los
usuarios se extendié a 12 horas (13).
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B. Ubicacion limites, extension y comunidades que la conforman
» Ubicacion Geografica
Del establecimiento dentro del Distrito
Manzana 10 A, Lote s/n Zona 05 AAHH Laura Caller
*= Limites de la jurisdiccion del establecimiento
Norte: Av. Huaylas
Sur: Av. Huandoy
Este: Av. Universitaria

Oeste: Av. Maranon

» Localidades que la conforman a la jurisdiccion de
establecimiento:
Sector 1: AA. HH Laura Caller zona 1
Sector 2: AA. HH Laura Caller zona 2
Sector 3: AA. HH Laura Caller zona 3
Sector 4: AA. HH Laura Caller zona 4
Sector 5: AA. HH Laura Caller zona 5
Sector 6: Urb. Alameda de Naranjal
Sector 7: Urb. Los Portales del Norte
Sector 8: Urb. Villa Universitaria Sector
Sector 9: Los Naranjales |
Sector 10: Los Naranjales Il
Sector 11: Parque del Naranjal
Sector 12: AA. HH 19 de Mayo
Sector 13: AA. HH Los Olivos

C. Descripciones del centro de salud
La posta “Laura Caller “cuenta con ambientes fisicos que se
dividen en areas
= Area administrativa

» Area asistencial, etc (13).



2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1.

Antecedente Internacional

Hernandez M, et. al. Cuba, en el afio 2016, desarrollaron un estudio
titulado “Nivel de conocimiento y factores de Riesgo
predisponentes de cancer cervicouterino en mujeres de Cumana
yagua”, con el objetivo de saber su conocimiento y los factores de
riesgo que hay en su poblacion acerca del cancer cervicouterino.
DISENO Y METODOLOGIA: Enfoque cuantitativo, descriptivo -
transversal. El grupo en estudio se conformod por 51 mujeres entre
25y 59 anfos. La técnica que utilizaron fue a través de la encuesta

y el instrumento fue un cuestionario.(14).
Concluyendo:

El 92,15% desconoce sobre cancer cervicouterino.
El 58,82% con conocimientos regular y el 33,33%

con conocimientos bajo(14).

Lépez C, et al. En la ciudad Bogota - Colombia, en el afio 2013,
ejecutd una tesis sobre: “Conocimientos, actitudes y practicas de
cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio
de la comuna 10 de la ciudad de Armenia”, teniendo el objetivo de
identificar el conocimiento y actitudes. Un estudio fue de corte
transversal y una poblacion de una centena de féminas con
edades comprendidas entre 14 y 49 afnos(15).

Concluyendo:

Un (89%) de las participantes tenian conocimiento
bajo sobre cancer cervicouterino CaCu. Con
respecto a la prevencion solo (51%) tiene claro cémo
se previene. De acuerdo a la pregunta formulada
sobre la deteccion de esta enfermada el 57% salian

con un conocimiento bajo (15).
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2.2.2.

Antecedentes Nacional

Alarco E, en la capital de Peru en el afno 2014. Ejecutdé una
investigacion de “Conocimientos sobre cancer de cuello uterino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini”
con el objetivo de identificar cuanto conocen las gestantes del Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini. Metodologia y disefo:
observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal.
Teniendo como poblacién conformada de 74 gestantes que se
atendieron durante el primer mes del 2014 hasta marzo del mismo
ano. Técnica e instrumento: encuesta aplicada a través de un
cuestionario (16).
Concluyendo:
Las gestantes atendidas en el centro de salud
tuvieron un conocimiento medio (55.4%) sobre
cancer de cuello uterino durante el periodo 2014 a
“Bajo” (25.7%), y los conocimientos sobre los
conceptos generales predomind conocimiento medio
(52.7%) en factores de riesgo predomindé medio
(59.5%) y medidas preventivas predomin6é “Bajo
(22.9%) (16).

Roque K, en la ciudad de la capital de Peru, en el ano 2014, realizé
una investigacion sobre “Conocimientos y actitudes sobre cancer de
cuello uterino relacionados con la toma de papanicolaou en las
usuarias del Centro de Salud San Fernando”. Cuyo objetivo primario
fue determinar la relacién entre conocimientos y las actitudes con la
toma de Papanicolaou. Metodologia y disefio: Observacional,
analitico correlacional de corte transeccional. Teniendo una
poblacion de 148 participantes. Se utilizé una encuesta y el
instrumento cuestionario(17).

Concluyendo que:
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El 58.8% de la poblacion en estudio alcanzé un nivel
de conocimiento medio y el 20.9% bajo. (17).

Suncién E, Vignes G, en Arequipa - Perq, en el afio 2015, realiz6é una
investigacion sobre “Relaciones entre el conocimiento sobre cancer
de cuello uterino y la relacion de la prueba de Papanicolaou en
mujeres de Asociacion de comerciantes de la feria del Altiplano —
ACFA”, con el objetivo identificar el grado de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en su poblacion de estudio. Metodologia y
disefo: relacional de corte transversal. La poblacion estaba
conformada por 151 comerciantes comprendidas de 18-50 afnos.
Técnica e instrumento: Encuesta - cuestionario (18). Concluyendo

que:

El 68.87% (104) tenia conocimiento regular de
bueno un 13.25% (20) y bajo el 17.88% (27) de los
comerciantes.(18)

Velarde, k en la ciudad Chachapoyas — Perq, en el afio 2017,
realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencion
de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del
asentamiento humano Senor De Los Milagros Chachapoyas -
20177, con el objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres en edad
fértil, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 577 mujeres en edad fértil de 15
— 49 anos (19). Se utilizé una encuesta y el instrumento fue

cuestionario. Concluyendo que:

El 56.1% tiene nivel de conocimiento medio, 25% bajo
y 18.9% alto. La mayor cantidad de las mujeres en
edad fértil presentan un nivel de conocimiento medio

sobre prevencion de cancer (19).
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Llerena L, en la Ciudad Arequipa-Peru, en el afio 2014, realiz6 un
estudio titulado “Relacién entre los conocimientos y las actitudes
acerca del cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a los
consultorios de ginecologia y obstetricia del hospital PNP Arequipa,
2014”, con el objetivo identificar la relacion entre nivel de
conocimientos y actitud en la poblacién de estudio, conformada por
100 pacientes que asisten a consulta de ginecologia y obstetricia del
hospital de policia de Arequipa(20). Se utilizé6 una encuesta y el

instrumento fue cuestionario. Concluyendo que:

El 419%(41) tiene nivel de conocimientos de cancer de
cuello uterino deficiente, el 37% (37) regulary el 22%
(22) bueno (20).

2.3. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

2.3.1.

Cancer de cuello uterino

Segun Hernandez R, Netal C. Se denomina cancer de cuello uterino
debido a que inicia en el cuello del utero, donde cierta cantidad de
células anormales crecen descontroladamenteen esa zona. Las
células dafnadas se convierte en cancer porque sufren una
transformacién gradualmente en un proceso dura aproximadamente

entre diez afos a mas (21).

En cancer de cérvix da inicio en la superficie del cuello uterino debido
a infecciones constantes causados por el virus de papiloma humano
(VPH). Por lo general estas infecciones se curan solas y no duran
mucho tiempo pero si se afiade a la conducta de las mujeres otros
factores de riesgo la probabilidad para desarrollar dicha enfermedad
aumenta (21).

Segun el instituto nacional del cancer, define que normalmente las
células envejecen o mueren por ello las células se desarrollan y se

subdividen para crear células a disposicibn que el cuerpo las
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requiere. pero en otras ocasiones este proceso puede
descontrolarse formando nuevas células cuando el cuerpo no las
requiere o cuando las células danadas no llegan a morir, esta
acumulacion de células que no necesarias forman una masa de
tejido denominado tumor (22). Otra caracteristicas del cancer de
cérvix segun la OMS es la duplicacion fulminante de células
alteradas, que también pueden entrar a partes contiguos del cuerpo
o trascender a otros 6rganos (metastasis) (23).

A. Conceptos generales del cancer de cuello uterino

= Estructura del organo uterino
Segun American Cancer Society, El cuello uterino es una parte
firoromuscular que se esta debajo del Utero, se puede decir también
es la puerta del canal vaginal y el Gtero por ello esta permite la
expulsion de sangre menstrual y el ingreso de los espermatozoides
al utero(24)-

La enfermedad del cancer cervical inicia en las células que cubren
el cuello uterino, pero hay dos tipo de células que cubren el cuello
uterino ambas ubicadas en la zona de transformacion; las
escamosas que estdn proximas a la vagina (exocérvix) y las
glandulares que estan ubicadas mas cerca del cuerpo uterino
(endocérvix) (25).

» Tipos de células cancerosas del cuello uterino
Segun la Sociedad americana del cancer nueve de diez casos por
cancer cérvico son de caracteristica carcinoma de células
escamosas que se inician en las células exocérvicas del utero
ubicada dentro de la zona de transformacion (26).Sin embargo
dentro de los ultimos treinta afos los canceres adenocarcinomas se
volvieron mas comunes e inician el proceso de cancer en las células

glandulares productoras de la mucosidad de endocervix (26).
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Este cancer de cuello uterino puede tener caracteristicas tanto
carcinomas como también de las adenocarcinomas a este proceso
de le denomina carcinoma mixto. Existe cierta probabilidad de que
muchas mujeres tengan las células con cambios pre cancerigeno
pero pocas llegan a desarrollar este cancer ya que normalmente de
un proceso a otro tarda muchos anos pero sin descartar que este
proceso también dure poco tiempo. Mayormente los casos de pre
cancer cervical, desaparece sin tratamiento pero también puede no
desaparecer, por ello es importante llevar un tratamiento para evitar
su desarrollo (26). También existe la probabilidad de desarrollar

cancer por los siguiente tipos: melanoma, linfoma y sarcoma (26).

» Estadios o etapas del cancer del cuello uterino
Segun World Health Organization, 2016 menciona que el método de
estatificacion de la FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia) describe 4 estadios sucesivamente mas modernas del
cancer cervical (27).

Etapa |

En esta etapa se limita estrictamente al cuello uterino. El estudio la
etapa de cancer IA1 y IA2 inicia de los analisis microscépicos de un
tejido que lesionados que se saca del cuello uterino.

El en estadio IA, IA1 y IA2: El estroma abarca aproximadamente
hasta cinco milimetros de fondo y siete milimetros de diametro.

En el estadio IB1 y IB2 : Las lesiones clinicas son mas que los
anteriores estadios ya que el tamafio maximo de la lesion llega a

cuatro centimetros (27).

Etapa ll

La lesidén de fase Il se expande por debajo de la cérvix afectando
anatomia femenina.

Etapa IIA: La expansion de esta enfermedad comienza ha afectar

parte superior de la vagina.
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Etapa IAB: El carcinoma parametrial es notable pero la anatomia

superior interna aun no muestra lesion (27).

Etapa lll
En esta fase el cancer abarca hacia la pared pélvica, afectando

también el tercio inferior del aparato inferior femenino.

Estadio IlIA: Aun no hay afeccién en la pared pélvica, pero si hay
dafno en el tercio inferior 39 de la vagina.
Estadio IlIB: El proceso cancerigeno comienza afectar la pared

pelviana y otros (27).

Etapa IV

En esta fase el cancer se expande fuera de la pelvis invadiendo otros
6rganos.

Etapa IVA: El carcinoma se extiende a 6rganos cerca.

Etapa IVB: Hay mucha probabilidad de que el tumor haga metéstasis
(27).

. Causas del cancer del cuello uterino

A la fecha estda comprobado que la causa principal de esta
enfermedad es la contagio constante del VPH. Se desconoce como
este virus produce cancer pero si esta claro que las infecciones
constantes producen alteraciones de las células del utero y por ende
existe el riesgo a desarrollar el cancer de cérvix (21).

Segun la American Cancer Society menciona que el VPH ocasiona
en el organismo la elaboracion de dos proteinas denominadas como
E6y E7 las cuales inactivan a algunos genes supresores de tumores
por ende permitiendo que las células atrofiadas del cuello uterino se
desarrollen sin control, en algunos causando cancer (24).
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Sin embargo virus de papiloma humano no es responsable
completamente del cancer cervical ya que dependera de los factores
que influyen a que una mujer expuesta a este virus se mas propensa

a desarrollar cancer de cérvix (24).

C. Factores de riesgo de cancer de cuello uterino

Es aquello que acrecienta las posibilidades que la mujer desarrolle
este cancer, se menciona también de que existe diferente tipos de
factores para cada tipo de Cancer (24).

* Infeccion por el VPH

Este factor principalmente estda asociado a la persistencia de
contagio del virus del VPH, pero el factor mas relevante para
desarrollar el cancer de cérvix es cuando las mujeres nunca o rara
vez se sometieron a una prueba de deteccion (28). Sin embargo, en
los paises desarrollados este cancer se presenta pocas veces
aunque las mujeres presenten una infeccion persistente. Se debe
porque las mujeres realizan su tratamiento oportuno debido que se

toman sus estudios citoldégicos de manera responsable (28).

= NUmeros de partos
Este factor de relacion de niumero de partos con la infecciéon de VPH
fue reconocida hace muchos afios pero era incierta por ello en un
investigacion por 25 estudios se observdo como resultado que el
numero de partos estaba relacionado con el aumento de riesgo (24).

= Inicio precoz de actividad sexual
Las seforitas que practican la sexualidad desde temprana edad
aumentan el factor de riesgo y probabilidades a futuro de llegar a
tener cancer cervical (24).
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* Numero de parejas sexuales
La promiscuidad expone a la mujer de contraer por contagio de una
de sus parejas el VPH por ende aumenta la posibilidad de del
desarrollo a futuro el cancer de cuello uterino ya que mientras mas
promiscuo sea la pareja mas el riesgo a contraer el virus papiloma
humano (24).

» Tener muchos embarazos a términos
Las mujeres que tuvieron mas de 3 embarazos a términos tendran
mas probabilidad de desarrollar esta enfermedad debido a que
tuvieron encuentros sexuales sin medida de proteccion. Quedando
altamente expuestas al contagio del VPH. Ademas menciona que
algunos estudios muestran que durante el embarazo la mujer esta
expuesta a un gran cambio de hormonas la cual acrecienta la

susceptibilidad al desarrollo del cancer (26)

» Una alimentacion con pocas frutas y verduras
Las damas que en sus alimentos diarios no se consideren la fruta,
ensalada y verduras en sus dietas solo potencializan el riesgo de
desarrollar cancer cérvix (24).

» Habitos nocivos

Las sustancia aspirada del tabaco no solo puede afectar al fumador
sino también al que esta expuesto, ya que ciertas sustancias
quimicas son cancerigenas que afectan no solo a los pulmones sino
también a otros organos ya que son conducidos por el torrente
sanguineo a travez de la inhalacién. Los cientificos piensan que esta
sustacia dana el ADN de las células ubicadas en la cérvix, ademas
que debilitan el sistema inmunitario encargado de combatir con
VPH(24).

= Uso de anticonceptivos orales a largo plazo (> 5 afios)
El uso del anticonceptivo orale por periodos largos incrementa el
riego de cancer de cérvix, pero se reduce cuando la mujer suspende
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la toma ya que segun el estudio las mujeres que tomaban mas de 5
anos el riesgo era doble pero el riesgo diminuyo después de 10 afos
de haber suspendido la toma (24).

* No uso de preservativos
El uso de preservativos o diafragmas durante la actividad sexual es
usado como una técnica de control de natalidad pero también
disminuye el riesgo de contagiarse por el VPH que causa cancer de
cérvix. Las damas que aplican métodos de proteccidon como:
condones, presentan un riesgo pero menor de contraer infecciones

de transmicion sexual (29).

» Infecciones vaginales
Las infecciones vaginales son un motivo para relevar el riesgo ya
que infectan el sistema reproductor causando inflamacién. La
candidiasis se encuentra dentro de los primeros lugares en el
diagnéstico frecuente y otras causas de molestias vulvovaginales y
flujo(28).

= Estilos de vida
Ser conciente a llevar un buen estilo de vida saludable con
actividades fisicas y un peso adecuado mas un dieta sana, reducen
considerablemente el riesgo (30).

» No acudir pruebas ginecologicas
Las damas que se realizan el examen de papanicolaou anualmente
tienen menor riesgo a desarrollar cancer cervicouterino. Este
examen detecta de manera precoz la lesion en el cuello uterino y de
ser encontradas , las mujeres tienen la oportunidad de ser tratadas
de manera oportuna para no desarrollar a futuro dicha enfermedad
(29).
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D. Signos y sintomas del cancer de cérvix

Lamentablemente los signos y sintomas del CCU inician cuando el
desarrollo del cancer esta en una etapa avanzada. Como:

e Fluido inter menstruoso

e Desangrado después del acto sexual

e Aspecto anormal del cuello uterino

e Flujo vaginal

e Molestia pélvica(31).

E. Métodos de deteccion de cancer cervicouterino
= Citologia de Papanicolaou (PAP)

La citologia es una prueba de descubrimiento, mas no de diagnostico
es por ello que si en el caso salga un resultado anormal no significa
que tiene cancer sino que seran necesarias otras pruebas citologicas
mas especializadas como la colposcopia con biopsia para detectar
el diagndstico real. Si en el resultado llegase a mostrar un pre cancer
los especialistas indican tratamiento para que después no se
desarrolle en cancer (24).

» La colposcopia

Es un método bastante ventajoso para el diagndstico y valoracion
de la neoplasia o magnitud de la lesién en el cuello uterino cuando
la prueba de tamizaje resulta positiva y gracias a la ampliacion es
facil observar el lugar donde se desarrolla la carcinogénesis, sin
embargo este método no es muy comun usado en los paises en
desarrollo, donde sus incidencias por esta enfermedad son bastante
elevadas y costo del examen (32).

» Biopsias cervicales
Existen diferentes tipos de biopsias para detectar el precancer o
cancer cervicouterino sin embargo si este procedimiento extirpa por
completo todas las células anormales muy probable que sea el Unico

procedimiento necesario en la mujer (24).
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* En la cistoscopia
Es un procedimiento bastante delicado ya que su objetivo es detectar
si el carcinoma que presenta la paciente esta desarrollandose en
otras partes como en la vejiga por ello es que se introduce un tubo
delgado con lente y luz a través de uretra hasta llegar a la vejiga,
también se puede tomar muestras para el descarte de patologias pre
cancerigenas (24).

La proctoscopia

Al igual que la cistoscopia consiste en introducir un tubo iluminado
para detectar si el cancer cevicouterino se ha propagado a otras
zonas como el recto, este procedimiento es efectuado bajo los
efectos de la anestesia (24).

. Tratamiento para el cancer cervicouterino

Cirugia
Este procedimiento tiene como fin extraer todo el tejido lesionado por
el cancer a través de una abertura en el abdomen o por el canal

vaginal (33).

La cirugia como terapia primaria

Este procedimiento como terapia principal para esta enfermedad
consiste en la separacion del tejido dafino segun el nivel de
expansion del cancer dentro de la pelvis (34).

La biopsia de cono

Las mujeres que son tratadas con este procedimiento es muy
importante considerar la conservacion de la fecundidad ya que el
tratamiento consisten en la sacar el tejido dafado en forma de un
circulo donde incluye la parte inferior del conducto cervical (33).
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» Histerectomia simple
Este procedimiento consiste en retirar el cuello uterino (35).

» La cirugia paliativa
Este procedimiento es aplicado para aliviar la obstruccion del
intestino cuando el cancer ha avanzado (5).

» Radioterapia
Es un tratamiento aplicado en cualquier estadio del cancer cervical
donde se utilizan los rayos para destruir las células cancerigenas
también se puede utilizar después de una cirugia. Pero las mujeres
que tiene lesiones que abarcaron mas alla del cuello uterino pueden

recibir radioterapia y quimioterapia (22).

» Quimioterapia
Este tratamiento esta indicados con el fin de destruir las células
cancerigenas donde la mayoria son farmacos endovenosos, este
tratamiento también se combina con radioterapia ya que el cancer
es expandido a otros érganos (22)

G. Medidas preventivas de cancer de cuello uterino
Segun la OMS sugiere adoptar un enfoque integral para prevenir y
controlar esta enfermedad cervicouterino y para ello recomienda
sensibilizar y educar a las comunidades aplicando las medidas de
prevencién, deteccién y tratamiento oportuno (22).

» Prevencion primaria
Los métodos de prevencion basica seran todas las acciones que

tendran como objetivo prevenir la enfermedad cervicouterina (36).

= Vacunacion contra el virus papiloma humano (VPH)

La vacunacion es método de prevencion primaria para no desarrollar
cancer de cérvix, estd vacuna esta dirigido a las infantes de 9 a 13
anos de edad (37).
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= Comunicacion
La comunicacion es un método que se aplica en las campanas
educativas para sensibilizar a la comunidad de esta enfermedad

sobre sus causas, factores de riego, etc.

H. Prevencion secundaria — Deteccion y tratamiento de las

lesiones precancerosas

Se usan métodos de diagnostico oportuno que la aplican
universalmente en un a poblacién para detectar a la enfermedad de
manera precoz y reducir el indice de mortalidad asociandola con un
tratamiento bueno y oportuno (36)

Es recomendado que las mujeres asintomaticas y que se sientan
sanas de 30 a 49 anos de edad se realicen un examen citolégico
para identificar dafios en las células del cuello uterino (37).

|.  Prevencion terciaria — Tratamiento del cancer cervicouterino y

cuidados paliativos.

La prevencion terciaria consiste en establecer sistemas de
tratamiento como cirugia, radioterapia o quimioterapia para combatir
las etapas avanzadas de esta enfermedad (37).

» Cumplimiento del tratamiento
Otro desafio significativo esta en cuidar el término del tratamiento
que demandan estancias amplias en sedes de tratamiento situados

a nivel provincial o nacional(37).

» Cuidados paliativos
Busca que las personas con esta enfermedad terminal se les
proporcione alivio a su dolor y sufrimiento ya que necesitara de
supervisién y recursos (37).
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2.3.2.

2.3.3.

Generalidades del conocimiento

Definiciéon de conocimiento

El conocimiento es un proceso donde la persona adquiere
conocimientos y reconstruye la realidad, pero también supone que
el proceso de adquirir conocimientos cambia la realidad de su saber

que es el objeto de estudio (38).

Tipos de conocimiento

. Conocimiento vulgar

Elena Teresa José afirma en el 2006 que el conocimiento vulgar
es el que se adquiere durante la vida. No obstante el conocimiento
cientifico es mucho mas que conocimiento vulgar organizado. El
conocimiento vulgar no tiene por qué ser organizada
metddicamente. A menudo consiste en una serie de afirmaciones no

comprobadas ni sistematizadas(39).

. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico explica las cosas por sus causas. Es la
obtencién acumulativa de nuevas informaciones tiene por fin explicar

y pronosticar la conducta de los fendmenos (40).

Rol de enfermeria en la prevencion de cancer de cuello uterino

Fomento de salud de enfermeria

La promocién de la salud es una estrategia primaria para adquirir y
desarrollar aptitudes y habilidades personales que tendran como
resultado cambios en el comportamiento de las mujeres

relacionados con la salud (41).

Vacunacion contra infeccién de VPH
La vacuna contra el virus que causa cancer cervical aplicadas en las

menores de nueve a trece afos mas la citologia en mujeres y
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tratamiento oportuno es una intervencién eficaz para prevenir el
cancer cervicouterino. Se recalca que la aplicacion de la vacuna

contra el VPH no puede sustituir a las citologias de deteccion (42).

Educacion sanitaria

Es la educacién con informacién actualizada en un lenguaje
comprensible a la poblacién con enfoque a cambios de conducta,
manteniendo el ndcleo del mensaje para que siempre sea el mismo,
esta tiene que ser una tarea seguida y constante para mantener sus
conocimentos actualizados (43).

Muy probable que las mujeres de paices en desarrollo y zona rurales
casi nunca hayan escuchado hablar de esta enfermedad y de las
pruebas citologicas por ello no se encuentran concientizadas sobre
la prevencién, diagnostico y tratamiento y por ende la probabilidad
de que muchas de ellas tengan ideas erroneas de esta enfermedad
como también verglienza y temor. Si toda informacién es apoyada
de servicios de salud y materiales la poblacion femenina serian mas

reclives a asistir a un cribado e incluso recomendar a parientes (43).

La educacion del cancer de cuello uterino se puede proporcionar a
grupos en salas de espera atravez de encartes, rotafolios, videos,
etc con un mensaje comprensible al grupo objetivo (43).

También puede realizarse educacion comunitaria que se puede
aplicar en colegios grupos religiosos, actividades deportivas
adaptandose al publico donde el mensaje sea el mismo (43).

Orientacion

La orientacién estard diriida segun el problema o circunstancia
individual de cada una pero esta infomacién puede darse también a
la pareja u otros miembros de la familia (43).
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2.3.4.

2.3.5.

Rol de las madres en la prevencién del cancer de cuello uterino

El rol de las madres de manera preventivas es detectandolo tiempo
mediante la participacidén responsable y si en el caso se encuentra
como diagnadstico positivo, cumplir con el tratamiento indicado por el

especialista.

Teorias de enfermeria que sustentan el estudio

A. Teorias del cuidado de Dorotea Oren
Dorotea Oren. Teoria general de la enfermeria” Explico la Hipé6tesis

General del Autocuidado. Cuentan con 3 subteorias relacionadas.

Teoria del autocuidado
Es la capacidad de discernir los factores que deben ser controlados
o tratados (44).

Teoria del déficit del autocuidado

Indica a los individuos que no cuentan con habilidades o son
menores a causa de salud limitdndolos a ejercer el autocuidado
(44).

También es la actitud voluntaria de acciones que las personas hacen

para bien ya que genera bienestar y salud (45).

La teoria de Dorotea Oren

consiste en desarrollar actividades impulsando a que el ser humano
se concientice sobre el valor de desarrollar acciones de prevencion
para el cuidado de si mismo y mantener una buen salud y en el caso
de la enfermedad detectada emprender el cuidado en la imagen
tanto en lo fisico, social, emocional y espiritual. Estas acciones
tienen el objetivo de conseguir la comunicacion del profesional de la
enfermera con el ser humano convirtiéndose en un ser tolerante con
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la capacidad de comprender a otro con profundo deseo de ayuda
(45).

B. Teoria de la promocidn de la salud por Nola Pender

Segun la teoria de promocién en 1996. Nola Pender considera que
los estilos de vida saludable se proyectan directamente en la salud.
También basa en la educacién de las personas sobre como auto
cuidarse vy llevar un buen estilo de vida saludable (46).

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
Menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia
el futuro”(46).

2.4. HIPOTESIS

Segun el Autor Herndndez Sampieri .Este actual trabajo de investigacion
no presenta hipétesis porque es un estudio con alcance descriptivo, solo se
formé la hipétesis.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1.

3.2.

TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque se empled un
cuestionario estructurado para medir la variable de estudio: Nivel de
conocimiento de cancer de cuello uterino. Ademas, se usé procedimientos
estadisticos. El disefio en el estudio fue descriptivo transversal porque los

datos fueron tomados en un tiempo determinado.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion de estudio:

El presente estudio de investigacion estuvo conformada por 250 madres
usuarias entre las edades de 18 a 49 afos que llevaron a su hijos al servicio
de enfermeria CRED del centro de salud Laura Caller.

Segun datos estadisticos de la oficina del centro de salud en el mes de
enero a febrero del 2016, se atendieron aproximadamente dicha cantidad

mencionada. El trabajo se realiz6 durante el mes de octubre a noviembre.

Tamano de muestra y muestreo

El tamano de muestra para la investigacion fue un total 151 madres
usuarias al cetro de salud y el muestreo que se empled es no probabilistico
por conveniencia, ya que las personas elegidas para la investigacion son
usuarias de poblacion accesible a los que se pueden tener mejor acceso y
proximidad para llevar a cabo esta investigacién.

Para el célculo de la muestra se consideré los siguientes parametros:
confianza del 95% y un error estimado de 5% se asume que p=0.5y q =
0.5. Debido que no se conoce el porcentaje de conocimiento en las madres
usuarias (Anexo A).

3.2.1. Criterios de inclusion

» Madres que participen voluntariamente el estudio y que
firmen el concentimiento informado.
» Madres que asistan al servicio de CRED.
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= Madres sin antecedentes personales de cancer de cuello
uterio.

= Madres del centro de salud mayores de edad (>18).
» Madres que pertenezcan a la jurisdicciéon del C.S Laura

Caller.
3.2.2. Criterios de exclusién

» Madres que no esta, en capaciada mental para responder
una entrevista.

» Madres que no son usuarias.

= Madres que se niegen a colaborar el presente estudio.

» Madres menores de 18 anos y mayores de 49 anos

» Madres que se nieguen colaborar.

3.3. VARIABLE

Conocimientos del Cancer de cuello Uterino (Anexo B)

3.3.1.

3.3.2.

Definicidén conceptual
El cancer de cuello uterino es la segunda enfermedad neoplasica de
mas prevalencia para las mujeres, el conocimiento sobre este cancer

sera de ayudar para detectarlo a tiempo y evitar metastasis.

Definicién operacional

El cancer de cuello uterino es la segunda enfermedad neoplasica de
mas prevalencia para las mujeres, el conocimiento sobre este cancer
sera de ayudar para detectarlo a tiempo y evitar metastasis. Para
evitar las complicaciones de la propia enfermedad es necesario
saber el conocimiento de conceptos generales, factores de riego y
medidas preventivas, en cual fue medido a través del cuestionario

CCUTERI, validado en la Universidad de Ciencias y Humanidades.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

Técnica de recoleccion de datos
En este presente estudio aplicamos la técnica de encuesta a las

madres que cumplen con los criterios de inclusién.

Instrumento de recoleccidén de dato

El instrumento que se usoé lleva por nombre CCUTERI (Anexo C),
aplicado en las madres con previo consentimiento informado de
forma andénima e individual. Este cuestionario se encuentra
distribuido en dos partes y su fin es evaluar el conocimiento de la

madre que tiene sobre el cancer de cuello uterino

| PARTE: Podemos ver los datos sociodemograficos y

caracteristicas personales de las usuarias.

Il PARTE: La encuesta consiste en un listado de 20 items. La cual
estan divididas en tres dimensiones: conocimientos sobre conceptos
generales (1- 6); factores de riesgo (7 -13); medidas preventivas (14
-20), la cual nos permite saber el nivel de conocimiento que

presentan la poblacion de estudio.

Cada pregunta se basé en opciones de respuestas cerradas vy
dicotdbmicas categorizadas como “si” y “no” para que las personas
participantes en el estudio describan su reaccién en cada pregunta
marcando o seleccionando cualquiera de las dos alternativas segun
ellas conozcan; a la pregunta afirmativa se le dara el valor de un
punto (1) y las negativas el valor de cero puntos (0) las cuales daran
como resultado una puntuacion de veinte puntos (20) como maximo

y cero puntos (0) como minimo.

La categorizacién del grado de conocimientos se determiné
mediante la escala de Stanones (Anexo D) dando como resultado:
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= Conocimiento total de cancer de cuello uterino: 20
items categorizados en:
Alto: (18,27 — 20 puntos)
Medio:( 13,83 — 18,26 puntos)
Bajo: (1- 13,83 puntos)

= Conocimiento de conceptos generales: 6 items
categorizados en:
Alto: (5,87- 6 puntos)
Medio: (4,04 — 5,86 puntos)
Bajo:( 1 — 4,27 puntos)

= Conocimiento de factores de riesgo: 7 items categorizados
en:
Alto: (6,73 — 7 puntos)
Medio: (4,28 — 6,72 puntos)
Bajo: (1- 4,27 puntos)

= Conocimiento de medidas preventivas: 7 items
categorizados en:
Alto: (6,46 — 7 puntos)
Medio: (4,75 — 6,45 puntos)
Bajo: (1 — 4,74 puntos)

Para dar inicio a la validez de contenido se aplicé la técnica de juicio
de expertos en la cual participaron cinco expertos, tanto personal
médico como enfermeros. Esta técnica debe realizarse de manera
adecuada, ya que muchas veces constituyen el Unico indicador de la
validez de contenido. La evaluacion de los items se relacionan con
sus indicadores y dimensiones asimismo recomendaron aspectos
que tenian que ser modificados, dando como promedio de la validez
del instrumento un 85% lo cual indica dentro de la valoracién del
instrumento aceptable. Y para ver la concordancia de los jueces se
utilizé el coeficiente de concordancia de Kendall (Anexo E) en la cual
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dio como resultado p=<0,05 rechaza la hipétesis nula lo cual significa
que el cuestionario es valido y hay concordancia en los jueces.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se sometié al
método de la consistencia interna del coeficiente de Kuder
Richardson (Anexo F) dando como resultado de 0.71 lo cual indica

el instrumento es valido.

Algunas de las preguntas del cuestionario han sido tomadas de
instrumentos utilizados en otros estudios similares como de Ramédn

Urdaneta y Katherine Agapito(17).

3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Primeramente se realizo el tramite administrativoen la Universidad
de Ciencias y Humanidades para la aprobacion del proyecto.
Posteriormente la aprobacion del encargado del Centro de Salud

Laura Caller previa coordinacién.

Fase 2: Coordinacién para recoleccion de datos
Se coordind anticipadamente con el personal de enfermeria del
Centro de Salud Laura Caller - Los Olivos.

Fase 3: Aplicacion del instrumento

Posteriormente con el permiso de los encargados, se procedio
aplicar la encuesta , a las mujeres que asistian, previo
concentimiento informado (Anexo G) y cumplimiento de los criterios

de inclusion.
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3.6.

3.7.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

3.6.1.

3.6.2.

Técnica de procesamiento:

Una vez recolectado las encuestas se ingresaron los datos
obtenidos para formar la matriz en el programa estadistico SPSS
va1.

Analisis de datos:

Se aplicaron los instrumentos de recoleccidn y se obtuvieron los
datos necesarios para ser procesados y organizados en tablas
estadisticas segun la variable.

ASPECTO ETICOS

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Principio de autonomia

Este principio se comprende con respetar las decisiones de las
personas. Es un principio que ayuda al profesional a ser consiente
de los derechos comprendiendo la voluntariedad del participante
(47).

Principio de beneficencia
Las personas no solamente deben de tratarse de manera ética
respetando sus decisiones y autonomia sino también no hacer

dafo y procurar su maximo bienestar(48).

Principio de no maleficencia

La no maleficencia es un principio que se entiende como el deber
de no ocasionar dafo intencionalmente, se refiere a “no dafar”
(49).

Principio de justicia

La justicia es una virtud que todas las personas deben poner en
practica de manera coherente y en busca tanto del bien propio
como de la sociedad. Forma parte de los valores sociales,
morales y democraticos, y principio de imparcialidad y que a partir
de ahi viene su importancia (50).
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CAPITULO IV: RESULTADO Y DISCUSION



4.1.

RESULTADOS

41.1.

Descripcidn de los datos sociodemograficos

Los datos obtenidos en cuanto a las edades de las madres
usuarias revelaron que el mayor numero fue entre 18 — 28 aros
con un 54% y en menor proporcion las madres de 39 — 49 anos
con un 13.4%.

En cuanto al grado de instruccion de las madres tuvo mayor
predominio el nivel secundario con un 57.3% y en menor
proporcion tenemos un empate técnico de 6.7% en nivel primario,

y a su vez 6.7% el nivel superior universitario.

Por otra parte en relacion al estado civil se obtuvo un mayor
predominio en las madres convivientes con un 54.7% y en menor

proporcién las madres divorciadas con un 4.0%.

En cuanto a la ocupacién obtuvo mayor predominio las madres
amas de casa con un 61.3% y a su vez en menor numero las

madres empleadas con un 11.3% (Tabla 1).

En cuanto al nimero de hijos predominé 1-2 hijos conun 77.3% y
en menor predominio 5-6 hijos con un 4.0%.

Finalmente en relacién a la edad de las madres en el inicio de
relaciones sexuales tuvo mayor predominio 14-18 afos con un

64.7% y en menor numero 29-39 afos con un 2.1% (Tabla 2).
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GRAFICO N2 1: Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en
las madres usuarias del Centro de Salud Laura Caller, Los Olivos -2016.

m Conocimiento Alto
Conocimiento Media

® Conocimiento Bajo

Fuente: Encuesta realizada por las estudiantes de EPE - UCH

En el graficoN® 1 se puede observar, del total de 150 (100%) madres usuarias,
el nivel de conocimiento de las madres sobre el cancerde cuellouterinofue 0%
nivel de conocimiento medio, seguidamente el 16% de las madres presento un
nivel de conocimiento alto, y por altimo, el 14% de las madres presento un nivel
de conocimiento bajo sobre el cancer de cuello utering. De esta manera
podemos identificar un nivel de conocimiento medio — bajo de 84% segln la
categorizacion .
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GRAFICO N2 2: Nivel de conocimiento de conceptos generales sobre el
cancer de cuello uterino en las madres usuarias del Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos -2016

B Conocimiento Alto
Conocimiento Media

m Conocimiento Bajo

.Fuente: Encuesta realizada por las estudiantes de EPE - UCH

Enel graficoM® 2 se puede evidenciarque el nivel de conocimiento de conceptos
generales en las madres sobre el cancer de cuelloutering fue 40% (n=60) nivel
alto, a su vez, el 35% (n=53) de las madres presenta un nivel de conocimisnto
de conceptos generales medio sobre el cancerde cuelloutening, no obstants, &l
25% (n=27)delas madres tuvo un nivel de conocimiento de con ceptos generales

bajo sobre el cancer de cuello utering.
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GRAFICO N2 3: Nivel de conocimiento de factores de riesgo sobre el
cancer de cuello uterino en las madres usuarias del Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos -2016.

B Conocimiento Alto
Conocimiento Media

m Conocimiento Bajo

Fuente: Encuesta realizada por las estudiantes de EPE - UCH

En el grafico N® 3 se pueds observar que el nivel de conocimiento de factores de
nesgo en las madres sobre el cancer de cuello utering fue 8% (n=87) nivel
medio, a suwvez, el 27% (n=40) de las madres presentaun nivel de conocimiento
defactores de riesgo bajo sobre el cancerde cuellouterino noobstante, el 15%+
(n=23) de las madres tuvo un nivel de conocimiento de factores de riesgo alto

sobre el cancer de cuello uterino,
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GRAFICO N2 4: Nivel de conocimiento de medidas preventivas sobre el
cancer de cuello uterino en las madres usuarias del Centro de Salud
Laura Caller, Los Olivos -2016.

B Conocimiento Alto
Conocimiento Media

m Conocimiento Bajo

Fuente: Encuesta realizada por las estudiantes de EPE - UCH

Segun el grafico M® 4 con respecto al nivel de conocimiento en medidas
preventivas sobre el cancer de cuello utering de un total de 150{100%) madres
Usuarias, 54%in=81) de las madres tiene un nivel de conocimiento medio, &l
35%In=52) de las madres tienen un nivel de conocimiento alto, el 11%(n=17) de
las madres tiene un nivel de conocimiento bajo en medidas preventivas sobre &l

cancer de cuello uterino.
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4.2.

DISCUSION

Este estudio nos permitid determinar el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino en las madres usuarias del centro de salud
Laura Caller en la ciudad de los Olivos, al analizar los datos encontrados
en las encuestas que se realizaron a las madres usuarias, se pudo
obtener resultados significativos, donde se identific6 que el mayor
porcentaje de las madres usuarias encuestadas tiene un conocimiento
medio representado por un 70%; Cabe mencionar que las mujeres que
participaron tuvieron un nivel de conocimiento medio — bajo de 84%

segun la categorizacion.

En tal sentido, podemos decir que las mamas que tienen conocimientos
medio no necesariamente significan que vayan a tener conocimiento alto
mas adelante, de acuerdo a nuestros resultados, la realidad encontrada
radica que estas mujeres tienen una tendencia hacia un conocimiento
bajo, por lo tanto, existe el riesgo a futuro que las madres no concienticen
sobre el cancer cervicouterino y a su vez no adquieran informacion
acerca de esta enfermedad que afecta en gran magnitud a la poblacion

femenina en general(51).

En nuestro estudio los resultados encontrados estarian influenciados por
la edad de las madres, ya que se pudo observar que la mayoria de las
mujeres presentaban edades de 18 a 28 afos en un 54%, del mismo
modo, ellas indicaron que el inicio de las relaciones sexuales se dio entre
14 a 18 afnos siendo en un 64.7%, también se pudo ver que las mamas se
dedicaban a la labor de casa como ocupacién siendo en un 61.3%,
asimismo todas las madres participantes que tuvieron el grado de
instruccion nivel secundaria en un 57.3% y superior universitario en 6.7%;
Al relacionar el grado de conocimiento con la instruccion tuvimos
resultados buenos ya que a mayor grado de instruccibn mayor era su
conocimiento, lo cual coincide con lo encontrado por la investigadora

Emelyn Alarcé(16) de acuerdo a los resultados de nuestra investigacion.
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Asimismo, en nuestro estudio observamos que el “Nivel de conocimiento
total sobre el cancer de cuello uterino” en las madres predominé un nivel
de conocimiento medio — bajo con un 84%, esta problematica encontrada
se asocia gran parte al nivel socio — econémico bajo que presenta nuestra
poblacidon como caracteristica principal. Como sabemos las atenciones
médicas a las madres y las charlas promocionales preventivas de salud
se brindan en el primer nivel de atencién de salud (Centro de salud Laura
Caller)., Sin embargo podemos decir que no todas las madres asisten al
centro de salud. Este dilema podria deberse a que muchas mamas no
tienen los medios econémicos para costear pasajes, distancias lejanas
que separan del domicilio al centro de salud, falta de tiempo, entre otros.
Por esta razon explicaria la falta de conocimiento que presenta nuestra

poblacion.

En ese sentido, los resultados obtenidos en nuestra investigacion
sefalados en el parrafo anterior se asemeja con lo hallado por la
investigadora peruana Emelyn Johana Alarco Rios, dado que refiere que
las madres gestantes presentaron un nivel de conocimiento medio con un
55.4% y bajo con un 25.7%(16). A su vez, la investigadora nacional Roque
Agapito, Katherine Cecilia en su investigacion en el afno 2014, concluy6
como resultado final que las mamas usuarias también presentaron un
nivel de conocimiento medio con un 58.8% y nivel de conocimiento bajo
con un 20.9%(17). Del mismo modo, los investigadores colombianos
Lépez C, Calderbn M y Gonzalez M realizaron un estudio sobre
conocimientos, actitudes y practicas de cancer de cuello uterino de
mujeres entre 14 y 49 anos, refirieron que las mujeres encuestadas tenian
poco conocimiento acerca del cancer de cuello uterino en un 89%16. Los
antecedentes en mencion presentaron caracteristicas sociodemograficas,
poblacional y resultados similares a nuestra poblacién arrojando
estadisticas de riesgos reales para la salud femenina.
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En tal sentido, observamos en nuestra dimensién nivel de conocimiento
de conceptos generales en las madres sobre el cancer de cuello uterino
un nivel de conocimiento medio — bajo de 60%, coincidiendo con el
estudio de la investigadora Nacional Emelyn Alarco donde un 52.7% de
madres gestantes presentaron un nivel de conocimiento medio, asi
mismo, un 25.7% presento un nivel de conocimiento bajo(16). Cabe
mencionar que en esta dimension las madres tienen conocimientos
incompletos sobre la causa, infeccion por el virus del papiloma humano
y tratamiento siendo una gran problematica los hallazgos descubiertos
en nuestra poblacion de madres.

Por otra parte, en nuestra investigacién de acuerdo a nuestra dimension
nivel de conocimiento de factores de riesgo, se pudo observar que las
madres presentaron un nivel de conocimiento medio — bajo de 85%, lo
cual coincide con el estudio de la investigadora Emelyn Alarco donde un
82.4% tenian conocimiento medio y bajo sobre los factores de
riesgo(16). El resultado hallado en nuestra poblacion podria deberse a
la falta de educacion, inasistencia a los servicios de salud, entre otros;
Los investigadores cubanos Hernandez M, et. En su estudio
evidenciaron  resultados similares a nuestra investigaciéon
correspondiente a nuestra dimension factores de riesgo de cancer de
cuello uterino, ellos refieren que el 92.15% de las mujeres en edades de
25 a 59 anos poseen desconocimiento sobre el cancer cérvico — uterino,

por ende también desconocen las medidas preventivas(14)-

Finalmente en nuestra tercera y ultima dimensién conocimiento de
medidas preventivas de cancer de cuello uterino, se puede evidenciar
que la mayoria de las madres tienen un conocimiento medio — bajo con
un 65%, en esta dimensién las madres tienen conocimientos
insuficientes sobre las inmunizaciones para prevenir el cancer de cuello
uterino (vacuna contra el virus del papiloma humano VPH) podemos
observar que el 37.3% niega conocer como medida preventiva a la
vacuna VPH, resultados que podemos confrontarlo con el estudio de la
investigadora Roque Agapito donde nos dice que mas del 66.89%
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desconoce sobre la vacuna contra el virus de papiloma humano(17). Del
mismo modo el ministerio de salud viene aplicando y promocionando la
vacuna contra el Virus de Papiloma Humano, a pesar de ello en la
actualidad aun existe desconocimiento por parte de nuestra poblacion

de madres sobre esta medida preventiva:
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACION



5.1.

5.2.

CONCLUSIONES:

= El nivel de conocimientos total acerca del cancer de cuello uterino en
las madres usuarias del centro de salud Laura Caller, fue medio.

= El nivel de conocimientos acerca del cancer de cuello uterino
predominantes en su dimensidn conceptos generales, fue alto
seguido del conocimiento medio.

= El nivel de conocimientos acerca del cancer de cuello uterino
predominantes en su dimension de factores de riesgo, fue medio
seguido del conocimiento bajo.

= El nivel de conocimientos acerca del cancer de cuello uterino
predominantes en su dimension medidas preventivas fue el

conocimiento medio seguido del alto.

RECOMENDACION:

- Sugerimos hacer énfasis en las charlas sobre factores de riesgo del
cancer de cuello uterino para concientizacion en las madres del centro
de salud Laura Caller.

- Capacitar al personal de salud para realizar trabajos de promocion y
prevencion de manera conjunta teniendo en cuenta el nucleo del
objetivo.

- Propagacién de manera extensa a todas las jurisdicciones de los
métodos de prevencidn, causa, factores de riesgo a través de afiches,
volantes, tripticos, redes sociales, etc.

- Fortalecer las sesiones educativas intramurales y extramurales en
colegios, clubes, programas, instituciones estatales, particulares, etc.
Para la adquisicion de conocimientos e involucramiento.

- Realizacién de eventos como jornadas preventivas y promocionales a
través de: marchas, encuentros rosa, campafas de vacuna, aeroton,
etc. Con el Unico objetivo de que la poblaciéon presente adquiera
conocimiento y se concienticen para llegar a tener actitudes

preventivas en si mismas.
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Anexo A: Muestra de la poblacion

Poblacion finita y varniable cualitativa

¢ N= poblacion de estudio 250 madres usuarias de 18 a 49
» 72=nivel de confianza 95%
* pQ = varianza (respuestas) pq| =(0.5) (0.5)

s el=el error de estimacion 0.05

La formula empleada por ser la variable cualitativa y una

poblacion finta sera:

Z’.p.q.N

E*(N-1) + Z’.p.q

Datos reemplazados:

1.962 x (0.5) x (0.5) x 250
0.052 x (250-1) + 1.962 x (0.5) x (0.5)
3.84 x 0.25 x 250
0.0025 (250- 1) + 3.84 x 0.25

240 Nivel de confianza p (%) Factor de
cobertura k,
1.58 68,27 1
:1 5-1 B 90 1,645
95 1,960
95,45 2
99 2,576
99,73 3
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Anexo B: Cuadro de operacionalizacién de la variable

TITULD: Nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino en las madres usuanas del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos -2016

DEFINICION . CRITERIOS PARA
VARIABLE DEFIMICION QPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
CONCEPTUAL ASIGMAR VALORES
El cancer de El cancer de cuello uterino es o Definicion de cancer de cuello
conocimiento de
cuello utering ez | la segunda enfermadad uterino Mayor de 1827 - 20
conceptos
la 2egunda neoplasica de més prevalencia Conocimiento puntos
generales sobre | sz fransmision.
enfermedad para lag mujeres, &l . alto
o o gl cancer de
neoplasica de ronocimiento sobre ests cuello utering Signes y sintomas. De 1384 a 18.26
mas prevalencia | cancer serd de ayudar pars puntos
para las detectarlo a tiempo y evitar * Numero de parejas de Conocimiento Menor de 13.33
mujeres, &l metastasis. Para evitar las sexuales. medic puntos
Mivel de conocimiento camplicaciones de la propia Conocimientos v ;‘-\r.wt-ta:ede nigs de EE.'E.'” a las preguntas se les
Conocimient | sobre este enfermedad es necesario sohre Factores ¥ Inicic precoz de actividad designo el puntaje
C-"PB'I'E'TE el cancer serd de | saber el conoccimiento de de riesgo. seI:{L-laI. _. Conocimiento de:
cancer de ayudar para conceptos genersles, factores ¥ Habitos nochvos. bajo i
cuello utering | detectaro = de riego v medidas ¥ Mo uso de preservativo No: D
tiempo v evitar preventivas, en cual fue ¥ Vatuna de VPH
metastasis medido & traves del Estilo de vida saludable.
" i ; E Zonocimientos
cuestionaric CCUTERY, ¥ Conocimientos sobre
validado en la Universidad de i S'Z'br.'la ; Papanicolaoy.
i : Prevencion de
Ciencias y Humanidades. + Pericdo de toma de PAP.

cancer de cuello
uterino.

Requigitos pars la toma de PAP
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Anexo C: Cuestionario

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO CCUTERI

INTRODUCCION

Buenos dias somos estudiante de la Universidad de Ciencias y Humanidades,
le agradecemos de antemano que responda el presente cuestionario que tiene
como objetivo determinar nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en las madres usuarias del centro de salud Laura Caller, los olivos —
2016

La informacion que proporcionara sera anonima, por lo que se les pide que sea

veraz ya que contribuira con el desarrollo de nuestra investigacion.

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presentan preguntas en donde usted tendra que marcar con

un aspa (x) y/o escribir su respuesta segun crea conveniente.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:....................
2. Grado de instruccion:
() lletrado (analfabeto) () Primaria ( ) Secundaria
() Superior Técnico () Superior Universitario
3. Estado civil
() Soltera ( ) casada () conviviente
( ) Divorciada/ separada ( ) viuda
4. Ocupacion
Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( )
Estudiante ( ) Amadecasa ()

5. Numero de hijos........................

6. ¢ A qué edad iniciaste las relaciones sexuales?..............cc.........
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DESARROLLO:

Marqgue con un (X); segun a su conocimiento ante las siguientes preguntas

sobre el cancer de cuello uterino en las alternativas de

N | CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS GENERALES 81 | NO

1 El cancer de cuello uterine si no se detecta a tiempo llega a ser una enfermedad altamente
mortal y agresiva para la salud de las mujeras.

2 El cancer de cuello uterino es causado por algunos tipes de virus papiloma humano.

3 El virus de papiloma humano se transmite a través de las relaciones sexuales.

4 El desarrollo de cancer de cuello uterino, no presenta sintomas visibles los primeres afios.

5 El cancer de cuello uterino es un problema de salud pablica que se puede prevenir.

4] El cancer de cuello uterine puede llevar a una mujer a ser operada (histerectomia), recibir
quimioterapia o radioterapia.
CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

7 Las mujeres con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de tener cancer de cuello
uterino.

a8 El consume de cigarrillos incrementa el riesgo de tener cancer de cuello uterino.

9 Las mujeres gue no acuden regularmente a realizarse el Papanicolaou aumentan &l riesgo
de presentar cancer de cuello uterino.

10 | Elinicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello utering.

11 | La multiparidad {tener varios hijos) es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino.

12 | Las infacciones vaginales frecuentes aumentan el riesgo de presentar el cancer de cuello
uterino.

13 | Llevar un buen estilo de vida saludable disminuye el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino.
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

14 | El Papanicelaow es una prueba oportuna para detectar alguna lesién o ancrmalidad en el
cuello uterino.

15 | No debo tener relaciones sexuales dias pravios a mi toma de Papanicolaou.

17 | Lavacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) se coloca en las nifias antes del inicio
de relaciones sexuales.

18 | En caso de que mi muestra de Papanicolaou sale alterado debo complementar
realizandome la colposcopia.

19 | El uso de preservativo en las relaciones sexuales previene contraer el virus papiloma
humano.

20 | Pararealizarme el Papanicolaou debo esperar que pase mi periodo menstrual.
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Anexo D: Medicion de la variable — escala de STANONES

NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO
Para medir el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en las
madres usuarias se categorizo en tres niveles alto medio y bajo utilizando la
escala de Estanones a través de los puntajes de las dimensiones y el puntaje
total del cuestionario. La constante fue de 0.75 en la campana de gauss.

Se calculd la media X=16.5
Se calcul6 la desviacion estandar DS=2.96

Se estableci6 valores paraay b

a= x — 0.75(DS) b=x + 0.75(DS)
a= 16.05 - (0.75x 2.96) b=16.05 + (0.75 x 2.96)
a=16.05-2.22 b=16.05 + 2.22
a=13.83 b=18.27
>
BAIO MEDIO ALTO
13.83 13.84-18.26 18.27-20
CATEGORIA:

Alto: 18.27 — 20 puntos
Medio: 13.84 — 18.26 puntos

Bajo: > 13.83 puntos
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
DIMENCION: CONCEPTOS GENERALES

Se calculd la media X=4.95

Se calcul6 la desviacién estandar DS=1.23

Se estableci6 valores paraayb

a= x — 0.75(DS) b= x + 0.75(DS)
a=4.95 — (0.75x 1.23) b=4.95 + (0.75 x 1.23)
a=4.95-0.92 b=4.95 + 0.92
a=4.03 b=5.87
BAIO MEDIO ALTO
>4.03 4.04 -5.86 5.87-6
CATEGORIA:

Alto: 5.87 — 6 puntos
Medio: 4.04 — 5.86 puntos

Bajo: > 4.03 puntos
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
DIMENSION: FACTORES DE RIESGO

Se calculd la media X=5.50

Se calcul6 la desviacion estandar DS=1.64

Se establecio valores paraayb

a= x — 0.75(DS) b=x + 0.75(DS)
a=5.50 — (0.75x 1.64) b=5.50 + (0.75 x 1.64)
a=5.50-1.23 b=5.50 + 1.23
a=4.27 b=6.73
BAIO MEDIO ALTO
>4.27 428 -6.72 6.73-7
CATEGORIA:

Alto: 6.73 — 7 puntos
Medio: 4.28 — 6.72 puntos

Bajo: > 4.27 puntos
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS

Se calculé la media X=5.60
Se calcul6 la desviaciéon estandar DS=1.14

Se estableci6 valores paraay b

a= x — 0.75(DS) b=x + 0.75(DS)
a=5.60 — (0.75x 1.14) b=5.60 + (0.75 x 1.14)
a=5.60-0.86 b=5.50 + 0.86
a=4.74 b=6.46
BAIO MEDIO ALTO
>4.74 4.75-6.45 6.46 -7
CATEGORIA:

Alto: 6.46 — 7 puntos
Medio: 4.75 — 6.45 puntos

Bajo: > 4.74 puntos
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Anexo E: Concordancia de jueces de expertos Kendall

N CLARIDAD
JUECES | CONGRUENCIA | AMPLITUD DE | REDACCION
DE ITEMS CONTENIDO | DELOS ITEMS | PRECISION | PERTINENCIA| RESULTADO
1er
exper‘to 75% 85% 85% 25% 85% 83%
2dn
expe-rto 85% 85% 85% 75% 85% 83%
er
exper‘to 95% 85% 85% 25% 95% 89%
4’[0
exper‘to 85% 85% 85% 25% 85% 85%
Rto
experto 85% 85% 85% 25% 75% 83%
RESULTADO 85%
DEFICIENTE 0% - 69%
ACEPTABLE 70% - 80%
VALORACION DEL BUENO 80% -90%
INSTRUMENTO EXCELENTE 90% - 100%

Resumen de contrastes de hipotesis

1 Ivan, David and Katy son las
mismas.

Kendall para
muestras
relacionadas

Hipdtesis nula Prueba Sig. Decision
Coeficiente de
Las distribuciones de Edgar, Ray,concordancia de Rechace la

001 “hipotesis
nula.

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es 05,
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Rangos Magnitud
0.51a2 1,00 Muy Alis
0.61=a0,80 Alta

0.41 & 0,60 Moderada
0.21=0, 40 Baja
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Anexo G: Consentimiento informado

A usted == le esis invitando a pariicipar en este estudio de investigacion. Antes
de decidir si participes o no, debe conocer y comprender cada wuno de los
siguisnies apartados.

Mombra dal investigador [es) Sullcaray Quispe Zaida vy Huaccha Limguani Gladis
Titulo del proyecio: NIWEL DE COMOCIMIENTO SOBRE EL CAMCER DE
CUELLS UTERING EN LAS MADRES LWSUARIAS DEL CENTRC DE SALUD
LAURA CALLER, LCE OLNWOE - 2016,

Justificacion de la investigacion:

Propdsitio: de esta investigacion es identificar el nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino en las madres usuarias del centro de salud Laura Caller,
Los olives — 2018. Usted fue seleccionada para participar en esta investigacion,
ya que se aplicaran una serie de preguniss que debera de contestar de manera
clara, pracisa y weraz.

Imconvenientes y riesgos: los riesgos asociados 2 este estudio son minimos
puesto que no afectara directaments |a integridad fisca de la persona, mas puede
causar imcomodidad por indagar en la vida da la paciente, por ends, para dar
saguridad a nuesiras pacientes no se consignaran los nombres vy apellidos de
as mismas. El desamollo de este estudio beneficiara a la comunidad y el centro
de salud.

Beneficios para los paricipantes: Tiene |a posibilidsd da conocer los resuliados
del analisis de encuasta.

Confidencislidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion gue
usted proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
dentificada cuasndo los resultados sean publicados.

Consultas postenores: 5i usied, tuviese alguna preguntas adicional duranie =|
desarrollo de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como
participante en la investigacion, puede dirigirse a Sullcaray CQuispe Zaida y
Huaccha Linguani Gladis, responsable del estudic {numerc de celular:
225129512 - 8482708955, comeo Husccha_gladys 1982&8hotmail.com o
kriste| f2@hotmail .com ).

Participacidn voluntaria y retiro: Su participacion es completamente voluntaria v
puede retirarse en cualquier momento.

HE LEIDC 7 COoOMPRERNDINIEO

WO, WOLUONTARILIAMENMNTE FIRMOD ESTA CARTA DE COMSEMNTIMIERT O
INFORMASDOD v ACERPTO PARTICIPAR EM EL ESTUDIO.

.S laura Caller, .. __de_ .. ... _.del 20 .

Mombres v apellidos del {a) participants

Firmma y'o huslla digital
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres usuarias del
centro de salud Laura Caller durante el periodo octubre - noviembre del

2016.
CARACTERISTICAS Promedic 29.11 D5 (Min.
SOCIODEMOGRFICAS Max.)
Edad %o
18 — 23 anos 21 S4%
2033 anos 4% 326%
39-49 afics 20 13.4%
Grado de instruccion
Frimaria 0 6.7%
secundaria 06 27.3%
Superior tecnico 44 28.3%
Superior universitario 10 B.7
Estado civil
Soltera 33 220%
Casada lall 19.3%
Conviviente 0.2 4. 7%
Divorciada & 4.0%
Ocupacion
Empleado 17 11.2%
Independients 27 18.0%
Desempleado 2 1.3%
Estudiante 12 8.0%
Ama de casa 92 61.3%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada por las estudiantes de EAPE -UCH

De la encuesta realizada a las usuarias que acuden al centro de salud Laura Caller,

revela que la edad promedio es 29.11 afios seguido de 29 a 38 ahos con un 32.6%, y

por ultimo las madres de 39 a 49 afios con un 13, 4%. Segun el grado de instruccion

el 57.3% tenia secundaria, seguido de un 29,3% con superior técnico. El 54,7% de las

usuarias tienen como estado civil la convivencia, seguido de un 22% con estado civil

soltera, mientras que las casadas obtuvieron un 19,3% (Tabla 1).
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Tabla 2: caracteristicas generales de las madres usuarias del centro de

salud Laura Caller -2016

CARACTERISTICAS N
GENERALES

nimero de hijos

1 - 2 hijos 116 77.3%
3 - 4 hijos 23 18.7%
b - 6 hijos & 4.0%
LA que edad iniciaste

las relaciones

sexuales?

14-18 a7 84, 7%
19-26 30 33.5%
29-39 3 2.1%

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada por las estudiantes de EAPE — UCH

Segun los resultados obtenidos se identifico que el 77,3% de las madres tenian entre
1 a 2 hijos, el 18,7% de 3 a 4 hijos. Por ultimo la mayoria de las madres iniciaron su
vida sexual de 14 a 18 afnos de edad con un 64.7%, seguido de 19 a 26 anos de edad

con un 33.5% (Tabla 2).

Tabla 3: Nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino en las madres

usuarias: Sobre conceptos generales.

Afirmativas | negativa
CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS 5
GENERALES N Yo N | %
Item 1: El cancer de cuello uterino si no se detecta a| 147 | 98% 3 [ 2%
tiempo llega a ser una enfermedad altamente morial v
agresiva para |a salud de las mujeres.
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ltem 2: El cancer cde cuello uterino es causado por| 121 [80.7% | 29 [ 193
algunos fipos de virus papiloma humanao. Ua
[tem 3: El virus de papilloma humano se transmite a| 119 | 79.3% | 31 | 207
traves de las relaciones sexuales. b
ltem 4: El desarrollc de cancer de cusllo uterino, no | 94 G2 7% | B8 | 373
presenta sintomas visibles los primeros anos. Ua
ltem 5: El cancer de cugllo uterine s un problema de | 144 | 96% G 4%
salud publica que se puede prevenir.

ltem 6: El cancer de cuelle uterino puede llevar a una | 135 | 90% 185 | 10%
mujer a ser operada (histerectomia), recibir guimioterapia

0 radioterapia.

Tabla 4: Nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino en las madres

usuarias: Sobre factores de riesgo

afirmativas | negativ
CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO as

N Yo N [%
ltem 7: Las mujeres con muchas parejas sexuales tienen mayor | 131 | 87.3% | 19 [ 12
riezgo de tener cancer de cuello utering. T
ltem &: El consumo de cigarrillos incrementa 2l rigsgo de tener | 21 60.7% [ 39 | 20,
cancer de cuello uterino. 2%
ltem 9: Las mujeres que no acuden regularmente & realizarse e | 121 | 80.7% [ 28 | 19
Papanicolaou aumentan el riesgo de presentar cancer de cuello 2%
uterino.
ltem 10: El inicic precoz de relaciones sexuales es un factor de | 107 | 71.2% [ 43 | 28
riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino T5%
Item 11: La  multiparidad|(tener varios hijos) s un  factor de | 78 52% | T2 | 48
riezsge  para desarrollar cancer de cusllo utering. %
ltem 12: Las infecciones vaginales frecusntes aumentan elrissgo | 113 | 73.3% | 237 | 24
de prezentar el cancer de cuello utering. T
ltem 13: Lievar un buen estilo de vida saludable disminuye =l | 127 | 84.7% | 23 | 15
riezgo de desarrollar cancer de cuello utering. 2%

82




Tabla 5: Nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino en las madres
usuarias: Sobre medidas preventivas

afirmativas | negativ
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS as

N %% N | %
[tem 14: El Papanicolacu es una prusba oportuna para detectar | 140 | 82.3% |10 | &7
glguna lesion o anormalidad en el cuello utering Yo
ltem15: Mo debo tener relaciones sexuales dias previos amitoma | 118 | 78.7% | 22 | 21
de Papanicolacu. 3%
[tem 16: El Papanicolaow s da en las mujeres que ya iniciaronse | 1458 | 573% (4 | 27
vida gexual v debe realizarze anualments. o
[tem 17: La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) se | 94 E2T7% | 58 |27
coloca en las nifias antes del inicio de relaciones sexuales 3%
[tem18: En caso de que mi muestra de Papanicolzou sale [ 121 | 87.3% (15 [ 12
alterado debo complementar realizandome la colposcopia. 7
[tem 49: El uso de preservstive en lag relaciones sexuales | 114 [ 783% [ 236 | 24
previens contraer €l virug papiloma humano.
[tem 20: Para reslizarme el Papanicolacu debo esperar que pase | 128 | 82% |12 | 8%
mi penodos menstrual.
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