UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

TESIS

Cancer cérvico uterino en mujeres de edad
fértil del Centro de Salud La Libertad 2017

PRESENTADO POR EL BACHILLER
BERAMENDI PEREZ, JHON HAROLD

Huancayo - Peru
2017



JURADOS

Mg. ERWIN TITO ORTEGA

Mg. ELMER VASQUEZ EGOAVIL

Mg. JOSE SEVERINO BRONCALES



ASESOR:

DR. GUSTAVO BASTIDAS PARRAGA



Se dedica este trabajo a mis padres por el
esfuerzo brindado en el transcurso de mi carrera
profesional, que siempre han estado cerca mio
para darme fuerzas, y docentes de la Facultad

por motivarnos a la investigacion.



AGRADECIMIENTO

A Dios a quien agradezco por lo que soy y
seré, por haberme conducido y guiado a lo
largo de mi carrera, por brindarme una vida
llena de aprendizajes, sobre todo de felicidad,
A mi mentor por sus conocimientos,
experiencias y por guiarme siempre en el

desarrollo de la tesis.



Caratula

Jurados

Asesor

Dedicatoria

INDICE

Agradecimiento

indice

CAPITULO |

1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.
1.2.2.

Problema general

Problemas especificos

1.3. Justificacion

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.

Tedrica o cientifica
Social o préactica

Metodolégica

1.4. Objetivos

1.4.1.
1.4.2.

Objetivo general
Objetivos especificos

1.5. Marco tedrico

1.5.1.
1.5.2.
1.5.3.

Antecedentes de la investigacion:
Bases tedricas

Definicidon de términos

1.5.2.1. Cancer cérvico uterino

1.5.2.2. Prevencion

1.5.2.3. Nivel de conocimiento

o O N W N R

11
12
12
12
13
13
14
14
14
14
14
16
17
17
17
17



1.5.2.4. Nivel de actitudes
1.5.2.5. Nivel de Practicas
1.7. Variables de investigacion y operacionalizacion de variables
1.7.1. Operacionalizacion de variables
CAPITULO Il
2. Material y métodos
2.1. Tipo de investigacion
2.2. Nivel de investigacion
2.3. Disenfio gréfico de investigacion
2.4. Poblacién
2.5. Muestra censal
2.6. Tamafo de la muestra
2.7. Tipo de muestreo
2.8. Criterios de inclusion y exclusién
2.8.1. Criterios de inclusion
2.8.2. Criterios de exclusion
2.9. Métodos y técnicas de recoleccion de datos
2.10. Instrumentos de recoleccién de datos
2.11.Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos
2.12. Procesamiento y aplicacion de instrumento
2.13.Procesamiento de datos obtenidos
2.14. Andlisis estadistico descriptivo e inferencial
2.14.1. Analisis descriptivos
2.15. Prueba de hipétesis
2.16. Aspectos éticos de la investigacion
CAPITULO Il
3. Resultados
CAPITULO IV
4. Discusion
CAPITULO V

5. Conclusiones

17

17
19
19

20
20
21
21
22
22
22
22
23
23
23
23
23
24
24
25
25
25
25
25

26

29

32



CAPITULO VI

6. Recomendaciones
CAPITULO V

7. Referencias bibliograficas
CAPITULO VI

8. Anexos

1.

N o o A~ WD

Autorizacion para realizar la investigacion
Instrumento

Validacion del instrumento: validez de criterio
Validacion del instrumento: confiabilidad
Base de datos

Procesamiento estadistico

Evidencias graficas

INDICE DE TABLAS

TABLA N° 1A

Nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres fértiles del
Centro de Salud La Libertad en el afio 2017

TABLA N° 2

Nivel de conocimientos de las mujeres fértiles del Centro de Salud La
Libertad en el afio 2017

TABLA N° 3

Nivel de actitudes de las mujeres fértiles del Centro de Salud La Libertad

BN L AN 2007 et

TABLA N° 4

Nivel de préacticas de las mujeres fértiles del Centro de Salud La Libertad

en el afio 2017

33

34

36
37
39
40
41
43
45

.28



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cérvix es una transformacion celular que se origina en el
epitelio del cérvix uterino y esta se manifiesta primariamente a través de
dafios pioneros, naturalmente de pausada y gradual transformacién en el
tiempo, que se suceden habitualmente en fases. En grado cambiante se
transforman a cancer in situ cuando implica sélo al area epitelial y luego a
cancer in situ cuando compromete y atraviesa la membrana basal (1). La
naturalidad de este cancer demuestra un amplio proceso, que toma de 9 a
16 afios para llegar a ser in situ, y por eso, los programas de deteccion de

cancer de cérvix bien estructurados y organizados a través de la



prevencion han demostrado disminuir preclaramente la frecuencia y

mortalidad de esta enfermedad.

En el mundo, las tres primeras causas de muerte en mujeres por cancer
corresponden en orden descendente a cancer de mama, cancer de pulmon
y cancer de cuello uterino con medias estandarizadas por edad entre 11,41
y 6,89 por 100,000 mujeres. La Oficina Nacional de Estadisticas de los
Estados Unidos de Ameérica indica una cifra aproximada de 10 000

fallecimientos por esta enfermedad. (2).

Segun a La oficina mundial de estadisticas de la OMS, mundialmente el
cancer de cérvix es el sexto mas habitual entre ambos sexos. El 81% de
los sucesos asignados se ubican en los paises en via de crecimiento
(398,000 casos). Las tasas de incidencia en América Latina, en donde la
ciudad de Trujillo - Pert informa el nivel mas alto en la regién (42.9 por 100
mil); mientras que las tasas de incidencia mas bajas se han registrado en

Israel (grupo no judio) con 2.5 por 100,00 y en Egipto con 2.20 por 100,000
(3).

Durante los 30 ultimos afios, las reducciones en la incidencia de cancer
cervicouterino han dado lugar a tasas significativamente bajas, inferiores a
12 casos por cada 100.000 mujeres, en Canada, Inglaterra y otros paises
con economias consolidadas. Sin embargo, en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo, las tasas anuales de cancer de cuello de utero se
mantienen altas, habitualmente por arriba de 20 casos por cada 100.000

mujeres.

Hoy en dia, el cancer de cérvix sigue siendo un motivo predominante de
mortalidad a nivel mundial en las mujeres, si bien es la neoplasia con el
mayor potencial explicado de prevencion secundaria. Esta neoplasia es

enteramente curable y prevenible, con un bajo riesgo y a un bajo precio,
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cuando se tiene tacticas para tamizaje en pacientes mujeres de edad fértil
asintomaticas, junto con un excelente diagnostico, evaluaciones apropiadas
fratamiento apropiados y aptos para estas mujeres. No obstante, los
programas de medicina preventiva en América Latina han tenido escaso o

casi nada de éxito.(4).

A nivel nacional, en el Perd, considerando los canceres con mayor
promedio de incidencia segun fuentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), el Cancer de cuello uterino ocupa el
primer lugar, seguido por Cancer de Mama, y Cancer de Estbmago que va
en incremento. En nuestra nacion, no impera un apropiado sistema de
registro de estos canceres, sin embargo la Organizacion Mundial de la
Salud informa 4457 casos nuevos anualmente, con una frecuencia de 32.5
por 100 mil habitantes, ademés de una mortalidad de 14.3 por 100 mil
habitantes en el afio 2010 (5).

En el 2001 el Ministerio de Salud junto con el INEN empezaron a aplicar el
Plan Nacional para la Prevencion del Cancer Gineco-obstetrico, que incluia
cancer de mama y Cancer de cérvix. En el 2002, se publicé el Manual de
Objetivos, Procedimientos y métodos para la Prevenciéon del Cancer de
cervix, que comprende ademas del test de Papanicolaou, el examen visual
con Ac. Acético como modo de tamizaje y la crioterapia como técnica de

tratamiento (6).
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

o Problema General
- ¢Cuél es el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas de las
mujeres de edad fértil sobre la prevencion del cancer cervicouterino del

centro de salud La Libertad en el afio 2017?

o Problemas Especificos:

- ¢, Cudl es el nivel de conocimientos de las mujeres de edad fértil
sobre la prevencién del cancer cervicouterino en el centro de salud La
Libertad en el afio 2017?

- ¢,Cual es el nivel de actitudes de las mujeres de edad fértil sobre la
prevencion del céncer cervicouterino en el centro de salud La Libertad en
el afio 20177

- ¢,Cual es el nivel de practicas de las mujeres de edad fértil sobre la
prevencion del céncer cervicouterino en el centro de salud La Libertad en
el afio 20177

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion asume su importancia:

a. Tedrica:

La epistemologia (delgriego ETTIOTAKN (episteme),  "conocimiento”,
yAoyog (logos), "teoria") es la rama de la filosofia cuyo proposito de estudio
es el conocimiento cientifico. La epistemologia, como teoria del
conocimiento, se apodera de problemas como las condiciones historicas,
sociologicas y psicoldgicas que llevan a su elaboracioén, y los juicios por los

cuales se le justifica o anula. El O epistemoldgico ayuda a revelar los
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principios la fase del conocimiento. Estos buscan justificar o comprobar la
verdad de una teoria gracias a la fabricacion de los criterios de verdad que
la sostienen. En la medida en que se va consiguiendo destrezas en el
analisis epistemologico, el autor revela en el primer analisis los
fundamentos epistemoldgicos y cuando va a exhibir, lo hace presentando o
conjugando el plano epistemoldgico y el plano de contenido (7). Por ende,
nos permitira realizar la comprension teérica sobre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres de edad fértil sobre la
prevencion del cancer cervicouterino del centro de salud La Libertad en el
afno 2017.

b. Practica:

Contribuird a profundizar una mejor comprensién sobre el nivel de
conocimiento sobre el caAncer cervicouterino para poder tomar acciones en
la concientizacion promocional y la medicina preventiva, en las areas que
demandan mayor riesgo como son los hospitales a nivel nacional, lo cual
contribuira a disminuir la incidencia del cancer cervicouterino, a mejorar la
calidad de vida de las mujeres en edad fértil y prevenir el cancer
cervicouterino. Esta investigacion beneficiara a las mujeres en edad fértil
del Centro de Salud La Libertad.

C. Metodolégica: ElI método cientifico, segun la definicion de F. S.
Kerlinger, se comprende como “el estudio dominado, concreto, sistematico
y critico de propuestas tedricas sobre presuntas vinculos entre diversos
fenomenos” (8). El método cientifico es un método que aplicamos en las
ciencias y comienza con la observacion. Se determinara el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres de edad fértil sobre la
prevencion del cancer cervicouterino del centro de salud La Libertad en el
afio 2017, desde el aspecto de la prevencion e identificaremos actitudes y
practicas sobre el tema en las mujeres en edad fértil.

1.4 OBJETIVOS
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o Objetivo General:
- Determinar el nivel de actitudes, conocimientos y practicas respecto
a la neoplasia del cancer de cérvix en las mujeres trabajadoras de edad

fértil del centro de salud La Libertad en el afio 2017.

o Objetivos Especificos:

- Determinar el nivel de conocimientos respecto a la prevencion de la
neoplasia de cérvix en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro de
salud La Libertad en el afio 2017.

- Determinar el nivel de actitudes respecto a la prevencion de la
neoplasia de cérvix en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro de

salud La Libertad en el afio 2017.

- Determinar el nivel de practicas respecto a la prevencion de la
neoplasia de cérvix en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro de

salud La Libertad en el afo 2017.

1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Antecedentes de la investigacién

a. Se describe que el 69% asocia al virus de papiloma humano con el
cancer de cuello de utero; y el 52% se siente en riesgo de infectarse
del virus del papiloma humano. La mayoria de las estudiadas se han

realizado el test de Papanicolaou; el 62% (9).
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. Se describe que durante un periodo de 60 meses, en el que se
registrd 2 856 nuevos casos de cancer de mamay 2 647 de cancer
cérvico uterino. El 51,7% de los casos de cancer de mama y el
44,1% de cancer ceérvico uterino registraron atencion cuando ya

tenian una fase avanzada. (10).

. Se describe que de 61 historias clinicas de pacientes con cancer de
cuello uterino: 24,6 % menores de 35 afios (Grupo A) y 75,4 %
mayores de 35 afios (Grupo B). La incidencia de cancer de cuello
uterino fue de 1:1 575 (24,6 % en menores de 35 afos y 75,4 % en

pacientes mayores de 35 afios) (11).

. Se describe que el 86.4% de las usuarias encuestadas conocen que
es la citologia del cuello de Utero. El 98.6% admite que practicarse la
citologia es fundamental. El 89.5% si se ha practicado la citologia,

con una frecuencia de 4 citologias practicadas (12).

. Se describe que de 390 mujeres, la media de edad fue de 31.8 afios
(DE= 7.3). Se hallé que el 43% de las mujeres encuestadas tienen
un nivel de conocimientos bajo, 56% una actitud no favorable y 55%

una mala practica de la citologia (13).

Se describe que de 117 mujeres, 43,8 % obtuvieron un nivel de
conocimientos alto, 46,4% actitud adecuada y 37,8%, nivel de
practicas adecuado. En las encuestadas con actitud no favorable
con respecto a la prueba de Papanicolaou se encontré 5,5 veces
mas posibilidades de haber terminado estudios en el colegio: OR:
5,5 (IC95%: 2,3-15,24 p< 0,05) (14).
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1.5.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion se basa en la teoria epidemiolégica que
es la ciencia que estudia el proceso salud-enfermedad en la
sociedad, analizando la distribucion poblacional y los factores
determinantes del riesgo de enfermedades, lesiones y eventos
asociados a la salud, proponiendo medidas especificas de
prevencion, control o erradicacion de enfermedades dafios o
problemas de salud y de proteccion, promocién o recuperacion de la
salud individual y colectiva, produciendo informacion para apoyar la
tomas de decisiones en la planificacion, administracion y evaluacion

de sistemas, programas, servicios y acciones de salud (15).

Con un prototipo epidemiolégico que incorpora el tipo multi-causal
para el estudio de la enfermedad - salud colectiva e introduce la red
de causalidad, donde el principal elemento de analisis es la
identificacion de los agentes de riesgo, conocimientos que constituye
su principal ventaja. Su restriccion principal es el valor de cada
agente de riesgo depende del trayecto y del tamafio del efecto el
sistema de causalidad, ademas de que lo biologico y lo social
aparecen como factores indiferenciables. Este modelo se gener6 en
la segunda mitad del siglo XX (60s) y sus representantes fueron:
MacMahon y Pugh (1975) (16).
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1.5.3 DEFINICION DE TERMINOS

CANCER CERVICOUTERINO.- El cancer cervical incluye las
neoplasias malignas que se desarrollan en la porcion
fioromuscular inferior del Gtero que se proyecta dentro de la
vagina (17). Antes de la aparicion del cancer en el cuello uterino
las células atraviesan cambios conocidos como displasia, en los
cuales las células que no son normales empiezan a aparecer en
forma desordenada, autbnoma y diseminandose al cuello uterino
y las areas circundantes asi mismo invade el tejido subyacente y
produce la metastasis a distancia. El cancer cervical o de cérvix

uterino es el segundo tipo de cAncer mas comun en mujeres.

PREVENCION.- Combinacion de procedimientos que provocan
el progreso humano y que con esto tratan de eludir la aparicion y

propagacion de problemas importantes. (18).

NIVEL DE CONOCIMIENTO.- Es un conjunto de ideas,
pensamientos, expresiones, transmisibles que pueden ser
concisos, justos, metddicos, incierto y equivocados de un tema
establecido. (19).

NIVEL DE ACTITUDES La actitud es una inclinacién yl/o
tendencia aprendida, conseguida, firme y constante aunque
puede modificar, al progresar de una manera adecuada o
inadecuada de un objeto (persona, grupo, circunstancia, etc.).
Las actitudes son constructos desde los que se va a explicar el
por qué y el como de la conducta humana. De acuerdo a los
conceptos dados por varios autores las actitudes son adecuadas,
propias, personales y esta contenido al medio que envuelve a la

persona (20).
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NIVEL DE PRACTICAS: Conocimientos que instruyen la manera
de hacer algo; que razona o se comporta acomodandose a la
realidad y buscando usualmente un fin Gtil. Motivo por el cual las
practicas se diria que son reflejos u funciones recurrentes en las
personas, también definidos como costumbres los cuales

asientan una respuesta para una postura concretada. (21).
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1.7 VARIABLES DE INVESTIGACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cancer El cancer Nivel de Conocimientos + Conducta: Evaluar ¢ Sabe lo que es el cancer de cuello uterino? Nominal
de cervicouterino o conocimiento, Contenido: Nivel de ¢ Es lo mismo cancer de cuello de utero que
cuello cancer del cuello actitudes y Conocimiento cancer de cérvix o cancer cervical?
uterino del utero, es una practicas Criterio: Personal ¢ Sabes si es un cancer producido por una
enfermedad en la femenino del centro de infeccion de transmision sexual?
cual se encuentra salud La Libertad. ¢ Es un cancer producido por un virus?
células cancerosas ¢ Alguna vez ha escuchado sobre el virus del
(malignas) en los papiloma humano, conocido como VPH?
tejidos del cuello
uterino. (17) Actitudes Conducta: Evaluar ¢ Ha solicitado que le realicen el examen de Nominal
Contenido: Nivel de Papanicolau en los ultimos 3 afios?
actitudes. ¢ Considera que debe realizarse anualmente
Criterio: Personal la prueba?
femenino del centro de ¢ Ya tiene planeado cuando se va a tomar el
salud La Libertad. Papanicolau?
¢ Desearia usted saber para qué sirve y cémo
se realiza la citologia vaginal?
Practicas Conducta: Evaluar ¢,Se ha practicado alguna vez la prueba de Nominal

Contenido: Nivel de
practicas

Criterio: Personal
femenino del centro de
salud La Libertad.

Papanicolau?
¢,Con que frecuencia se la ha practicado?
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2.1.

CAPITULO Il

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada fue de tipo basica, pura o
fundamental porque se dispone a la indagacion de nuevas
competencias y campos de investigacién, no tiene propdsitos
practicos determinados. Mantiene como intencién recopilar
informacion de la realidad para enaltecer el conocimiento
cientifico, aconsejando al investigador al descubrimiento de leyes
y principios. La investigacion basica investiga el progreso
cientifico, incrementar los conocimientos tedricos, persigue la
diversificacion de sus resultados con la perspectiva de fomentar

un modelo tedrico cientifico o una teoria. (22).
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2.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de investigacién fue descriptivo, ya que “busca detallar las
propiedades, los aspectos y las caracteristicas importantes de
individuos, grupos, poblaciones o cualquier otro acontecimiento

que se someta a analisis” (23).

El estudio descriptivo se us6 para describir y caracterizar un
problema, sus causas, ventajas, desventajas y evolucién, asi
como los acontecimientos que dieron origen a las rupturas
existentes (24). En la investigacibn se describié el nivel de
actitudes, conocimientos y practicas de las mujeres trabajadoras
de edad fértil sobre la prevencidén de la neoplasia de cérvix del

centro de salud La Libertad en el afio 2017.

2.3 DISENO GRAFICO DE INVESTIGACION

La investigacion empled el disefio descriptivo simple, pues mide
una sola variable investigada y describe las caracteristicas de
esta. Es decir se describi6 el cancer de cuello uterino a través del
nivel de conocimiento, actitudes y practicas que tienen las
trabajadoras del centro de Salud La Libertad. Se dice que es un
disefio transaccional porque los datos han sido recolectados en

un solo momento y en un tiempo unico.
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Cuyo disefio es:

Descriptivo: M - O

Doénde:

M : es la muestra de estudio

O : es la informacion obtenida de la muestra

2.4 POBLACION
La poblacion es un conjunto de todos los elementos que estamos
estudiando (25), estuvo constituida por todas las mujeres de edad
fértil trabajadoras del Centro de Salud La Libertad.

N =30

25 MUESTRA

No aplica en la investigacion.

2.6 TAMANO DE LA MUESTRA

No aplica en la investigacion.

2.7 TIPO DE LA MUESTRA

No aplica en la investigacion.
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2.8 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

2.8.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Personas mujeres con un tiempo minimo de laburo de 12 meses en
el centro de salud La Libertad.

2. Personas mujeres de edad feértil trabajadoras del centro de salud La
Libertad.

2.8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Personas mujeres con un tiempo de laburo menor de 12 meses en el

centro de salud La Libertad.

2.9 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En la siguiente investigacion se realizara el Método Prolectivo ya que
estudia la informacion que se recogera, de acuerdo con los criterios del
investigador y para los fines especificos de la investigacion, después de la

planeacion de esta. (26).

2.10 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé es la encuesta con su instrumento el cuestionario.
‘La encuesta es una manera de acopio de informacion, que, a través de
una entrevista y cuestionario, recoge las posturas, consideraciones u otros
detalles de un grupo de estudio, considerando muchos temas de interés.
Las encuestas son designadas a una muestra del grupo de estudio, con la

finalidad de inducir y deducir respecto a la poblacién completa (27).
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2.11 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ

r de Pearson
P7 0.31|P13 | 0.19
P8 | 0.92|P14 | 0.60
P9 | 0.60|/P15 | 0.31
P10 | 0.32|P16 | -0.05
P11 |-0.23|P17 | 0.72
P12 | 0.60

CONFIABILIDAD

KUDER RICHARDSON 20: 0.60

2.12 PROCESAMIENTO APLICACION DE INSTRUMENTO

Para implementar el estudio se realiz6 los siguientes pasos:
- Se realiz6 el tramite administrativo a través de un oficio dirigido al
Director del Centro de Salud, a fin de obtener la autorizacién y
facilidades para su ejecucion.

- Se realiz6 la coordinacién con las autoridades competentes a fin
de elaborar el cronograma de recoleccién de datos considerando

el turno del personal en horario rotativo,

- Se calculé que la recoleccion de la informacién por encuestado es

de 5 a 10 minutos que fue tomado al mismo tiempo.

Terminada la recoleccion de la informacion se evalud la integridad del

rellenado de datos.
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2.13 PROCESAMIENTO DE DATOS OBTENIDOS

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el programa SPSS IBM

version 20.0 para el sistema Windows y en la hoja de célculo Excel.

2.14NALISIS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS E INFERENCIAL

2.14.1 Analisis descriptivos (Técnicas descriptivas): Se utilizé tablas
de frecuencias simples, ademas de los gréaficos respectivos, para
las variables cuantitativas como puntajes de respuesta a la
encuesta, se realizaron medidas de tendencia central y

dispersion.

2.15PRUEBA DE HIPOTESIS

No aplica en la investigacion.

2.2. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se cont6 con el consentimiento informado cuya finalidad es asegurar
que los profesionales de salud participen en la investigacion
propuesta respetando sus valores, intereses, actitudes vy
preferencias.

Se pone en compromiso de no ocasionar dafio fisico ni psicoldgico a
la muestra de estudio, asi mismo se da conocer que la informacién
qgue brinden los profesionales de salud, seran utilizados Unicamente

con fines de investigacion.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

La poblacién estudiada estuvo conformada por 30 mujeres con 34 +/- 8
afos, el 86.7% fueron no médicos, el 96.7% fueron de procedencia no
rural, con un tiempo de servicio en la institucion de 5 +/- 5 afios, con una
media de edad de inicio de relaciones sexuales a los 20 +/- 2 y un 99.03%

no utiliza algin método anticonceptivo.
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Tabla N° 1

Nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas de las mujeres fértiles
del Centro de Salud La Libertad en el afio 2017.

Nivel Frecuencia  Porcentaje
Conocimientos Medio 17 56.7%
Actitudes Medio* 14 46.7%
Practicas Bajo+ 15 50%

Fuente: Base de Datos spss version 20.0

* Valor absoluto igual al nivel alto.

+ Valor absoluto igual al nivel alto.

En la tabla N°1 se observa que en promedio el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas de las mujeres fértiles del centro de Salud La Libertad

es medio.

Tabla N° 2
Nivel de Conocimientos
Nivel de Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Alto 12 40.0 %
Medio 17 56.7 %
Bajo 1 3.3%
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos spss version 20.0

En la tabla N°2 se evidencia que el Nivel de Conocimiento de mujeres
fértiles del Centro de Salud La Libertad es medio con un porcentaje de
56.7%.
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Tabla N° 3

Nivel de Actitudes

Nivel de Actitudes Frecuencia Porcentaje
Alto 14 46.7 %
Medio 14 46.7 %
Bajo 2 6.7 %
Total 30 100 %

Fuente: Base de Datos spss version 20.0

En la tabla N°3 se evidencia que el Nivel de Actitudes de mujeres fértiles
del Centro de Salud La Libertad es nivel medio con una frecuencia de 14 y

un porcentaje de 46.7%.

Tabla N° 4
Nivel de Practicas
Nivel de Practicas Frecuencia Porcentaje
Alto 15 50%
Bajo 15 50%
Total 30 100%

Fuente: Base de Datos spss version 20.0

En la tabla N°4 se evidencia que el nivel de Practicas de mujeres fértiles
del Centro de Salud La Libertad es nivel bajo con una frecuencia de 15y
con un porcentaje de 50%.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El estudio realizado no difiere de otros estudios realizados en paises en
vias de desarrollo, siendo el nivel de conocimientos el que alcanzé un
nivel medio, el nivel de actitudes un nivel medio y el nivel de practicas un
nivel bajo. Nuestro resultado no difiere con la investigacion de Cogollo
(13). Esta semejanza se explica tentativamente porque las poblaciones

estudiadas son semejantes.

A diferencia de Barrios (12) nuestros resultados son distintos porque los
estudios utilizaron metodologias distintas, ademas los datos obtenidos a
partir de este estudio y el de Barrios permiten demostrar que un mayor
porcentaje de practicas estaria vinculado a un mayor nivel de
conocimientos y actitudes favorables de las mujeres frente al cancer de

cuello uterino.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en
este estudio alcanzé un nivel medio con 56.7%, alto con 40% y bajo con
3%, comparada con Seminario en el 2010 (14) en la ciudad de Chiclayo
gue obtuvo un nivel alto de conocimientos con 44.8%, medio con 24.1%
y bajo con 31% se podria explicar esta diferencia porque los estudios
realizaron metodologia diferentes. Los resultados reflejan la situacion
real del conocimiento de las mujeres, lo cual corrobora lo mencionado
por la OMS sobre los pocos resultados en medidas de prevencion y
promocion de salud. Es evidente que se trata de ausencia de estrategias
metodoldgicas educativas, informativas y de acciones de salud con un

enfoque de interculturalidad y equidad de género.

Con respecto a los resultados del nivel de actitudes y practicas en el que
el resultado fue un nivel medio con 46.7% y bajo con 50%
respectivamente, Nuestros resultados no difieren de Cogollo (13)
manifestaron que el 55% de las encuestadas tienen una actitud
desfavorable frente a la prueba de citologia cérvico-uterino; mientras
que, el 45% tienen una actitud favorable. Sin embargo, difiere al estudio
de Martinez y Vazquez (28), donde el 91,4% de mujeres tienen una
actitud positiva frente a la toma del papanicolaou. Beltran, M. (29),
reportd que el 96,35% de las mujeres muestran una actitud favorable y
aceptan la toma del PAP como un estudio para la deteccion temprana de

cancer cervical.

Una limitante del presente estudio es su disefo, ya que al ser de tipo
descriptivo simple, no permitié determinar el tiempo de exposicion que
juega un papel importante en la progresion de las lesiones del cuello
uterino. Este disefio no permite caracterizar completamente la cronologia
de estos eventos, ni si una infeccion ocurre posterior o simultaneamente.

Pero sienta las bases para investigaciones futuras.
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La presente investigacion tuvo otras limitaciones como problemas al
acceder a la informacion del centro de salud La Libertad. Asi mismo las
mujeres participantes del estudio fueron trabajadoras del centro de salud
con un tiempo de laburo mayor de 1 afo; esto puede sobrestimar el
resultado y presentar una tendencia a la practica favorable, actitud y un
mayor nivel de conocimientos, aunque esto no es lo que se observa en

los resultados.

A pesar de que el disefio de este estudio sélo permitié caracterizar el
fendmeno, sin poder encontrar explicaciones, éste es un punto de inicio
en la investigacion, se pudieron evidenciar algunos aspectos dentro de
las variables evaluadas que serian utiles para futuros estudios con
disefios mas complejos o con otros enfoques de investigacion. Por lo
gue se deberia establecer disefios mas complejos para corroborar estos
hallazgos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

1) Se determind que el nivel de actitudes, conocimientos y practicas sobre
la prevencion de la neoplasia cervical en las mujeres trabajadoras de

edad fértil del centro de salud La Libertad es medio.

2) Se determind que el nivel de conocimientos sobre la prevencion de la
neoplasia cervical en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro

de salud La Libertad es medio.

3) Se determindé que el nivel de actitudes sobre la prevencién de la
neoplasia cervical en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro

de salud La Libertad es medio.

4) Se determin6 que el nivel de practicas sobre la prevenciéon de la
neoplasia cervical en las mujeres trabajadoras de edad fértil del centro

de salud La Libertad es bajo.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del centro de salud La Libertad:

1)

2)

3)

4)

Implementar un programa de fortalecimiento de competenc

la prevencion del cancer de cuello uterino.

Desarrollar programas de capacitacion en la relacion a la prevencion

de cancer de cuello uterino.

Desarrollar talleres en la relacién a la prevencion de cancer de cuello

uterino.

Desarrollar una actitud de prevencién del cancer de cuello uterino a
través de experiencias vivenciales con pacientes que estén inmersos

a la enfermedad.
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CAPITULO VI

ANEXOS

1) Autorizacién para realizar la investigacion

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR ENCUESTA DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO, A
USUARIAS Y TRABAJADORAS MUIJERES A FIN
DE REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

DOCTORA MARIA IVON ZANABRIA ZANABRIA
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD - HUANCAYO
S.D

Yo, Jhon Harold, BERAMENDI PEREZ, identificado con DNI N° 70800136, alumno de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes con c6digo de matricula B90761B,
me presento ante usted y expongo:

Que, al estar interesado en investigar el nivel de conocimiento sobre cancer cervico uterino en
pacientes y trabajadoras del Centro de Salud el cual Ud. Dignamente dirige, solicito muy
respetuosamente se brinde las facilidades del caso para la aplicacién de instrumentos de mi
tesis denominada “CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD EN EL ANO 2017”.

Esperando acceda a mi solicitud, me despido de usted

Atentamente,

Huancayo, 09 de Febrero del 2017.
\ ‘\.;‘: )M) \
/Lowrd 0
PR |

Jhon Harold, BERAMENDI PEREZ

DNI N° 70800136
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2) Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULQO: Cancer cérvico uterino en mujeres de edad fértil del centro
de salud La Libertad en el afio 2017.
Fecha: Dia Mes: afio: N°

La presente encuesta tiene por objetivo la investigacion referente a la salud preventiva de nuestra
poblaciéon. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus respuestas. Asimismo se le hace
recordar que la encuesta es de cardcter andnimo, por lo que sus respuestas seran utilizadas para
efectos de la investigacion.

CARATERISTICAS GENERALES Y REPRODUCTIVAS
DATOS GENERALES

1. EDAD anos.

2. GRUPO OCUPACIONAL 0. Médico. ( )
1. No Medico.

3. LUGAR DE PROCEDENCIA 0. Rural. ( )
1. No Rural. ( )

4. ; CUANTOS ANOS DE SERVICIO afos.

TIENE EN LA INSTITUCION?

5. ¢ A QUE EDAD INICIO SUS afos.

RELACIONES SEXUALES?

6. ¢, UTILIZA ACTUALMENTE ALGUN  |0. Si ( )

METODO ANTICONCEPTIVO 1. No ()

NIVEL DE CONOCIMIENTO

7. ¢Sabes lo que es el Cancer de 0.Si ()
Cuello de Utero? 1.No ()

8. ¢Eslomismo Cancer de Cuellode |0.Si ()
Utero que Céancer de Cérvix o Cancer (1. No ( )
Cervical?

9. ¢Sabes si esun Cancer producido [0.Si ()
por una infeccién de transmision 1.No ()
sexual?
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11 . ¢Esun Cancer producido por [0.Si ()

un Virus? 1.No ()

12. ¢Alguna vez ha escuchado 0.Si ()
sobre el Virus del Papiloma 1.No ()

Humano, conocido también como
VPH?

NIVEL DE ACTITUDES

13. ¢ Ha solicitado que le realicenel |0.Si ( )
examen de Papanicolaou en los 1. No( )
ultimos 3 afos?:

14. ¢ Considera que debe realizarse |0.Si ( )
anualmente la prueba? 1. No( )

15. ¢ Ya tiene planeado cuando seva |0. Si ( )
a tomar el Papanicolaou? : 1.No( )

16. ¢ Desearia usted saber paraqué |0.Si ( )

sirve y como se realiza la citologia ~ |1. No( )

vaginal?:

17. ¢Alguna vez ha escuchado 0.Si ()

sobre el Virus del Papiloma Humano, |1. No ()

conocido también como VPH?

NIVEL DE PRACTICAS

18. ¢ Se ha practicado alguna vez la
prueba de Papanicolaou

0.Si( )
1. No( )
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3) Validacién del instrumento

VALIDEZ DE CRITERIO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

r de Pearson

23

-0

r de Pearson

0.325

r de Pearson

0.

r de Pearson

0.8z

rde Pearson

0.307

r de Pearson

0.72

r de Pearson

0.05

r de Pearson

0.3

rde Pearson

.60

0

rde Pearson

19

0.

rde Pearson

r de Pearson

0.19
0.60
0.31
-0.05

0.72

0.31{P13
0.92(P14

0.60|P15

P7

P8

P9

P10 | 0.32|P16
P11 ]-0.23|P17

P12 | 0600

A
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UL LED Eceees

>
/

/

GUSTAVO BASTIDAS PARRAGA MD MHS PHD
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CONFIABILIDAD

-

VALIDACION DE INSTRUMENTO

FORMULA KUDER RICHARDSON 20

KUDER RICHARDSON 20: 0.60

LECLLRT Eeecey

/

GUSTAVO BASTIDAS PARRAGA MD MHS PHD
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4) Base de datos

Base de Datos estudio COAPCUCESLL 0.sav

Baze de Datos estudio COAPCUCESLL 0.sav
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Base de Datos estudio COAPCUCESLL 0.sav

Base de Datos estudio COAPCUCESLL 0.sav
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Frecuencias
5) Procesamiento estadistico

[Conjunto_de datosl] C:\Users\harold\Desktop\Base de Datos estudio COAPCUCESLL 3.sav

Estadisticos
% Frecuencias Ni_ac
N Validos 30
[Conjunto_de datosl] C:\Users\harold\Desktop\Base de Datos estudio COAPCUCESLL 3.sav Perdidos 0
Estadisticos Niv_act
‘ Porcentaje | Porcentaje
Niv_act Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
N Validos n Validos 1,00 2 6,7 67 67
Perdidos 0 200 14 46,7 46,7 533
300 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Niv_act
_ | Pomentae | Porcentae RECODE P1 (0=1) (1=0) INTO pral rec2.
Fracuencia POTCEH!E]E valido acumulado VARIABLE LABELS pral_rec2 'pral_recZ'.
Valios il A i i i iy
medio " 47 47 533 COMPUTE tot pra=pral rec2 + Pra2 Recl.
alto 14 467 467 1000 EXECUTE.
Total kil 1000 1000

SAVE OUTFILE='C:\Users\harold\Desktop\Base de Datos estudio CO
APCUCESLL 3.sav'

/COMPRESSED.
FREQUENCIES VARIABLES=Niv act
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Estadisticos descriptivos

GRU_OCU
N Minimo | Maximo | Media | Desv.tip Porcentaje Porcentaje
EDA 0 2 55 .03 7,645 Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Nvalido (segun lista) kll] Validos 0 ¢ 133 133 133
1 26 86,7 86,7 1000
Total 30 100,0 100,0

FREQUENCIES VARIABLES=GRU OCU
/STATISTICS=STDDEV SEMEAN MEAN MEDIAN MODE

/ORDER=ANALYSIS FREQUENCIES VARIRBLES=LUG PRO

/STATISTICS=STDDEV SEMEAN MEAN MEDIAN MODE

/ORDER=ANALYSIS.
Frecuencias

Frecuencias
[Conjunto_de_datosl] C:\Users\harold\Desktop\Base de Datos estudio COAPCUCESLL 0.sav

[Conjunto de datosl] C:\Users\harold\Desktop\Base de Datos estudio CORPCUCESLL 0.sav

Estadisticos
GRU_OCU Estadisticos
N Validos 0 LUG_PRO
Perdidos 0 N Validos kli)
Media 87 Perdidos 0
Erortip. de la media 063 Media 97
Mediana 1,00 Errortip. de la media 033
Moda 1 Mediana 1,00
Desv. tip. 346 Moda 1
Desv. fip. 183
GRU_OCU
LUG_PRO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado Porcentaje Porcentaje
Villdos 0 1 133 123 133 _ Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 % 86,7 87 1000 Validos 1° 2; g;: g:: 102'3
Total 0 1000 100,0 ' ' '
Total 0 100,0 100,0




6) Evidencias graficas
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