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RESUMEN

El objetivo de investigacion fue identificar los factores asociados al conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en las madres de familia de la Institucién Educativa N.° 70561 — Juliaca,
2022. Se utilizaron los lineamientos metodoldgicos de la investigacion cuantitativa en el alcance
correlacional, con disefio descriptivo correlacional, con una poblacion de 457 progenitoras del
centro de estudios N.° 70561, la muestra estuvo conformada por 209 madres, seleccionadas
mediante el muestreo aleatorio estratificado; la recoleccion de datos se efectu6 mediante un
cuestionario que consta de dos partes, la primera relacionada a datos sociodemogréficos y gineco-
obstétricos; y, la segunda parte, conformada por el cuestionario CCUTERI. Los resultados
encontrados son: el 41,6 % de las madres de la muestra tiene bajo nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino; el 33,0 % tiene nivel medio; y, el 25,4 % tiene nivel alto de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino. Se concluye que los factores sociodemogréaficos (edad, el grado
de instruccion, el ingreso econémico, ocupacién y fuente de informacién) y gineco-obstétricos
(paridad y la edad de inicio de las relaciones sexuales) tienen una correlacion positiva muy baja
con el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de familia de la institucion
educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, conocimiento, factores gineco-obstétricos,

factores sociodemograficos



ABSTRACT

The objective of the research was to identify the factors associated to the knowledge about
cervical cancer in the mothers of the educational institution N° 70561, Juliaca, 2022. The
methodological guidelines of quantitative research were used in the correlational scope, with a
descriptive correlational design, with a population of 457 mothers of the Educational Institution
N° 70561, the sample consisted of 209 mothers, selected by stratified random sampling; data
collection was done through a questionnaire consisting of two parts, the first one related to
sociodemographic and gynecological-obstetric data; and the second part consisted of the
CCUTERI questionnaire. The results found are: 41.6% of the mothers in the sample have a low
level of knowledge about cervical cancer; 33.0% have a medium level; and 25.4% have an
elevated level of knowledge about cervical cancer. It is concluded that the sociodemographic
factors (age, education level, economic income, occupation and source of information) and
gynecological-obstetric factors (parity and age at the beginning of sexual relations) have an
exceptionally low positive correlation with the knowledge about cervical cancer in the mothers
of the educational institution N° 70561, Juliaca, 2022.

Keywords: cervical cancer, gynecologic-obstetric factors, knowledge, sociodemographic

factors



INTRODUCCION
Una de las enfermedades que est causando muchas muertes en las mujeres a nivel
mundial es el cancer de cuello uterino (1); pues la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo
caracteriza como el cuarto tipo de cancer mas frecuente en el mundo, que ataca a las mujeres (2).
Este problema sigue vigente pese a la existencia de diversos programas destinados a la prevencion
y la deteccion del cancer de cuello uterino, ademas de la inmunizacién contra el virus del papiloma

humano (VPH) que se realiza en muchos paises como politica de salud publica (3).

En Peru, este problema provoca alta mortalidad en los ultimos afios; siendo considerada
como la tercera causa de mortalidad a nivel general y la primera causa de muerte en mujeres en
edad de 15 a 44 afios (4).

Entonces, los conocimientos que las madres de familia tienen sobre esta enfermedad son
indispensables para que ellas puedan realizar acciones de prevencion, asi como el establecimiento
de los factores que estan asociados en dicho conocimiento. Frente a esa circunstancia, este estudio
se propone identificar los factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en
las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022; y, se plantea la
hip6tesis: los factores sociodemogréaficos y gineco-obstétricos estan asociados al conocimiento
sobre cancer de cuello uterino en las madres de familia de la institucién educativa N.° 70561,
Juliaca, 2022.

Para cumplir sus propésitos, el estudio se estructura en cinco capitulos. En el Capitulo I,
llamado planteamiento del problema, se abordan los aspectos relacionados al problema de
investigacion; en el Capitulo I, denominado marco tedrico, se reporta informacion teérica de las
variables de estudio; en el Capitulo I, signado como hipétesis, se establecen las hipétesis, las
variables y la operacionalizacion de variables; en el Capitulo IV, llamado metodologia, se detallan
los aspectos metodoldgicos del estudio. Y, el Capitulo V, denominado resultados, se informan
sobre los resultados del estudio y su discusion; finalmente, se incluyen las conclusiones,

sugerencias, lista de referencias y anexos.

Xi



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se desarrollé en el centro poblado 9 de Octubre, distrito de
Juliaca, provincia de San Roman, regién de Puno, exactamente en la institucion educativa
N.° 70561.

1.1.2. Delimitacion temporal
La investigacion se efectud durante los meses de julio y agosto del 2022. Durante

dicho periodo se recolect6 la informacion correspondiente a las variables de estudio.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La investigacion se ejecut6 bajo los parametros de las teorias propuestas por el
Instituto Nacional del Céncer (INC), American Cancer Society, Organizacion Mundial
de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud del Per( y

demaés autores.

Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es definido como una alteracion celular, que tiene origen en

el epitelio del cérvix, cuya manifestacion primaria se da mediante lesiones precursoras con una

evolucion lenta y progresiva, que con el transcurso del tiempo desarrollan un céncer in situ
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(limitado a la superficie epitelial) o uno invasor, donde las células malignas traspasan la

membrana basal (5).

La OMS describe que a nivel mundial es el cuarto cancer mas comun entre las mujeres,
en el 2020 se calcula una incidencia de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes. Alrededor del
90 % de los nuevos casos y muertes tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos (2).
Estas tasas de incidencia y mortalidad mundial se asocian a la existencia de programas destinados
hacia la deteccién de precancer o cancer de cuello uterino y a las medidas preventivas como la
inmunizacién contra el virus del papiloma humano (VPH) con los que cuentan la mayoria de

paises que invierten en salud pablica (3).

En América Latina y el Caribe, el cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar en
frecuencia y segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se registraron en el 2012
mas de 83 000 diagndsticos y casi 36 000 muertes en féminas por esta enfermedad. Los paises
con las tasas mas alta de mortalidad son Bolivia con 21,0 %, Nicaragua tiene 18,3 % y Paraguay
tiene 15,7 % (6, 7).

En el Perd, el cancer de cuello uterino produce una alta mortalidad con una estimacion de
1 836 fallecimientos en el 2018; por lo que, se posiciona como la tercera causa de mortalidad a

nivel general y la primera razén de muerte en mujeres en edad reproductiva (15 - 44 afios) (4).

Segun la OPS las variaciones de mortalidad en los paises de América latina se asocian
con las desigualdades presentes en cada pais, se determina que entre las principales barreras para
reducir la mortalidad destacan la ubicacion geografica, el acceso a atencion médica, el
conocimiento, la educacidn, la cultura y el nivel socioecondmico. Se remarca diferencias entre la
region costera que registran tasas mas bajas a comparacion con otras regiones debido a su nivel

socioecondmico alto y acceso amplio a la deteccion y atencion especializada (7).

La regidn de Puno muestra un incremento en la incidencia y mortalidad por cancer de
cérvix, siendo la neoplasia mas reportada por los hospitales de la sierra. Esta region cuenta con
un bajo nimero de colposcopias y un conocimiento pobre acerca del VPH como causa de cancer,
esta situacion podria estar relacionada con problemas en el conocimiento sobre las medidas de

prevencion, los factores de riesgo o el conocimiento en general sobre el cancer de cérvix.
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Las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561 no son ajenas al peligro que
representa esta neoplasia debido al desconocimiento sobre cancer de cuello uterino. En una breve
entrevista sobre esta neoplasia refieren que “no conozco esa enfermedad”, “nunca me realice esos
examenes de cancer porque son muy caros”, “aqui no hay esa enfermedad”, “en mi trabajo me
dijeron que mejor es no hacerse esos examenes”. Esta situacion de desinformacion podria deberse
a factores como el bajo nivel educativo que poseen, sus bajos recursos econdmicos que limitan
sus fuentes de informacion, el entorno laboral en el que se desempefian 0 por cierto temor a
diferentes pruebas de tamizaje. Por lo tanto, esta desinformacion asociada a sus caracteristicas
sociodemograficas y gineco-obstétricas representan un grave problema para estas mujeres que
solo acuden a un servicio de salud cuando se ve muy afectada su salud personal; si estas tendencias
continlan se incrementaran los diagnosticos en etapas terminales de esta neoplasia, la

discapacidad por esta enfermedad y la muerte en las madres de familia.

Por lo expuesto, se pretende identificar qué factores sociodemograficos y gineco-
obstétricos se asocian al conocimiento con respecto al cancer de cuello uterino que poseen las
madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, esta informacion servira para
redirigir y mejorar el enfoque de los grupos poblacionales a recibir educacion en prevencion o
tamizaje; con ello, las madres estaran mejor preparadas para afrontar esta neoplasia,

contribuyendo en la educacion de sus menores hijas.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢ Cuales son los factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino

en las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
e ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de

familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022?

e ;Cudl es el nivel de asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion y fuente de informacion) y el conocimiento
sobre c&ncer de cuello uterino en las madres de familia de la institucién educativa N.°
70561, Juliaca, 2022?

14



1.4.

1.5.

e Cual es el nivel de asociacion entre los factores gineco-obstétricos (paridad y edad
de inicio de las relaciones sexuales) y el conocimiento sobre cancer de cuello uterino

en las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Identificar los factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino

en las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
e |dentificar el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de

familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

o Identificar el nivel de asociacion entre los factores sociodemograficos (edad, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion y fuente de informacion) y el conocimiento
sobre cancer de cuello uterino en las madres de familia de la institucién educativa N.°
70561, Juliaca, 2022.

o |dentificar el nivel de asociacion entre los factores gineco-obstétricos (paridad y edad
de inicio de las relaciones sexuales) y el conocimiento sobre cancer de cuello uterino

en las madres de familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de incrementar la teoria sobre los
factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de una
institucion educativa de la ciudad de Puno. Ampliando de esta manera, la teoria reportada

hasta la actualidad.

1.5.2. Justificacién préactica

Esta investigacion se desarroll6 porque existia la necesidad de mejorar el nivel
de conocimiento sobre esta neoplasia en las madres de familia de la region de Puno, por
lo que, los resultados obtenidos ayudaron a perfilar el grupo poblacional objetivo para las

sesiones de educacion ofrecidas por los diferentes equipos de salud. Asi mismo, como

15



aporte del presente estudio se impartiran charlas educativas sobre cancer de cuello uterino

a las madres de familia de la institucién educativa N.° 70561.

1.5.3. Justificacion social

Mediante este estudio se busca concientizar a las madres de familia sobre la
importancia de conocer sobre esta neoplasia, sus factores de riesgo y esencialmente sobre
las medidas de prevencion como el papanicolaou y la vacunacion en sus menores hijas,
de este modo se creara una cultura de prevencion contra el cancer de cuello uterino

contribuyendo a la lucha contra este problema social en Perd.

Entonces, la investigacion fue utilizada en beneficio de las madres de familia de
la institucion educativa, quienes recibieron charlas instructivas de prevencion del cancer
al cuello uterino; esta accion, por decisién de las autoridades educativas y sanitarias, se

puede ampliar a las demas madres de familia de la localidad de Juliaca, Puno.
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2.1.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Chali et al. (8) realizaron una investigacion que se desarrollé en la ciudad de
Metu, suroeste de Etiopia, buscando evaluar los conocimientos relacionados al cancer de
cuello uterino, la actitud hacia su tamizaje y los factores asociados en féminas en edad
reproductiva (15 - 49 afios ) realizando un estudio transversal con un método de enfoque
mixto (cuantitativo y cualitativo), usando un cuestionario para la recopilacion de datos.
El tamafio de la muestra fue un total de 420 participantes obtenida mediante el muestreo
aleatorio sistematico, para determinar la asociacion entre las variables, se utiliz6 un

modelo de regresion logistica binaria.

Teniendo como resultados que el 31 % del total de féminas poseen un buen
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Concluyendo que, el nivel de
conocimiento sobre esta neoplasia es bajo y los factores que se asocian significativamente
a este conocimiento es el nivel educativo, la paridad, la ocupacion y las visitas a los

centros de salud (8).

Wakwoya et al. (1) realizaron un estudio denominado “Knowledge of cervical
cancer and associated factors among women attending public health facilities in eastern
Ethiopia” con el objetivo principal de poder evaluar los saberes sobre el cancer de cuello

uterino y los factores asociados en las féminas del este de Etiopia. Por lo que, se realiz6
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un estudio transversal desde el 1 de enero hasta el 30 de mayo del 2019, se utilizé la
técnica del muestreo por conveniencia para obtener una muestra de 1181 mujeres a
quienes se les realiz6 una entrevista personal con el fin de recolectar la informacién
necesaria. El procesamiento de datos fue mediante el programa SPSS 23.0 y las

asociaciones se realizaron mediante regresiones logisticas bivariadas y multivariadas.

Obteniendo como resultado que el 48,6 % escuchd sobre el cancer de cuello
uterino, el 24,2 % no conocia ningn factor de riesgo y la mayor proporcién de féminas
(267; 46,5 %) desconocia si los antecedentes familiares se consideraban como un vector
riesgoso que conlleva al desarrollo de cancer de cuello uterino, sobre el conocimiento
general de las mujeres que si escucharon sobre esta neoplasia se determiné que su nivel
de conocimiento era adecuado. El rango de edad entre 40 - 49 afios, un grado de
instruccion superior a secundaria completa y recibir informacién de profesionales de la
salud se asociaron de forma independiente con un nivel de conocimiento adecuado.
Teniendo en cuenta estos datos arriba a la conclusion que el indice de conocimiento
relacionado al cancer de cuello uterino de las féminas nacidas en Etiopia es inadecuado y
que la edad, el nivel educativo y la fuente de informacidon se asocian de manera

independiente con este conocimiento (1).

Gyamfua et al. (9) desarrollaron el estudio “The level of knowledge and
associated socio-demographic factors on cervical cancer among women: a Cross-
sectional study at Kenyase Bosore community, Ghana” cuyo objetivo fue el de evaluar el
nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo, prevencion y tratamiento del
cancer de cuello uterino en las féminas de la comunidad de Kenyase Bosore. El disefio
fue descriptivo transversal, se utilizé el muestreo por conveniencia, seleccionando a 200
mujeres como muestra a quienes se les aplico un cuestionario con 25 preguntas abiertas
y cerradas. Para determinar las asociaciones entre las variables se usé chi cuadrado de

Pearson.

Obteniendo como resultados que el 69.7 % poseia un nivel de conocimiento bajo
sobre el cancer de cuello uterino, el 20.6 % moderado y solo el 9.7 % un nivel alto, se
determind una asociacion positiva entre la ocupacion, la formacion educativa y el nivel
de conocimiento. Concluyendo que, el nivel de conocimiento de las féminas es muy bajo
y es probable que el nivel educativo, asi como la ocupacién de las personas influyan en

el conocimiento sobre el cancer cervicouterino (9).
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Gonzélez et al. (10) realizaron un estudio en el Instituto Mexicano del Seguro
Social con la finalidad de medir el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino
gue poseen las mujeres adscritas en la unidad de medicina familiar de Tucilango, Hidalgo.
Utilizando el muestreo aleatorio simple, obteniendo una muestra de 374 mujeres de 15 a
49 afos a quienes se les aplicé un cuestionario de 21 preguntas. Los datos obtenidos de
la encuesta fueron sometidos a un andlisis bivariado mediante chi cuadrado y estadistica

descriptivo.

Obteniendo como resultados que la media de edad fue de 33.24 afios, menos del
60 % (51.9 %) tenian como grado de instruccién bachillerato o estudios superiores, en el
13.10 % el nivel de conocimiento fue bajo, en el 55.61 % medio y en el 31.28 % alto, se
encontré una asociacion entre escolaridad de secundaria 0 menor con un riesgo
incrementado para un nivel de conocimiento bajo, segun estos datos se concluye que el

nivel de conocimiento de estas féminas fue medio y bajo (10).

Alwahaibi et al. (11) desarrollaron una investigacién con el objetivo de identificar
y estimar la influencia de los factores contribuyentes con respecto al conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y la aceptacion de la prueba de papanicolaou en las mujeres
de Omani, por lo que, realizaron una encuesta transversal entre agosto de 2015 y abril del
2016, contando con una muestra de 494 féminas divididas en tres grupos: 204 pacientes
asistentes al servicio de ginecologia, 133 féminas del personal médico y 157 estudiantes.
Para el procesamiento de datos se utilizd el programa SPSS 23, los resultados de la
estadistica descriptiva se presentaron usando la media +DE, la prueba de chi cuadrado

para probar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el conocimiento.

Obteniendo como resultados que los pacientes ambulatorios tenian un
conocimiento adecuado en el 38.7 %, los factores asociados al conocimiento adecuado
fueron el estado civil, el nivel educativo y los ingresos familiares; a comparacion de la
edad, los antecedentes familiares de céncer y la paridad, que no tenian ninguna
asociacion, concluyendo que toda la muestra poblacional mostré un conocimiento

inadecuado sobre cancer de cuello uterino (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Chujutalli (12) present6 un trabajo de suficiencia profesional cuyo objetivo fue

determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino y las practicas
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preventivas desarrollados en el puesto de salud Progreso de lquitos; realizando una
investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo, no experimental prospectivo,
transversal, correlacional, prospectivo, mediante la técnivca del muestreo probabilistico
se obtuvo la muestra poblacional de 60 mujeres atendidas en dicho puesto en setiembre
del 2020 a quienes se les aplicd un cuestionario.

Obteniendo como resultado que el 56.7 % obtuvo un nivel de conocimiento alto
y que el 35 % un nivel bajo, concluyendo que las féminas estudiadas poseen un alto nivel
de conocimiento sobre cancer de cérvix y que no existe relacion estadistica significativa
entre las tipologias sociodemogréaficas como edad, estado civil y grado de instruccion; y
gineco-obstétricas, como paridad y edad de inicio de las relaciones sexuales, con el nivel
de conocimiento (12).

Lopez (13) presenta una tesis de grado a la Universidad Roosevelt, este estudio
se desarroll6 en el centro de salud de San Jerénimo en el 2020 con el objetivo de poder
medir el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino. La muestra estuvo
constituida por 30 madres de familia que asistieron a dicho centro durante septiembre,

para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta.

El disefio usado para este estudio fue no experimental, transversal, tipo basico y
el procesamiento y analisis de datos se efectué a través del software SSPS 25.0.
Obteniendo como resultados que el nivel de conocimiento fue medio en las dimensiones
de medidas preventivas, factores de riesgo y conocimiento general. Concluyendo que, las
madres de familia poseen un nivel medio de conocimiento del cancer de cuello uterino
(13).

Mamani (14) ejecuta una tesis, teniendo como objetivo establecer los factores
determinantes que estan relacionados al conocimiento sobre el cancer de cuello uterino,
por lo que se estudié una muestra de 139 mujeres. El disefio es no experimental, tipo
descriptivo y analitico, transversal, haciendo uso de una ficha de entrevista y un

cuestionario validado por juicio de expertos.

Obteniendo como resultado general que en el 44.60 % la edad de inicio de
relaciones sexuales fue de 16 a 19 afios, un 13.67 % tenia primaria como grado de

instruccion, el ingreso econdmico en el 76.26 % fue menor de 930 soles y que los factores
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de ingreso econdmico, grado de instruccion y la edad de inicio de las relaciones sexuales
se relacionan significativamente con el conocimiento. Concluyendo asi que, el nivel de
conocimiento en el 67.63 % era regular, malo en un 23.74 % y bueno solo en un 8.63 %,
ademads, que el factor de actividad sexual activa, factores econémicos y factores culturales
se relacionan con mucha significatividad con los saberes relacionados al cancer de cuello
uterino (14).

Delgado et al. (15) realizan una tesis de grado desarrollada en la ciudad de
Chiclayo - Per(, cuto objetivo fue comprobar el nivel de conocimiento del cancer de
cuello uterino en las féminas tratadas en el centro de salud del cancer de dicha ciudad.
Determinando con una muestra de 128 féminas a quienes se les aplicd una encuesta

durante julio, agosto y septiembre del 2018 a fin de recabar los datos necesarios.

La investigacién corresponde al nivel descriptivo transversal, utilizando el
software SPSS 22 en el andlisis y procesamiento de datos, obteniendo como resultados
gue el 21.1 % tenia un conocimiento alto, el 60.9 % medio y el 18 % bajo, la relacion
entre el conocimiento y los factores sociodemogréaficos fueron en general de nivel medio:
con respecto a la edad de 26 a 35 afios fue el 22.7 %, con el grado de instruccion
secundaria fue el 19.5 %, con la ocupacion de ama de casa fue el 24.2 %. Concluyendo
gue, el conocimiento sobre cancer de cuello uterino fue de nivel medio en relacién con

las caracteristicas sociodemograficas (15).

Chévez et al. (16) realizan un estudio desarrollado en el distrito de La Victoria,
Chiclayo, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en
mujeres de 20 y 40 afios del centro de salud EI bosque, por lo que, se estudi6é una muestra
de 45 mujeres que asistieron al centro en mayo. Se empled la ruta no experimental del

enfoque cuantitativo, nivel o alcance descriptivo, aplicando un cuestionario.

Obteniendo como resultado que el 60 % conoce sobre cancer de cuello uterino,
las edades de 35 a 40 son més conscientes, concluyendo que el nivel de conocimiento de
todas las mujeres participantes fue de 40 % que desconocen y 60 % que conocen con una
categorizacion de intermedio, siendo que los 35 a 40 afios poseian un conocimiento

mayor (16).

21



2.2.

Bases tedricas

2.2.1.

Cancer de cuello uterino
2.2.1.1. Definicion

La terminologia cancer se utiliza para describir a las dolencias que se
caracterizan por desarrollo anormal de las células, que se infiltran o extienden de

manera no controlada y anormal a diferentes 6rganos del cuerpo (17, 18).

El cancer de cuello uterino es un tipo de tumor maligno en el cuello del
Utero gque se extiende por todo el cuerpo. La causa es el crecimiento celular
anormal que tiene la capacidad de penetrar o diseminarse a otras células del
cuerpo (17, 19).

El cancer de cuello uterino es una dolencia ocasionada por el VPH (20),
es uno de los tipos de cancer (tumor maligno) que con mas frecuencia sufren las

mujeres de todo el mundo (17).

Se debe entender que, el cuello uterino o la puerta de entrada al Utero es
donde comienza este cancer. El ndcleo de las células cancerosas suele ser dificil
de detectar a simple vista, lo que dificulta su diagnostico por parte de los

profesionales médicos (17).

2.2.1.2. Factores de riesgo
Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino establecidos por

diversos autores, son (21, 22):

e Virus del papiloma humano (VPH).

o Relaciones o encuentros sexuales a prematura edad (menores de 18 afios).
¢ Infecciones vaginales.

e Tener varias parejas sexuales activos.

e Tener un compariero sexual considerado de alto riesgo.

¢ Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) / Sida.

¢ Anticonceptivos orales.

e Embarazo precoz.

e Muchos embarazos.

e Antecedentes familiares.
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e Drogas
¢ Mala higiene

e Tabaquismo

2.2.1.3. Tipologia
A) Tumor escamoso

Este tipo de tumor es el mas comun, representando aproximadamente
entre el 70 % al 80 % de recurrencia del cancer de cuello uterino. Este carcinoma
de células escamosas empieza a desarrollarse en las células delgadas y planas que

envuelven el cuello del Utero (23).

B) Tumor glandular (adenocarcinoma)
Este tipo de tumor es menos comun, representando solo entre el 20 % al
25 % de recurrencia del cancer de cuello del Utero. El adenocarcinoma se

desarrolla en las células cervicales (productoras de moco y otros liquidos) (23).

C) Otros tumores epiteliales
Este tipo de tumor es menos frecuente; incluye al carcinoma

adenoescamoso, el carcinoma indiferenciado y los tumores neuroendocrinos.

El carcinoma adenoescamoso es “‘un tumor con diferenciacion de células
glandulares y escamosas, con cada componente visible en la hematoxilina-eosina
sin tinciones histoquimicas especiales” (24). Este tipo de cancer representa el 4 %
de la totalidad de cancer de cuello uterino. Ademas, la edad media en que se

desarrolla la enfermedad es de 57 afios, escasamente en mujeres jévenes (24).

Mientras que el carcinoma indiferenciado, es un cancer no muy frecuente
de cuerpo del utero, “se presenta como una gran masa polipoide intraluminal
necrosada, compuesta de células discohesivas de tamafio pequefio a intermedio,

relativamente uniformes que no muestran diferenciacion” (25).

2.2.1.4. Estadio
La nueva estadificacion segin del Comité de Oncologia Ginecoldgica de
la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (26) establece

lo siguiente:
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Tabla 1. importancia de la nueva estadificacion

Estadio |
El carcinoma esta
estrictamente adherido al
cuello uterino

Estadio Il
El carcinoma invade mas
alla del Gtero, pero no al
tercio inferior de la vagina
ni a la pared pélvica

Estadio 111

Estadio 1V
El carcinoma se ha
extendido mas alla de la
pelvis o ha involucrado
(demostrado en biopsia) la
mucosa de la vejiga o recto

1A

HA:

11B

A

11B

1c

IVA

VB

Carcinoma que puede ser diagnosticado solo por microscopia
con una invasion profunda medida < 5.0 mm

IA1: invasion estromal < 3,0 mm en profundidad

IA2: invasion estromal > 3.0 mm y < 5.0 mm en profundidad
Carcinoma con invasién > 5.0 mm de profundidad, limitado al
cuello uterino

IB1: carcinoma con invasioén > 5,0 mm de Profundidad y < 2,0
cm en su mayor dimension

IB2: carcinoma > 2,0 cm y < 4,0 cm en su mayor dimension
IB3: carcinoma > 4,0 cm en mayor dimension

Tumor sin invasion parametrial
I1AL; carcinoma < 4,0 cm en mayor dimension
ITA2: carcinoma > 4,0 cm en mayor dimension

Tumor con invasion parametrial, pero sin llegar a la pared
pélvica

El carcinoma compromete el tercio inferior de la vagina, sin
extension a la pared pélvica

Extension a la pared pélvica, hidronefrosis o rifién que no
funciona

Afectacion de los ganglios linfaticos pélvicos o paraadrticos, sin
considerar el tamafio y la extensidn del tumor (con las
notaciones de Ry P)

I11C1: metastasis a ganglios linfaticos pélvicos solamente
111C2: metastasis a ganglios linfaticos para adrticos

Propagacion a érganos adyacentes (vejiga o el recto)

Propagacion a 6rganos distantes (ganglios linfaticos distantes,
pulmones, huesos o higado). Este estadio permanece sin
modificaciones.

Fuente: Cancer de cuello uterino (26)

2.2.1.5. Sintomatologia

El cancer de cuello uterino, a menudo, no presenta sintomas en sus

primeras etapas (23); sin embargo, en sus etapas avanzadas tiene la

sintomatologia siguientes: sangrado vaginal anormal, dolor en la zona pélvica,

flujo vaginal anormal e incomodidad durante las relaciones sexuales.

2.2.1.6. Deteccion

El descubrimiento del cancer de cuello uterino se efectlia mediante los

examenes auxiliares siguientes (23):

o Pielograma intravenoso (P1V)

e Tomografia computarizada (TC)

¢ Resonancia magnética (RM)

e Tomografia por emision de positrones (TEP)
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e Colposcopia

e Biopsia

2.2.1.7. Tratamiento
El tratamiento del cancer de cuello uterino depende del estadio en que se
encuentra. El tratamiento para el estadio temprano son las siguientes (23):

e Cirugia: se hace la extirpacion quirdrgica y se examina en un microscopio.

e Quimiorradioterapia adyuvante: se realiza después de una cirugia y

presenta las células cancerosas.

TRATAMIENTO DEL CANCER EN ‘
L ESTADIO TEMPRANO

.

| Estadio 1Al } Estaﬁ;c; 1A2

\ Estadio IB
P | Estadio I1A
( \

P

o~ —

\

\ /
Sin invasién Con invasién ; '
linfovascular linfovascular I
. {(ILWV) ) ‘ (ILWV) ) R
" g [ ’ Histerectomia
radical con
- Ve \ discccién de
Hi sterectomia Histerectomia ganglios
simple simple con _ linfiicac )
diseccidn de 1
ganglios l
\ linfatrns ) o 4 T
N - ~ Quimiorradioterapia
l adyuvante (alto
-~ ——— —~ nesgo)
Quimiorradioterapia '
adyuvante (alto
nesgo)

Figura 1. Tratamiento del cAncer en el estadio temprano (23)

Mientras que, el procedimiento para tratar el cancer de cuello uterino

localmente avanzado es el siguiente (23):

25



e Quimiorradioterapia basada en cisplatino: es el tratamiento estandar para
la enfermedad o cancer localmente avanzado. Ademas, la radioterapia externa

y la braquiterapia se utilizan con esta enfermedad.

¢ Quimioterapia neoadyuvante: es administrada con la finalidad de reducir el

tamafio del tumor antes de su extirpacion quirdrgica.

e Quimioterapia neoadyuvante + radioterapia: es una opcion para el
tratamiento, también puede considerarse en algunas pacientes, todavia no es

de uso generalizado.

TRATAMIENTO DEL CANCER EN ‘
ESTADO AVANZADO

P \»»"“-,!

Estadio IB2 Con invasion
Estadio IIB linfovascular
Fstadio I1IR (ILV)

\ 3 v

[ Quimiorradioterapia J [ Quimioterapia r }

neoadyuvante Quimioterapia o
_ J | Quimiorradioterapia
l \

-
Cirugiao
Radioterapia

|

/

Figura 2. Tratamiento del c&ncer en el estadio avanzado (23)

El tratamiento para el cAncer metastasico solo se realiza para aliviar los
sintomas y dar una mejor calidad de vida. Se realiza quimioterapia, utilizacion de

medicamento (bevacizumab) y radioterapia.

2.2.1.8. Efectos secundarios del tratamiento
Los efectos secundarios del tratamiento del cancer del cuello uterino son

las siguientes (23):

o Lafatiga, es el principal efecto secundario
e Alopecia

e Pérdida de la masa muscular

o Nauseas

e Ansiedad y depresion
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2.3.

e Sangrado vaginal

¢ Inflamacion de la vejiga

e Sequedad vaginal

o Diarrea

¢ Linfedemas en las piernas por la extirpacion de los ganglios linfaticos

e Sistema inmunolégico muy bajo

2.2.1.9. Prevencion

La acciones de prevencion del cancer de cuello uterino son (22, 27):

o Hacerse un chequeo anualmente (papanicolaou)
e Vacunarse contra el VPH
e Limitarse a la exposicién del VPH

e No fumar

Definicion de términos basicos
2.3.1. Céancer de cuello uterino

Afectacion de las células benignas que estan al alrededor del cuello uterino; que
se convierten en tumor maligno, que se manifiestan con diferentes sintomatologias y se
puede tratar en el estadio temprano y avanzado a través de una cirugia o quimioterapias.
En el estadio metastatico solo se puede tratar los sintomas y dar una mejor calidad de
vida (20).

2.3.2. Virus del papiloma humano (VPH)
Este virus se trasmite por las relaciones sexuales, causa verrugas, es la formacion
no normal del tejido y afecta alrededor del aparato reproductor femenino y masculino,

ano y también en la boca (22).

2.3.3. Infecciones vaginales
La causa mas comun de la infeccién vaginal es el hongo y las bacterias, que

provocan un desequilibrio en el pH, se contagia por la trasmision sexual (28).
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2.3.4. Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) / SIDA
Este virus ataca al sistema inmunoldgico, solo se puede controlar los sintomas y
el contagio es a través de la transmision sexual. Al no tratarse puede complicarse en el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (22)

2.3.5. Anticonceptivos orales
El método anticonceptivo, si es utilizado por mas de 5 afios, puede aumentar el

riesgo de sufrir cancer de cuello uterino y de cancer de mamas (22).

2.3.6. Embarazo precoz
Este embarazo se da en la adolescencia, que pueden ser embarazos no deseados
y no planificados; lleva a la mortalidad de la madre o del bebé. Presentan riesgos como

aborto espontaneo, deformaciones del feto y nacimientos prematuros (22).

2.3.7. Antecedentes familiares

Si algan familiar de la paciente tuvo el cancer de cuello uterino, la paciente tiene
mas probabilidades de desarrollar la enfermedad, frente a una paciente no tiene algin
antecedente familiar (22).
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3.1

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos estdn asociados al
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de familia de la institucion
educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
e Las madres de familia tienen un conocimiento en el nivel medio sobre el cancer de

cuello uterino en la institucion educativa N.° 70561.

e Los factores sociodemograficos (edad, el grado de instruccion, el ingreso econémico,
ocupacién y fuente de informacién) estan asociados al conocimiento sobre cancer de

cuello uterino en las madres de la institucion educativa N.° 70561.
o Los factores gineco-obstétricos (paridad y la edad de inicio de las relaciones sexuales)

estan asociadas al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de la

institucion educativa N.° 70561.
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3.2

Identificacion de variables

3.2.1.

3.2.2.

Factores asociados al cAncer de cuello uterino
3.2.1.1. Dimensiones
¢ Factores sociodemogréficos: edad, grado de instruccién, ingreso econémico,

ocupacién y fuente de informacion.

e Factores gineco-obstétricos: paridad y edad de inicio de las relaciones

sexuales.

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

3.2.2.1. Dimensiones

e Conocimiento de conceptos generales sobre el cancer de cuello uterino
o Conocimientos sobre factores de riesgo

e Conocimientos sobre prevencion de cancer de cuello uterino
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3.3.  Operacionalizacion de variables
Tabla 2. Operacionalizacion de variables
Definicion Definicion Operacionalizacion
Variables . Dimensiones Indicador Valor final Escala de Tipo de
conceptual operacional . . Instrumento
medicion variable
Menor de 20 afios
De 20 a 30 afios . Cuantitativa
=g De 30 a 40 afios el Politémica
Mayor a 40 afios
Primaria
Son aquellas Grado de Secundaria Ordinal Cualitativa
variables que al instruccion Superior técnico Politémica
actuar de Son las Superior universitario
caracteristicas
manera sociodemogréficas
individual o : graticas y
- gineco-obstétricas Aa f
Fact combinada infl I Fact Ingreso SUMLCIESS : Cualitativa
actores inciden de que influyen en e _ ractores s Menor de 1,025 soles  Ordinal o
asociados . conocimiento sobre sociodemograficos economico Mavor a 1.025 sol Politomica
forma positiva o . ayora l, soles Cuestionario
negativa en el cancer de cuello
vel uterino de las madres parte |
conocimiento de la institucion ;
sobre el cancer ) Solo trabaja .
educativa. ‘s : . . Cualitativa
de cuello Ocupacion Estudia y trabaja Nominal o
. Politomica
uterino. Ama de casa
Medios de
Fuente de comunicacion . Cualitativa
. - . . Nominal s
informaciéon ~ Amigos y familiares Politémica
Centro de salud
. Primipara I
Factores gineco- Paridad Multipara Nominal Cualitativa
obstétricos Politomica

Gran multipara

31



Variables

Conocimiento
sobre cancer de
cuello uterino

Definicion
conceptual

Conocimientos
tedricos que se
obtuvieron con
el pasar de los
anos acerca del
cancer de cuello
uterino.

Definicion
operacional

Conocimiento sobre
los conceptos
generales, factores
de riesgo y
prevencion en las
madres de la

institucion educativa.

Dimensiones

Conocimiento de
conceptos generales
sobre el cancer de
cuello uterino.

Conocimientos
sobre factores de
riesgo.

Conocimientos
sobre prevencion de
cancer de cuello
uterino.

Operacionalizacion

Indicador Valor final Escala de Tipo de
. . Instrumento
medicion variable
Edad de ~
inicio de las e e 15 ehs Cualitativa
. Entre 15 a 20 afios Ordinal .
relaciones Mavor de 20 afios Politomica
sexuales Y

Alto

Medio Nivel alto
Bajo Mayor de 18,27 — 20

puntos

Alto Nivel medio L. . .

Medio De 13,84 a 18,26 Ordinal ~ Cuantitativa Cuestionario

. Politdmica parte 11
Bajo puntos
Nivel bajo

Alto Menor de 13,83

Medio puntos
Bajo
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de investigacién
4.1.1. Método de investigacion

El método de investigacion que se utilizé fue el método cientifico, que segln
Arias (29) “es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para
formular y resolver problemas de investigacion mediante la prueba o verificacion de

hipotesis”.

Ademas, se utiliz6 el método correlacional, que segin Hernandez et al. (30)
“describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado”. Por ende, se estableci0 la relacion entre los factores sociodemograficos y
gineco-obstétricos y el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en madres de la
institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

4.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion se desarrollé bajo los pardmetros de la investigacion basica, este
tipo de investigacion consiste en buscar propiedades especificas, caracteristicas y perfiles
de personas, comunidades, objetos, procesos o algun fendmeno que se somete a un
determinado analisis (30); por ello, el propoésito de esta investigacion fue describir el
conocimiento que poseen las madres de familia, asi como los factores que se asocian a

este nivel de conocimiento.
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4.1.3. Nivel de investigacion

El estudio se efectud dentro del nivel o alcance correlacional. Segun Hernandez
et. al. (30) el alcance correlacional consiste en describir relaciones o el grado de
asociacion entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un determinado momento.
Para poder evaluar el grado de asociacion entre dos 0 méas variables primero se estudian
cada una de estas para luego cuantificarlas y analizarlas para poder establecer la relacion

existente.

4.2.  Disefio de la investigacion

En el presente estudio se us6 el disefio observacional, transversal, prospectivo y
descriptivo correlacional. Este disefio de investigacion consiste netamente en el “registro y la
observacion” manteniéndose al margen de los acontecimientos, permitiendo el curso natural de
estos, la medicion se hizo en un solo momento, en un tiempo Unico (estudio transversal) (31).
Prospectivo, refiriéndose a que una vez determinado el inicio del trabajo en estudio sigue hacia
adelante en el tiempo hasta el resultado (32). Descriptivo correlacional, porque se hizo la tarea de
“describir y registrar” (31) los niveles de cada una de las variables y luego establecer los grados
de relacion o asociacion entre el nivel de conocimiento, los factores sociodemograficos y gineco-

obstétricos de las madres de familia.

Atendiendo al disefio, se aplicd una encuesta distribuida en dos partes: la primera, que
detalla los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos; y, la segunda, que evalta el
conocimiento sobre céncer de cuello uterino, con la finalidad de identificar los factores

sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino.

El diagrama del disefio es el siguiente:

Ox

M r

/
\ Oy
Donde

M = muestra de madres de familia de la institucion educativa N.° 70561
Ox = factores asociados
Oy = conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

r = correlacion entre las variables.
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4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 457 madres de familia de los estudiantes
matriculados y registrados en el padron de la institucion educativa N.° 70561 en el 2022.

4.3.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 209 madres de familia de la institucion
educativa N.° 70561, cifra que se obtuvo con el uso de la férmula para poblaciones

finitas (33), teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95 % y 5 % del margen de error:

_ N.Z%.p.q
(N=-1)d?+Z%p.q

n

Donde

n = tamafio de muestra

N = tamafio de poblacion = 457

Z = nivel de confianza = 1,96

p = probabilidad de éxito = 0,5

g = probabilidad de fracaso (1-p) = 0,5

d = error muestral = 0,05

_ 457.1,962%.0,5.0,5
(457 —1).(0,05)2 4+ 1,962.0,5.0,5

n

n=209

La técnica del muestreo aleatorio estratificado fue utilizada para obtener las 209

muestras.

4.3.2.1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se tuvo en cuenta son los siguientes:

e Madre de un estudiante de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca

e Edad cumplida, mayor de los 18 afios
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44.

e Condicion plena de facultades mentales

o Madres que deseen participar y firmen el consentimiento informado.

4.3.2.2. Criterios de exclusion

e Persona menor de 18 afios

o Madres que posean alguna discapacidad mental para poder ser encuestadas.
e Madres iletradas

e Madres que no deseen participar voluntariamente del proyecto de

investigacion y no firmen el consentimiento informado

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos empleada para ambas variables fue la encuesta,
que consiste en una agrupacion de preguntas dirigidas hacia una 0 méas variables de las
que se requiere recoger y analizar una serie de datos en una muestra de una poblacién o
universo mas grande, estas preguntas deben tener congruencia con el problema planteado

y la hipétesis formulada (30, 34).

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar datos de ambas variables se utilizara el cuestionario que consta de

dos partes:

La primera parte permitié recopilar datos sociodemograficos y gineco-
obstétricos; y, la segunda parte, conformado por el cuestionario CCUTERI propuesto por
Sullcaray et. al. en el 2016 (35)

4.4.2.1. Disefio

El cuestionario se encuentra distribuido en dos partes:

Parte I: ficha de instruccion, ingreso econémico, ocupacion y fuente de
informacidn) y los factores gineco-obstétricos (paridad y edad de inicio de las

relaciones sexuales). No requiere puntuacion.
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4.4.3.

Parte 11: encuesta CCUTERI que consta de 20 items, esta dividida en 3
dimensiones: conocimiento de conceptos generales, factores de riesgo y medidas
preventivas. Cada una de estas preguntas son de respuesta cerrada y dicotdmicas
(Si— No), a las respuestas afirmativas se le asigna un punto y las negativas cero
puntos; obteniendo como puntuacion maxima veinte puntos y una minima de cero

puntos.

La escala de valoracion de los conocimientos se determind mediante la

escala de Stanones:

o Nivel de conocimiento alto = 18,27 — 20 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio = 13,83 — 18,26 puntos

¢ Nivel de conocimiento bajo = 1 - 13,83 puntos (36)

4.4.2.2. Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del cuestionario CCUTERI, fue
sometido al método de la consistencia interna del coeficiente de Kuder -
Richardson obteniendo como resultado de 0,71, con lo que se indica que el

instrumento es valido (36).

4.4.2.3. Validez
La validez de la ficha de datos fue establecida mediante el juicio de 3

expertos (vVer anexos).

La validez del cuestionario CCUTERI fue hallada mediante el juicio de
5 expertos, para verificar la concordancia de los jueces se uso el coeficiente de
concordancia de Kendall, dando como resultado p =< 0,05, con lo que se afirma

que el cuestionario es valido y existe concordancia de los jueces (36).

Procedimiento de la investigacién

El recojo de informacion, mediante la aplicacion de los instrumentos de

investigacion, se desarrollé siguiendo los procedimientos siguientes:
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o Determinacion de la poblacion de estudio

o Establecimiento del marco muestral

e Seleccion de las unidades muestrales, mediante el uso de niimero aleatorios a través
del programa Microsoft Excel

e Aplicacion del instrumento, previo a la firma del consentimiento informado

e Agradecimiento a las madres de familia participantes cuando culminan de rellenar el

cuestionario.

4.5.  Consideraciones éticas

Para desarrollar el presente estudio se utiliz6 el consentimiento informado basandose en
los principios éticos de la restaurada proclamacion de Helsinki, que afirma que todos los
participantes deben estar debidamente informados y ser completamente voluntarios y se garantiza
la veracidad de los datos obtenidos (37). Por lo que, a fin de resguardar los datos de las madres
de familia se les explico que la encuesta es completamente andnima; ademas, se les hizo
comprender gue, si sienten o perciben que alguna de las preguntas vulnera su intimidad o sus
derechos, deberian comunicar inmediatamente a la investigadora, pudiéndose abstener de

completar la encuesta.

38



CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
El nivel de conocimiento que tienen las madres de familia de la muestra de

estudio sobre el cancer de cuello uterino se aprecia en la siguiente tabla:

Tabla 3. Estadigrafos del conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de
familia de la muestra de estudio
Estadisticos

N Valido 209
Perdidos 0
Media 14,02
Moda 16,00
Mediana 14
Desviacidn estandar (s) 3,461
Asimetria (As) -0,450
Curtosis (Cu) -0,248
Minimo (Min) 4
Maximo (Max) 20

Fuente: aplicacién de cuestionario CCUTERI

En la tabla 3 se aprecia que el puntaje promedio del conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino es 14,02; la mayoria de las madres de familia obtiene la puntuacién de
16; ademas, el 50 % obtiene calificaciones menores de 14 y el otro 50 % mayores de 14.
También, de una escala de 1 a 20, las puntuaciones muestran una baja dispersion
(s = 3,461). La distribucién de los puntajes del conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino de las madres de familia de la muestra presenta un sesgo negativo, es decir un

sesgo a la izquierda (As = -0,450) de la puntuacién promedio (14,02) y la deformacion
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vertical (Cu = -0,248) indica que los puntajes corresponden a un modelo platicdrtico; es

decir, una dispersion de los datos en relacion al promedio.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Niveles Baremo Frecuencia Porcentaje
Bajo 1-13 87 41,6
Medio 14 -17 69 33,0
Alto 18- 20 53 25,4
Total - 209 100,0

Fuente: aplicacién de cuestionario CCUTERI

] Bajo
W Medio
W Ao

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
Fuente: aplicacién de cuestionario CCUTERI

El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino que las madres de

familia de la institucion educativa N.° 70561, Juliaca tienen, es como sigue: el 41,6 % de

las madres de familia tiene un nivel bajo de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino; el 33 % demuestra tener un nivel intermedio sobre el conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino; y, el 25,4 % tiene un nivel alto sobre el conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino.
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5.1.2. Factores socio demogréaficos y conocimiento sobre el cAncer de cuello uterino
5.1.2.1. Edad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Tabla 5. Edad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Niveles de conocimientos sobre el cancer de

cuello uterino Total
Bajo Medio Alto
F P F P F P F P
Menorde20 7 33 1 o5 4 19 12 57
afios

De20a30afios 25 12,0 23 11,0 9 4,3 57 27,3
De30a40afios 34 16,3 32 153 27 129 93 445
Mayor a 40 afios 21 10,0 13 6,2 13 6,2 47 22,5
Total 87 416 69 330 53 254 209 100,0
Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de
las madres de familia, el 41,6 % se ubica en el nivel bajo de conocimiento: el
16,3 % son madres de 30 a 40 afios; el 12,0 % son madres de 20 a 30 afos; el

10,0 % son mayores de 40 afios y el 3,3 % son menores de 20 afios.

Mientras que del 33,0 % de las madres que muestra un nivel medio de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino: el 15,3 % son de 30 a 40 afos;
11,0 % son de 20 a 30 afios; el 6,2 % son mayores de 40 afios; y, el 0,5 % son

menores de 20 afos.

Sobre el nivel alto de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, de
25,4 % se tiene que: el 12,9 % son de 30 a 40 afios; el 6,2 % son mayores de 40

afios; el 4,3 % son de 20 a 30 afios; y, el 1,9 % son menores de 20 afios.

Tabla 6. Relacién entre la edad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino a
través de rho de Spearman
Edad de las madres de familia

Coeficiente de

Conocimiento sobre .. 0,060
, correlacion
el cancer de cuello
uterino p-valor 0,390
N 209

Fuente: aplicacién de instrumentos de investigacion

La correlacion entre la edad y el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino de las madres de familia es rho = 0,060 con p-valor = 0,390; por ende,
existe una relacion positiva muy baja entre la edad y el conocimiento sobre el

cancer de cuello uterino de las madres de familia.
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5.1.2.2. Grado de instruccion y conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino

Tabla 7. Grado de instruccion y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
Niveles de conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino Total
Bajo Medio Alto
F P F P F P F P
Primaria 23 11,0 9 4.3 11 53 43 20,6
Secundaria 55 26,3 38 18,2 26 12,4 119 56,9

Superior 6 2.9 14 6,7 14 67 34 16,3
tecnico
Superior 4 1,4 8 3,8 2 10 13 6,2
universitario
Total 87 416 69 330 53 254 209 1000

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

Las madres de familia que tienen el nivel bajo de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino tienen en un 26,3 % el grado de instruccién secundaria;
el 11,05 tiene el grado de instruccion de primaria, el 2,9 % tiene superior técnico;

y, el 1,4 % tiene superior universitaria como grado de instruccion.

Ademas, las madres de familia que tienen el nivel medio de conocimiento
sobre el céncer de cuello uterino tienen en un 18,2 % el grado de instruccion
secundaria; el 6,3 % tiene el grado de instruccion de superior técnico, el 4,3 %

tiene el grado de instruccion de primaria; y, el 3,8 % tiene superior universitaria.

De igual manera, las madres de familia que tienen el nivel alto de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino tienen en un 12,4 % el grado de
instruccién secundaria; el 6,7 % tiene el grado de instruccién de superior técnico,
el 5,3 % tiene el grado de instruccion de primaria; y, el 1 % tiene superior

universitaria.

Tabla 8. Relacién entre el grado de instruccion y conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino a través de rho de Spearman
Grado de instruccion de las madres

de familia
Coeficiente de sk
.. iy 0,183
Conocimiento sobre el correlacion
cancer de cuello uterino p-valor 0,009
N 209

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion
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La correlacion entre el grado de instruccion y el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino de las madres de familia es rho = 0,183 con p-valor =
0,009. Por ende, existe una relacion significativa positiva muy baja entre el grado
de instruccion y el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres
de familia.

5.1.2.3. Ingreso econémico y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Tabla 9. Ingreso econémico y conocimiento sobre el cdncer de cuello uterino
Niveles de conocimientos sobre el cancer de

cuello uterino Total
Bajo Medio Alto
F P F P F P F P
No tiene ingreso 40 19,1 26 124 23 11,0 89 42,5
Menorde 1025 o0 155 25 120 27 129 90 431
soles
Mayoral025 o 4,5 13 86 3 14 30 14,3
soles
Total 87 41,6 69 33,0 53 25,3 209 100,0

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

Respecto al ingreso econdmico de las madres de familia se aprecia que
solamente el 42,6 % no tiene trabajo remunerado. Ademas, el 43,1 % percibe el

sueldo minimo vital y el 14,4 % percibe un sueldo mayor al minimo vital.

Por otro lado, se observa que las madres de familia con nivel bajo de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en un 19,1 % no tiene ingresos
econdmicos; mientras que el 18,2 % tiene ingresos econémicos menores a

S/ 1025,00; y, del 4,3 % sus ingresos son mayores al sueldo minimo vital.

Las madres de familia que tienen el nivel medio de conocimiento sobre
el céncer de cuello uterino no tienen en un 12,4 % ingresos econémicos; del
12,0 % sus ingresos son menores a S/ 1025,00; vy, del 8,6 % sus ingresos son

mayores al sueldo minimo vital.

Ademas, las madres de familia que tienen el nivel alto de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino no tienen en un 11,0 % ingresos econdmicos;
del 12,9 % sus ingresos son menores a S/ 1025,00; y, del 1,4 % sus ingresos son

mayores al sueldo minimo vital.
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Tabla 10. Relacién entre los ingresos econdmicos y conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino a través de rho de Spearman
Nivel de ingreso de las
madres de familia

. Coeficiente de correlacion 0,027
Conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino p-valor 0,696
N 209

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion.

La correlacion entre el ingreso econdmico y el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino de las madres de familia es rho = 0,027 con p-valor =
0,696. Por ello, existe una relacion positiva muy baja entre el nivel de ingreso y

el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia.

5.1.2.4. Ocupacion y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Tabla 11. Ocupacion laboral y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Niveles de conocimientos sobre el cancer de
cuello uterino Total

Bajo Medio Alto
F P F P F P F P
Ama de casa 41 19,6 29 13,9 26 12,4 96 459
Solo trabaja 38 18,2 33 15,8 21 10,0 92 440
Estudia y trabaja 8 3,8 7 3,3 6 2,9 21 10,0
Total 87 41,6 69 33,0 53 254 209 100,0
Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

Las madres de familia de la muestra de estudio, en un 45,9 % son amas
de casa; el 44 % se dedica a alguna actividad econémica; y, el 10 % se dedica a

la vez a una actividad econdmica y también a estudiar.

Se observa en esta tabla, que de las madres de familia que reportan un
bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en un 19,6 % son
amas de casa; el 18,2 % se dedica a una actividad econémica; y, el 3,8 % se

dedican a estudiar y a trabajar.

Mientras que, las madres de familia que reportan un nivel medio de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en un 15,8 % se dedica a una
actividad econdmica; el 13,9 % son amas de casa; Y, el 3,3 % se dedica a estudiar

y a trabajar.
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Respecto a las madres de familia que reportan un nivel alto de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, en un 12,4 % son amas de casa;
el 10 % se dedica a una actividad econémica; v, el 2,9 % se dedica a estudiar y a
trabajar.

Tabla 12. Relacion entre ocupacion laboral y conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino a través de rho de Spearman
Ocupacién laboral de las madres de

familia
Coeficiente de
.. = 0,006
Conocimiento sobre el correlacion
cancer de cuello uterino p-valor 0,934
N 209

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

La correlacion entre la ocupacion y el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino de las madres de familia es rho = 0,006 con p-valor = 0,934. Es
decir, existe una relacién positiva muy baja entre la ocupacién laboral y el

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia.

5.1.2.5. Fuente de informacion y conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino

Tabla 13. Fuente de informacion y conocimiento sobre el cdncer de cuello uterino
Niveles de conocimientos sobre el cancer de

cuello uterino Total
Bajo Medio Alto

F P F P F 3 F 3

Familiaresy 5, 105 9 43 5 24 36 17,2
amigos
Medios de
comunicacion

(internet, radio, 31 14,8 23 11,0 15 7,2 69 33,0
television,
periddico)

Centrodesalud 34 16,3 37 17,7 33 158 104 49,8

Total 87 416 69 330 53 254 209 100,0

Fuente: Aplicacion de instrumentos de investigacion.
Se observa que las madres de familia de la muestra de estudio obtienen

informacidn sobre el cancer de cuello uterino del centro de salud (49,8 %), de los

medios de comunicacion (33 %) y de los familiares y amigos (17,2 %).

Las madres de familia que muestran un nivel bajo en el conocimiento

sobre el cancer de cuello uterino obtuvieron informacion sobre el cancer de cuello
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uterino en el centro de salud (16,3 %), por diferentes medios de comunicacion,
tales como internet, radio, television, periodico (14,8 %); y por medio de los
familiares y amigos (10,5 %).

Mientras que, las madres de familia que tienen el nivel intermedio de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino obtuvieron la informacion sobre
esa enfermedad del centro de salud (17,7 %), por diferentes medios de
comunicacién, tales como internet, radio, television, periddico (11,0 %); y por

medio de los familiares y amigos (4,3 %).

Y, las madres de familia que tienen el nivel alto de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino obtuvieron la informacion sobre esa enfermedad, del
centro de salud (15,8 %), por diferentes medios de comunicacion, tales como
internet, radio, televisién, perioddico (7,2 %); y por medio de los familiares y
amigos (2,4 %).

Tabla 14. Relacion entre fuente de informacion y conocimiento sobre el cdncer de
cuello uterino a través de rho de Spearman.
Fuente de informacion de las
madres de familia

Coeficiente de

.. - 0,215™
Conocimiento sobre el correlacion
cancer de cuello uterino p-valor 0,002
N 209

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

La correlacion entre la fuente de informacion entre la fuente de
informacidn del cancer de cuello uterino y el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino de las madres de familia es rho = 0,215 con p-valor = 0,002. Es
decir, existe una relacion positiva significativa baja entre la fuente de informacion

y el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia.
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5.1.3. Factores gineco-obstétricos y conocimiento sobre cancer de cuello uterino
5.1.3.1. Paridad y conocimiento sobre el cAncer de cuello uterino

Tabla 15. Paridad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

Niveles de conocimientos sobre el cancer de

cuello uterino Total
Bajo Medio Alto
F P F P F P F P
Uno 25 120 19 9,1 14 6,7 58 27,8
De2a4 54 25,8 46 22,0 34 163 134 64,1
Mas de 5 8 3,8 4 1,9 5 2,4 17 8,1
Total 87 416 69 330 53 254 209 100,0

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion.

Respecto al nimero de hijos, las madres de familia de la muestra de
estudio en un 64,1 % tiene entre 2 a 4 hijos; el 27,8 % tiene un solo hijo; vy, el
8,1 % tiene mas de 5 hijos.

En la relacidn entre paridad (nimero de hijos) y el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino, se tiene que, de las madres de familia que tienen bajo
nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino el 25,8 % tiene de 2 a 4

hijos; de 12,0 % tiene un solo hijo; vy, el 3,8 % tiene mas de 5 hijos.

Las madres de familia que se ubican en el nivel medio de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino el 22,0 % tiene de 2 a 4 hijos; de 9,10 % tiene

un solo hijo; y, el 1,9 % tiene mas de 5 hijos.

Mientras que, las madres de familia que se ubican en el nivel alto de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino el 16,30 % tiene de 2 a 4 hijos; de

6,7 % tiene un solo hijo; y, el 2,4 % tiene mas de 5 hijos.

Tabla 16. Relacién entre paridad y conocimiento sobre el cancer de cuello uterino a
través de rho de Spearman
Paridad de las madres de familia

Coeficiente de

. it 0,013
Conocimiento sobre el correlacion
céancer de cuello uterino p-valor 0,843
N 209

Fuente: aplicacién de instrumentos de investigacion
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La correlacion entre la fuente de informacidn del cancer de cuello uterino
y el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia es
rho = 0,013 con p-valor = 0,843. Es decir, existe una relacion positiva muy baja
entre las variables.

5.1.3.2. Edad de inicio de las relaciones sexuales y conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino

Tabla 17. Edad de inicio de las relaciones sexuales y conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino

Edad de Iniciode  Niveles de conocimientos sobre el cancer de Total
relaciones cuello uterino
sexuales Bajo Medio Alto
F P F P F P F P

Menor a 15 afios 22 10,5 15 7,2 11 53 48 23,0
Entre 15a 20 34 16,3 25 12,0 14 6,7 73 349

afios
Mayor a 20 afios 31 14,8 29 13,9 28 13,4 88 421
Total 87 41,6 69 33,0 53 254 209 100,0

Fuente: aplicacion de instrumentos de investigacion

Las madres de familia de la muestra de estudio en un 42,1 % inicio su
vida sexual después de los 20 afios; el 34,9 % inici6 entre 15 a 20 afios; y el

23,0 % inicio antes de los 15 afios.

Las madres de familia que tienen bajo nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino iniciaron su vida sexual activa entre los 15 a 20 afios
(16,35 %); mas de 20 afios (14,8 %) y antes de los 15 afios (10,5 %).

Por su lado, las madres de familia que se ubican en el nivel medio de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino iniciaron su vida sexual activa
después de los 20 afios (13,9 %), entre 15 y 20 afios (12,0 %) y antes de los 15
afios (7,2 %).

Finalmente, las madres de familia que se ubican en el nivel alto de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino iniciaron su vida sexual activa
después de los 20 afios (13,4 %), entre 15 y 20 afios (6,7 %) y antes de los 15
afnios (5,3 %).
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Tabla 18. Relacién entre edad de inicio de las relaciones sexuales y conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino a través de rho de Spearman
Edad de inicio de las relaciones

sexuales
Conocimiento sobre Coeflulenp? de 0.116
el cancer de cuello correlacion
uterino p-valor 0,094
N 209

Fuente: aplicacién de instrumentos de investigacion

La correlacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia es
rho = 0,116 con p-valor = 0,094. Es decir, existe una relacion positiva muy baja
entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y el conocimiento sobre el cancer

de cuello uterino.

5.2.  Discusion de resultados

Los niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino que tienen las madres de
familia de la muestra de estudio es el siguiente: nivel bajo (41,6 %), nivel medio (33,0 %) y nivel
alto (25,4 %). Esto significa que, la mayoria de las madres de familia evaluadas, desconocen
aspectos esenciales de esta terrible enfermedad que aqueja a miles de mujeres del planeta tierra,
especialmente en Africa, América Latina y varios paises asiaticos (8). Sobre el conocimiento de
las madres de familia sobre esta enfermedad, Mamami (14) demuestra que el 67,63 % de las
madres evaluadas tiene un nivel regular sobre el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino;
asimismo, Sulcaray (35) encuentra que el 70 % de las madres encuestadas tiene un nivel medio
de conocimiento sobre esta enfermedad; por su lado, Lopez (13) concluye que las madres de
familia, segun la muestra, poseen un nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino;
también Lopez (13) demuestra que el nivel de conocimiento de las madres de familia es medio en
las dimensiones de medidas preventivas, factores de riesgo y conocimiento general; concluyendo

que, las madres de familia poseen un nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino.

Respecto a los factores sociodemogréficos, las madres que muestran mejores niveles de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino son las que tienen entre 30 a 40 afios, tienen grado
de instruccion secundaria, tienen un ingreso econémico menor de 1025 soles, son amas de casa y
las que se informan sobre el tema a través de los centros de salud. Sin embargo, la relacion solo
entre estos factores es positiva muy baja; siendo solamente la correlacion significativa entre la
fuente de informacién y el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de

familia. Coincidentemente Chavez et al. (16) informan que el 60 % de las madres conocen sobre
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cancer de cuello uterino, las de 35 a 40 afios son mas conscientes y poseen un conocimiento mayor
(16).

Mientras que, sobre los factores gineco-obstétricos, se demuestra que las madres que
tienen mayores niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino son las que tienen hijos
entre 2 a 4 y las que iniciaron una vida sexual activa después de los 20 afios. Sin embargo, existe
una correlacion muy baja entre el nimero de hijos de las madres, respecto al inicio de las
relaciones sexuales con el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Por su lado, Delgado
et al. (15) demuestran que el 21,1 % de las madres tenia un conocimiento alto, el 60,9 % medio y
el 18,0 % bajo, la relacion entre el conocimiento y los factores sociodemograficos fueron en
general de nivel medio: con respecto a las de 26 a 35 afios fue el 22,7 %, con el grado de
instruccion secundaria fue el 19,5 %, con la ocupacién de ama de casa fue el 24,2 %; concluyendo
que, el conocimiento sobre cancer de cuello uterino fue de nivel medio en relacion con las
caracteristicas sociodemograficas (15). Asimismo, Wakwoya et al. (1) concluyen que el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las féminas en Etiopia es inadecuado y que la
edad, el nivel educativo y la fuente de informacidn se asocian de manera independiente con este
conocimiento; de igual manera, Gonzalez et al. (10), demuestran que el 13,10 % de la muestra
tiene el nivel de conocimiento bajo, en el 55,61 % medio y en el 31,28 % alto, se encontrd una
asociacion entre escolaridad de secundaria 0 menor con un riesgo incrementado para un nivel de
conocimiento bajo; segln estos datos, se concluye que, el nivel de conocimiento de estas féminas
fue medio y bajo. Y, Chujutalli (12) obtiene como resultado que el 56.7 % obtuvo un nivel de
conocimiento alto y que el 35 % un nivel bajo, concluyendo que, las féminas estudiadas poseen
un alto nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y que no existe relacion estadistica
significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil y grado de instruccion)
y gineco-obstétricas (paridad y edad de inicio de las relaciones sexuales) con el nivel de

conocimiento (12).

Contrariamente, Mamani (14) demuestra que para el 44,60 %, la edad de inicio de
relaciones sexuales fue de 16 a 19 afios, un 13,67 % tenia primaria como grado de instruccion, el
ingreso econdmico en el 76,26 % fue menor de 930 soles y que los factores: ingreso econémico,
grado de instruccién y la edad de inicio de las relaciones sexuales se relacionan significativamente
con el conocimiento. Concluyendo asi que el nivel de conocimiento en el 67,63 % era regular,
malo en un 23,74 % y bueno solo en un 8,63 %, ademas que, los factores de vida sexual activa,
economicos y culturales se relacionan significativamente con el conocimiento sobre céncer de
cuello uterino (14); del mismo modo, Chali et al. (8) demuestran que el 31 % del total de féminas

posee un buen conocimiento sobre el cancer de cuello uterino; por ende, el nivel de conocimiento
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sobre esta neoplasia es bajo y, estdn asociados significativamente a este conocimiento, el nivel
educativo, la paridad, la ocupacion y las visitas a los centros de salud (8); de igual manera,
Gyamfua et al. (9), concluyen que, el nivel de conocimiento de las féminas es muy bajo y es
probable que el nivel educativo asi como la ocupacion de las personas influyan en el conocimiento
sobre el cancer cervicouterino (9); en la misma linea, Alwahaibi et al. (11) obtienen como
resultados que los pacientes ambulatorios tenian un conocimiento adecuado en el 38,7 %, los
factores asociados al conocimiento adecuado fueron el estado civil, el nivel educativo y los
ingresos familiares a comparacion que la edad, los antecedentes familiares de cancer y la paridad
gue no tenian ninguna asociacion, concluyendo que toda la muestra poblacional mostr6 un

conocimiento inadecuado sobre cancer de cuello uterino (11).

Entonces, queda demostrado que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino por parte de las madres de familia de la muestra de estudios es bajo (41,6 %); vy, que los
factores sociodemograficos y gineco-obstétricos no estan relacionados a la variable conocimiento
sobre cancer de cuello uterino. El nivel de conocimiento sobre una enfermedad que afecta a las
mujeres en todo el mundo debe estar asociado a la variable educacién sistematica sobre el cancer
de cuello uterino, toda vez que no existe un programa educativo liderado desde las entidades
comprometidas con la salud publica, como el caso del Ministerio de Salud, y si realizan campafas

son muy limitadas.

Entonces, queda abierta la posibilidad de seguir indagando sobre esta linea de
investigacion, ampliando su cobertura y analizando otras variables, pero, no solamente ello, sino
también efectuar investigaciones aplicadas que permitan cambiar esa realidad de que las madres
tienen un conocimiento que va de bajo a medio con una enfermedad muy peligrosa para la

sociedad: cancer de cuello uterino.
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CONCLUSIONES

Los factores sociodemogréaficos y gineco-obstétricos tienen una correlacion positiva muy
baja con el conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de familia de la
institucién educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

Las madres de familia tienen un bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino

en la institucion educativa N.° 70561.

Los factores sociodemogréficos (edad, el grado de instruccion, el ingreso econdmico,
ocupacién y fuente de informacién) tienen una correlaciéon positiva muy baja con el
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de la institucion educativa
N.° 70561.

Los factores gineco-obstétricos (paridad y la edad de inicio de las relaciones sexuales) estan

asociados de manera positiva muy baja al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las

madres de la institucion educativa N.° 70561.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Es necesario seguir efectuando investigaciones ampliando a otros factores educativos,
culturales y sociales relacionados al conocimiento sobre céancer de cuello uterino en las

madres de familia.

Se debe efectuar intervenciones educativas sistematicas desde el Ministerio de Salud para
incrementar los niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de las madres de

familia.

Investigar otros factores sociodemograficos, como por ejemplo, lugar de residencia, cultura
de salud publica, cuidado de la salud personal que se encuentren asociados al conocimiento

sobre el cancer de cuello uterino de las madres de familia.
Investigar los factores: nimero de parejas sexuales, prueba de papanicolaou y asistencia

regular a control médico relacionadas al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las

madres de familia.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Metodologia

Poblaciéon y muestra

Problema general
¢Cuales son los factores
asociados al conocimiento
sobre cancer de cuello
uterino en las madres de
familia de la institucion
educativa N.° 70561,
Juliaca, 2022?
Problemas especificos
a) ¢Cudl es el nivel de
conocimiento sobre el
cancer de cuello
uterino de las madres
de familia de la
institucion educativa
N.° 70561, Juliaca,
2022?

b) ¢Cual el nivel de
asociacion entre los
factores
sociodemograficos
(edad, grado de
instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion
y fuente de
informacion) y el
conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de familia de la
institucion educativa

Objetivo general
Identificar los factores
asociados al conocimiento
sobre céncer de cuello
uterino en las madres de
familia de la institucion
educativa N.° 70561,
Juliaca, 2022.
Objetivos especificos
a) ldentificar el nivel de
conocimiento sobre el
cancer de cuello
uterino de las madres
de familia de la
institucion educativa
N.° 70561, Juliaca,
2022.

b) Identificar el nivel de
asociacion entre los
factores
sociodemograficos
(edad, grado de
instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion
y fuente de
informacién) y el
conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de familia de la
institucion educativa

Hipotesis general
Los factores
sociodemograficos y
gineco-obstétricos estan
asociados al conocimiento
sobre cancer de cuello
uterino en las madres de
familia de la institucion
educativa N.° 70561,
Juliaca, 2022.
Hipotesis especificas
a) Las madres de familia
tienen un
conocimiento en el
nivel medio sobre el
cancer de cuello
uterino en la
institucion educativa
N.° 70561.

b) Los factores
sociodemogréficos
(edad, el grado de
instruccion, el ingreso
econdmico, ocupacion
y fuente de
informacion) estan
asociados al
conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de la institucion
educativa N.° 70561.

Variable 1
Factores asociados
Dimensiones
o Factores

sociodemograficos
o Factores gineco-
obstétricos

Variable 2
Conocimiento sobre
cancer de cuello uterino

Dimensiones
o Conocimiento de
conceptos generales
sobre el cancer de
cuello uterino
o Conocimientos sobre
factores de riesgo
o Conocimientos sobre
prevencion de cancer
de cuello uterino

Método
El estudio utilizara el
método cientifico.

Tipo
Investigacion béasica

Alcance
Correlacional

Enfoque
Cuantitativo

Disefio
Observacional,
transversal, prospectivo y
descriptivo correlacional

Poblacién
La poblacidn estara
conformada por 457
madres de familia, de los
estudiantes matriculados y
registrados en el padron
de la institucion educativa
N.° 70561, Juliaca, 2022.

Muestra
Es de 209 madres de
familia para lo cual se
realiz6 muestro
probabilistico simple

Técnicas
La técnica de recoleccién
de datos a utilizar para
ambas variables es la
encuesta.

Instrumento

Se utilizard un
cuestionario divido en dos

partes
La primera consistente en
una ficha de datos sobre
los factores
sociodemograficos y
gineco-obstétricos
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Poblaciéon y muestra

Objetivos

Hipdtesis Variables e indicadores

Metodologia
La segunda parte consiste

Problemas
N.° 70561, Juliaca,
2022?

c) ¢Cual esel nivel de
asociacion entre los
factores gineco-
obstétricos (paridad y
edad de inicio de las
relaciones sexuales) y
el conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de familia de la
institucion educativa
N.° 70561, Juliaca,
2022?

N.° 70561, Juliaca,
2022.

c) ldentificar el nivel de
asociacion entre los
factores gineco-
obstétricos (paridad y
edad de inicio de las
relaciones sexuales) y
el conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de familia de la
institucion educativa
N.° 70561, Juliaca,
2022.

c) Los factores gineco-
obstétricos (paridad y
la edad de inicio de
las relaciones
sexuales) estan
asociadas al
conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino en las madres
de la institucion
educativa N.° 70561.

en la encuesta
denominada CCUTERI,
validada por juicio de
expertos ya utilizada en
otros estudios.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afo del Fortalecimento de Ia Soberania Nacional”

Huancayo, 08 de juho del 2022

OFICTO N°®071-2022-VI-UC

Investigadores:
Estefani Mayumi Goyzueta Huanca

Presente-

Tengo el agrado de dingume a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de mvesngacion titulado: FACTORES ASOCIADOS AL
CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS
MADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N* 70561 - JULIACA, 2022

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
SIgUIENIEs Precisiones:;

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
nformacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final

Aprovechamos la oportuudad para renovar los sentimentos de nuestra consideracion y
estima personal

Alentamente,
kf‘p"w/ r
Walter Catdaran Gerytem
Provisdente dei Comné de fhics
(B s
C ¢ Archivo
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Anexo 3

Consentimiento informado

Titulo: Factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las madres de la
institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

Estimada madre de familia;

Cordialmente se le invita a participar en el presente estudio a cargo de la bachiller de
Medicina Humana, Estefani Mayumi Goyzueta Huanca, que se llevara a cabo bajo la supervision

de la Universidad Continental.

Este estudio es de caracter académico toda informacion serd usada estrictamente para
fines investigativos bajo confidencialidad y no representa ningln tipo de riesgo, el resultado
obtenido del presente estudio no afectara su bienestar ni su privacidad.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedird responder a un cuestionario
distribuido en dos partes: la primera de 7 preguntas en donde se le pide sus datos
sociodemograficos y caracteristicas gineco-obstétricas y el segundo de 20 preguntas acerca del

conocimiento sobre cancer de cuello uterino, el tiempo requerido no excedera los 25 minutos.

Su participacion sera anénima y totalmente voluntaria asi mismo no recibira ningln
incentivo econémico, si usted ya no desea participar o culminar la encuesta por diferentes motivos
es libre de parar cuando quiera. Usted pude realizar todas las preguntas que requiera al nimero

941214242 o al correo electrénico mayumigoyzueta@gmail.com .

Usted no serd beneficiado directamente, pero los datos obtenidos permitiran al
investigador y a las autoridades determinar qué factores se asocian al conocimiento sobre cancer

de cuello uterino en las madres de la Institucion Educativa N.° 70561 —Juliaca.
Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5

afios para que de esta manera sean usados como antecedentes de futuras investigaciones

relacionadas.
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mailto:mayumigoyzueta@gmail.com

Por lo tanto:

Autorizo a tener mi informacién obtenida y que esta pueda ser almacenada: SI () NO ()

Habiendo escuchado la explicacion de la investigadora , comprendido y leido el presente
documento, acepto voluntariamente a participar en este estudio asi mismo entiendo que puedo
decidir no participar o retirarme libremente cuando lo desee. Asi mismo recibiré una copia
firmada y con fecha de este documento.

Apellidos y nombres:
DNI:
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Anexo 4

Permiso institucional

RIO DB'E!’)('CACIO:I
}" M..N* 70861

l SURVE b TOBRE™

|

JLiAec A

Fovha 05 -or.rote

Rog. N 4352072 o e _k‘-i; :
& b 7 MRS

Asunto : Pedido de autorizacion para realizar
trabajo de investigacion de tess
Sr. David Supo Quispe
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N” 70561 - "9 DE OCTUBRE ™ -JULIACA

De mi mayor consideracion

Me es grato dirigirme a usted | y por su intermedio a todo el personal
de su Institucion Educativa , para haceries llegar mi mas afectuoso saludo .

Asimismo , aprovecho |a oportunidad para manifestarle que: Yo,
Estefani Mayum| Goyzueta Huanca , Identificada con DNIN® 43110318, bachiller de Medicina
Humana Ante UD Respetuosamente me presento y expongo;

Cue, como parte del procaso de titulacion de fa Universidad Continental | raquiero realizar
un trabsjo de investigacion , para lo cusl solicito a Ud. Permiso para realizar mi estudic
denominado © FACTORES ASOCIADOS AL CONOQMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN LAS MADRES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N¥ 70561 ~ JULIACA 20227 en su
respatable Institucidn Educativa . Esta investigacion se realizara durante ¢l mas de Mayo -
Julio, para o cual se aplicara una encuests a las madres de familia de la Institucion Educativa
previo consentimiento informado .

Este estudio nos permitird conocer el conocimiento que poseen las
madres de familia sobre cancer de cuello uterino y sus factores asociados

Finalmente , consciente de la stuacidn actual tomare las medidas de
bioseguridad del caso, asi come no comprometer (as horas educativas del alumnado y d=l
personal docents

POR LO EXPUESTO -
Ruego a usted a mi soficitud

ulaca |, 05 Mayo del 2022

7/;/-’&»\’2_,
Estefan Mayumi Goyzueta Huanca

DN! - 48110318

g REC ~FCION
v

iYus |,

|
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA )
Lugar : Perd, San Romdn , Puno, Juliaca, Calle Juan Velaszo Alvarado 561
Fecha : 05 de Mayo del 2022 Horas : 16 :00

Yo .30"745‘;3“’3‘-?0@““5?'? ............. con Documento Nacional de
Identidad N*..02 9. 28€E | edad . 14... afios , he sido informado por Estefani Mayumi
Goyzueta Huanca , acerca de la investigacion que se encuentra realizando y he realizado las
preguntas que considero oportunas , todas las cuales han sido contestadas y con respuestas
que considero suficientes y aceptables sobre los fines , objetivos y propdsitos de la misma . He
comprendido para que se utilizara dicha informacion .

Asi mismo , autorizo a la siguiente investigadora :

APELLIDO APELLIDO NOMBRES DNI FIRMA

PATERNO MATERNO

Goyzueta Huanca Estefani 48110318 .
Mayumi 7/‘%:'-5

De forma consiente y voluntaria a realizar la toma de datos, imagenes , documentos y
estudios necesarios para la realizacion del trabajo de investigacion titulado : * FACTORES
ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO ENLASMADRES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA Ne 70561 - JULIACA 2022,

En pro del respeto y ética cientifica, humana y profesional , ninguno de los datos e
informacion que estaré brindando el tiempo que dura |a investigacion (05 de Mayo del 2022)
no deberan ser utilizados con fines politicos , comerciales ni otro que atente directamente
contra mi dignidad , integridad , identidad y persona en general .

Prof . David Supo Quispe
DIRECTOR
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Anexo 5
Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre el conocimiento del cancer de cuello uterino

Titulo: Factores asociados al conocimiento sobre cancer de cuello uterino en madres de la
institucion educativa N.° 70561, Juliaca, 2022.

Instrucciones:

Estimada madre de familia tenga a bien de completar el cuestionario, marcando con un
aspa (X) la respuesta que considere es la adecuada. No existe respuestas buenas ni malas.

Parte I: Factores sociodemogréficos y gineco-obstétricos
1.1. Factores sociodemograficos
Edad

a) | Menor de 20 afios

b) | De 20 a 30 afios

c) | De 30 a 40 afos

d) | Mayor a 40 afios

Grado de instruccion

a) | Primaria

b) | Secundaria

c) | Superior técnico

d) | Superior universitario

Ingreso econémico mensual
a) | Menor de 1,025 soles
b) | Mayor a 1,025 soles

c) | No tiene ingreso

Ocupacién

a) | Solo trabaja

b) | Estudiay trabaja

c) | Amade casa

Medio por donde obtiene informacion sobre cancer de cuello uterino

a) | Medios de comunicacion (internet, radio, television, periodico)
b) | Familiares y amigos

c¢) | Centro de salud
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1.2. Factores gineco-obstétricos

NUmero de partos

a) | Uno

b) | De dos a cuatro

c) | Mas de cuatro

Edad de inicio de las relaciones sexuales

a) | Mayor a 20 afios

b) | Entre 15 a 20 afios

c) | Menor a 15 afios

Parte 11: Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino

o T Respuesta
N. Items Si | NO
Conocimientos sobre conceptos generales del cancer de cuello uterino

1 El cancer de cuello uterino si no se detecta a tiempo llega a ser una enfermedad
altamente mortal y agresiva para la salud de las mujeres.
El cancer de cuello uterino es causado por algunos tipos de virus papiloma humano.
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 primeros
afios.
5 | El c&ncer de cuello uterino es un problema de salud pablica que se puede prevenir.
6 El céncer de cuello uterino 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.
8 | El consumo de cigarrillos incrementa el riesgo de tener cancer de cuello uterino.
9 Las mujeres que no acuden regularmente a realizarse el Papanicolaou aumentan el
riesgo de presentar cancer de cuello uterino.
10 El inicio precoz de re_Iaciones sexuales es un factor de riesgo para desarrollar
cancer de cuello uterino.
11 La multiparidad (tener varios hijos) es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello uterino.
12 Las infecci.ones vaginales frecuentes aumentan el riesgo de presentar el cancer de
cuello uterino.
13 Llevar un t_)uen estilo de vida saludable disminuye el riesgo de desarrollar cancer de
cuello uterino.
Conocimiento sobre medidas preventivas
14 El Papanicolaou_ es una prueba oportuna para detectar alguna lesiéon o anormalidad
en el cuello uterino.
15 | No debo tener relaciones sexuales dias previos a mi prueba de Papanicolaou.
16 El P_apanicolaou se da en las mujeres que ya iniciaron su vida sexual y debe
realizarse anualmente.
17 La vacuna contra (_el virus del papiloma humano (VPH) se coloca en las nifias antes
del inicio de relaciones sexuales.
18 En caso de que mi prueba de_ Papanicolaou sale alterada debo complementar
realizdndome una colposcopia.
19 El uso de preservativo en las relaciones sexuales previene contraer el virus
papiloma humano.
20 | Para realizarme el Papanicolaou debo esperar que pase mi periodo menstrual.
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Anexo 6
Validacion del instrumento

Validacion de cuestionario

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluacion corresponda,

cada item tendra un valor maximo de 20 = 100 %

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor del Instrumento: Goyzueta Huanca, Estefani Mayumi
Variable: Factores asociados

Dimensién: . g
Factores sociodemograficos
Observaciones o

recomendaciones

Suficiencia
Claridad
Coherencia
Relevancia
Puntuacion

N.° items

Edad
Grado de instruccion
Ingreso econémico
Ocupacion
Fuente de informacion

abhwdN B

o1 o1 o1 o Ol

o1 o1 o1 o Ol

g o~ o1 ol

abh b ool
o

Dimensién  Factores gineco-obstétricos

Observaciones o
recomendaciones

Claridad

Suficiencia
Coherencia

N.° items

Relevancia
Puntuacion

]
N
o

6 Paridad
Inicio de las relaciones
sexuales

~
[, ]
[, ]
6]
]
S

Total 137
% 98
Puntuacién decimal 19.5
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Informacion del especialista

Nombres y
Apellidos Henry Antonio Mufioz Leyva
Profesién y Grado Meédico cirujano —Auditor medico
Académico Maestria en Salud Ocupacional
Especialidad Medicina Ocupacional
Institucion y afios Servicios Médicos Globales S. A. C.
de experiencia 6 afios de experiencia
Cargo que . . . -
q - Director médico en Servicios Médicos Globales S. A. C. -Medglobal —
esempefia

Juliaca
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 19.5
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

Nombres y apellidos : Henry Mufioz Leyva
Colegiatura: 43068
DNI: 40103860
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Validacién de cuestionario

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,

claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluacion corresponda,

cada item tendra un valor maximo de 20 = 100 %

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del Instrumento: Goyzueta Huanca, Estefani Mayumi

Variable: Factores Asociados

i ion: © S © c

Dimension: Factores sociodemograficos 2 2 g S 2

g 2 ¢ g g Observaciones o

2 © Q T} = i

_ S 58 5 3 € recomendaciones
NE Items A S -
1 Edad 5 5 5 5 20
2 Grado de instruccion 5 5 5 5 20
3 Ingreso econémico 5 5 4 5 19
4 Ocupacion 5 5 5 4 19
5 Fuente de informacion 5 5 5 5 20
DIMeNSION: - ctores Gineco-obstétricos 3 3 g 8 =
s § 5 § %

S = E z = Observaciones o

- 5 0O © c i

N ftems 3 © 8§ & 5 recomendaciones
6 Paridad 5 20
7 Inicio de las relaciones 5 5 5 5 20

sexuales
Total 138
% 98
Puntuacién decimal 19.7
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Informacion del especialista

Nombres y
Apellidos Richard Sanga Yampasi
Profesién y Grado Meédico cirujano
Académico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Especialidad Ginecologia y obstetricia
Institucion y afios Hospital Carlos Monge Medrano
de experiencia 10 afios de experiencia
Cargo que . . . . . .
d - Director y medico asistencial en el hospital Carlos Monje Medrano -
esempefia

Juliaca
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 19.7
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE ( x) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

//
{’Zr e

ichard Sanguldl‘!’\tggpflsi
£DICO CIRU
GINECOLOGO - oasnm; A

—CMP: 498

Nombres y apellidos : Richar Sanga Yampasi
DNI: 02299256
Colegiatura: 49858



Validacién de cuestionario

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,

claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluacion corresponda,

cada item tendra un valor maximo de 20 = 100 %

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor del Instrumento: Goyzueta Huanca, Estefani Mayumi

Variable: Factores Asociados

. o © S -
Dimension: Factores sociodemograficos 2 2 g S 2
g 2 2 g8 ¢S Observaciones o
- = 8 % = § recomendaciones
NE Items A S ¢ &
1 Edad 5 5 5 4 19
2 Grado de instruccion 5 5 5 5 20
3 Ingreso econémico 5 5 5 4 19
4 Ocupacion 5 5 5 5 20
5 Fuente de informacion 5 5 5 5 20
DIMeNSION: - ctores Gineco-obstétricos g 5 £ £ <
S5 T 8 5 3
S = E z = Observaciones o
. 5 O © c i
N ftems 3 © 8 E 5 recomendaciones
6 Paridad 5 20
7 Inicio de las relaciones 5 5 5 5 20
sexuales
Total 138
% 98
Puntuacioén decimal 19.7
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Informacion del especialista

Nombres y
Apellidos Juan

Profesion y Grado

Pablo Condori Quispe

Médico Cirujano

Académico Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Especialidad Ginecologia y Obstetricia
ESSSALUD —Juliaca
Institucion y afios Clinica Maternidad — Juliaca
de experiencia Clinica Americana —Juliaca
10 afios de experiencia
A gue Director de la Clinica maternidad —Juliaca
desempefia

actualmente

Medico asistencial en Ginecologia —obstetricia EsSalud —Juliaca

Puntaje del Instrumento Revisado: 19.7
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ()

\

LR A A A ALl AT ] ]
MV (1 HCDE
UORI QOUVISPE
hida A2
vl s THA

Nombres y apellidos : Juan Pablo Condori Quispe
DNI: 02421473
Colegiatura: 31845
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Anexo 7

Evidencia fotografica

Figura 5. Aplicacion del instrumento a las madres de familia
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Figura 6. Aplicacion del instrumento a las madres de familia

Figura 7. Aplicacidn del instrumento a las madres de familia
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Figura 9. Aplicacion del instrumento a las madres de familia
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Figura 10. Aplicacion del instrumento a las madres de familia
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