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Resumen

La presente investigacion plante6 como objetivo determinar la asociacion del nivel de
conocimiento de cancer de cuello uterino y los determinantes econdmicos y sociales
de la poblacion peruana considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar
para el afio 2021. El estudio se enfocO en una investigacion cuantitativa,
observacional, retrospectiva, descriptiva, la muestra se conformé por 24,946 mujeres
entre las edades de 15 a 49 afios que llenaron correctamente la encuesta de ENDES
2021, se utilizé6 como instrumento una lista de cotejo. Los resultados respecto si ha
oido hablar del cancer del cuello uterino en relacién a la prueba de chi cuadrado la
variable estado civil no tiene significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el
41% de las mujeres entre los 15 a 25 afios no han oido hablar del cancer de cuello
uterino. Respecto al nivel de educacion, el 48% de las mujeres con secundaria
completa no sabe no recuerda si ha oido hablar sobre el cancer de cuello uterino.
Asimismo, el 28% de mujeres con indice de rigueza mas bajo no ha oido hablar del
cancer de cuello uterino. De acuerdo a la region, las mujeres de la costa han oido
hablar del cancer de cuello uterino. Por Ultimo, en el tipo de residencia, el 62% de las
mujeres de zona urbana no saben o no recuerdan haber oido escuchar sobre el
cancer de cuello uterino. Se concluye que la asociaciéon del nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino y los determinantes sociales y econémicos de la poblacion
peruana considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021,
es significativa en los determinantes sociales como edad y educacién; asimismo, en
los determinantes econémicos como indice de riqueza, region y lugar de

procedencia; sin embargo, no tiene ninguna asociaciéon con el estado civil.

Palabras claves: cancer de cuello uterino, virus del papiloma humano,
encuesta de demografia y salud familiar 2021, salud publica, nivel de conocimiento,

determinantes sociales y econémicos.



Abstract

The objective of this research was to determine the association of the level of
knowledge of cervical cancer and the social and economic determinants of the
Peruvian population considering the Demographic and Family Health Survey for the
year 2021. The study focused on quantitative research, observational, retrospective,
descriptive, the sample was made up of 24,946 women between the ages of 15 and
49 who correctly completed the ENDES 2021 survey, a checklist was used as an
instrument. The results regarding whether you have heard of cervical cancer in
relation to the chi square test, the marital status variable has no significance and is
greater than 0.05. Regarding age, 41% of women between 15 and 25 years old have
not heard of cervical cancer. Regarding the level of education, 48% of women with
completed secondary school do not know or remember if they have heard about
cervical cancer. Likewise, 28% of women with the lowest wealth index have not heard
of cervical cancer. Depending on the region, women on the coast have heard about
cervical cancer. Finally, in terms of type of residence, 62% of urban women do not
know or do not remember having heard about cervical cancer. It is concluded that the
association of the level of knowledge of cervical cancer and the social and economic
determinants of the Peruvian population, considering the Encuesta de Demografia y
Salud Familiar for the year 2021, is significant in social determinants such as age and
education; Likewise, in economic determinants such as wealth index, region and

place of origin; however, it has no association with marital status.

Keywords: cervical cancer, human papillomavirus, the encuesta de
demografia y salud familiar for the year 2021, public health, level of knowledge, social

and economic determinants.
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Introduccioén

La presente investigacion planteé como objetivo determinar la asociacién del
nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y los determinantes econémicos y
sociales de la poblacion peruana considerando la Encuesta de Demografia y Salud
Familiar para el afio 2021.

Actualmente, el cancer de cuello uterino se ubica dentro de los cuatro
canceres mas comunmente detectado entre las mujeres a nivel mundial. Ocupa el
segundo puesto, detras del cancer de mama, como el cancer con mayor incidencia y
mortalidad entre las mujeres en entornos con un indice de desarrollo humano més
bajo; por otro lado, el virus del papiloma humano (VPH) es uno de los agentes
causantes reconocidos que afectan la salud de las mujeres.

El estudio se desarrollé en 5 capitulos; en primer lugar, se describi6 la
problematica, problema, objetivos y justificacién del estudio. Asimismo, en el capitulo
dos, se plasmoé los antecedentes identificados, las teorias relacionadas al temay la
definicion de términos. En el tercer acépite, se expuso la hipotesis general y

especificas del estudio.

Por otro lado, en el capitulo de metodologia se detallara le método, tipo y nivel
de investigacion empleado, adicionalmente, se expondra la muestra de estudio con
Su respectivo instrumento para la recoleccién de datos. En el Ultimo capitulo, se
plasmara los hallazgos encontrados sobre el nivel de conocimiento del cancer de
cuello uterino; en la segunda parte de esta seccion, se describira la discusion que

consiste en contrastar los antecedentes del estudio con los hallazgos.

Por dltimo, se expondran las conclusiones y recomendaciones después de
una exhaustiva exploracion respondiendo a nuestros objetivos planteados. En la
seccion ultima del presente informe se detallaran todas las fuentes de informacién

gue se ha requerido; asimismo, se plasmaran todos los anexos usados en el estudio.

El autor.
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Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema

El cancer de cuello uterino (CCU), en la actualidad, es el cAncer con mayor
frecuencia en féminas de todo el mundo, estando en el cuarto lugar dentro de los
canceres mas frecuentes, teniendo una incidencia aproximada de 604 000 casos

nuevos y teniendo una mortalidad de 342 000 hasta el afio 2020 (1).

En la actualidad, mas del 85% de los pacientes de cancer de cuello de Utero
fallecen en paises de bajos y medianos ingresos. Lamentablemente, la enfermedad
del cuello uterino es la causa principal de muerte por tumor maligno en personas de
sexo femenino de paises en vias de desarrollo. No obstante, en los ultimos tiempos
se han impulsado nuevos avances que permiten realizar exdmenes de deteccion de

tumores malignos en el cérvix uterino mas rapidas, practicas y eficaces. (2).

El virus de papiloma humano (VPH) esta formado por dos tipos, el 16 y el 18,
que son responsables de la mitad de los estados precancerosos del cuello uterino,
que se consideran circunstancias profundamente peligrosas. El VPH se transmite
fisicamente y, en general, las personas se contaminan tras iniciar la vida sexual. Hay
que tener en cuenta que el 90% de los casos han descubierto la manera de eliminar
la enfermedad. También hay que tener en cuenta que las mujeres seropositivas estan
mas predispuestas a padecer cancer de cuello de Utero que las mujeres no
seropositivas. La anticipacion de la enfermedad cervical puede lograrse mediante un
control exhaustivo del crecimiento maligno del cuello uterino, que comprende la
contrarrestacion esencial (mediante la inmunizacion contra el virus), la prevencion
auxiliar (a través de la localizacion y el tratamiento de lesiones precancerigenas) y la
contrarrestacion terciaria (mediante el andlisis y el tratamiento del crecimiento
maligno intrusivo), y ademas mediante la consideracion paliativa para ayudar a

moderar la enfermedad (1).
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Este tipo de cancer es un tumor amenazante que se produce en el cuello de
la cérvix y se clasifica en dos tipos histologicos: carcinoma de células escamosas
(CCE) y adenocarcinoma,; el cancer de cuello uterino es el mas frecuente y constituye
el 70% de todos los casos. En 2018, se analizaron ~569 000 nuevos casos de cancer
de cuello uterino en general y ~311 000 fallecimientos se atribuyeron al crecimiento
maligno del cuello uterino. De estos, entre el 84% y el 90% ocurrieron en naciones
de bajo y centro pago (LMIC), como Sudéafrica, India, China y Brasil. La razon mas
ampliamente reconocida para el crecimiento maligno cervical es la enfermedad
diligente provocada por el virus del papiloma humano enviado fisicamente. Entre las
distintas variables que contribuyen al crecimiento maligno del cuello uterino se
incluyen la geologia, las practicas y convicciones habituales, los niveles de cribado,
la situacién econdémica, la admisién a tratamiento clinico, la concienciacién publica,
el uso de profilaxis oral, el tabaquismo y la coinfeccién por el VIH. Se calcula que 11
millones de féminas de paises de recursos bajos y medios padeceran el cancer de
cuello uterino en los préximos 10 a 20 afos. (3).

En Estados Unidos, el VPH es una de las infecciones mas comunes de
transmisién sexual teniendo un alto indice de prevalencia. Existen 15 de méas de 150
subtipos que se ven asociados a la carcinogénesis, y 2 de estos subtipos se ven
relacionados con el desarrollo del Carcinoma de Células Escamosas de Orofaringe
(CCEOF). Laincidencia de CCEOF se haido revirtiendo debido a la deteccion rapida

de CCU y también por el desarrollo de la vacuna contra el VPH (4)

En 2020, méas de 600.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de cuello
uterino y 342.000 mujeres murieron a nivel mundial. Se predice que empeoren las
tasas de mortalidad e incidencia del cancer de cuello uterino sin un control integral.
En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud adopt6 la estrategia mundial para
eliminar el cancer de cuello uterino hasta el umbral de cuatro casos por 100 000
mujeres en el siglo XXI, mediante una estrategia de intervencion de tres pilares que
comprende el 90% de nifias completamente vacunadas al llegar a los 15 afios.
Fueron examinadas a la edad de 35 afios el 70% de las mujeres y después a los 45
afos, y el 90% de las mujeres con precancer tratadas y el 90% de mujeres con cancer
invasivo tratadas. En los paises con incidencia alta de esta patologia, sera necesario

un enorme esfuerzo para superar los desafios (5).

Se realiz6 una investigacion en todo el pais con el propésito de comprender
por qué las politicas nacionales y las vias clinicas alineadas con los estandares

globales han sido insuficientes para mejorar la deteccion y el tratamiento del cancer

14



de cuello uterino en el Perd, particularmente entre mujeres que experimentan
exclusion sistémica de los servicios de salud. Entre las principales barreras
incluyeron la distribucion desigual de la infraestructura sanitaria y del personal
sanitario, y las diferencias en el acceso al seguro médico. Barreras adicionales,
incluida la voluntad y el apoyo politicos limitados, limitan los esfuerzos para priorizar

la implementacion de politicas sobre el cancer de cuello uterino (6).

En la uUltima década, los casos oncoldgicos se han ido incrementando en el
Peru, convirtiéndose en un patron oncoldgico en el Perd, asi como en varios otros
paises latinoamericanos; ha pasado de estar en su mayoria, influenciado por agentes
infecciosos y también por cambios en el estilo de vida. EI CCU ha ocasionado
pérdidas humanas, econémicas y sociales, convirtiéndose en uno de los motivos del

control y prevencion del cancer en la estrategia a largo plazo en el Peru (7).
1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cbmo se asocia el nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y los
determinantes sociales y econdmicos de la poblacién peruana considerando la

Encuesta de demografia y salud familiar para el afio 20217
1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Como se asocia el nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y

determinantes sociales?

2. ¢Como se asocia el nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y

determinantes econémicos?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General.

Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino
y los determinantes sociales y econémicos de la poblacion peruana considerando la

Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021.
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1.3.2. Obijetivos Especificos.

1. Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello

uterino y determinantes sociales.

2. Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello

uterino y determinantes econémicos.
1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién Teorica.

Se realizé este estudio con la finalidad de proporcionar informacion para
fortalecer la prevencion y promocion de la salud, buscando el nivel de conocimiento
de cancer de cuello uterino en la poblacién peruana en el afio 2021. La informacién
realizada en el estudio de investigacion permitira potenciar las estrategias de
prevencion, fomentando una educacion sexual adecuada y erradicando falsas

creencias que puedan tener en contra de la infeccion del VPH.
1.4.2. Justificacién Préctica.

La informacién obtenida en el presente estudio de investigacion permitira
reducir la incidencia de cancer de cuello uterino, debido a que la encuesta realizada
también servira para sensibilizar y como reflexién para las personas que la estudien.
Asi mismo, este estudio permitira fortalecer la estrategia de promocion de la salud
relacionada al programa de control y prevencion de cancer, especificamente sus

modelos operacionales
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Fatemah A. Alherz, Amjaad A. Alamri, Aseel Aljbreen y Naifah Alwallan (2024,
Arabia Saudi) en su investigacion tuvieron como objetivo analizar los niveles de
conocimiento y la disposicion de los padres para vacunar a sus hijas contra el VPH.
Para el estudio participaron 390 padres, de los cuales el 88,2% eran mujeres, el
39,74% tenian entre 36 y 62 afios, habia mayor conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino, en un 78,97%, sobre el VPH en un 50% y el 41,28% sobre la vacuna
contra el VPH en un 41,28%. Asimismo, este estudio revela que, aunque mas de la
mitad de los participantes conocen la relacién entre el VPH y el cancer cervical, existe
una falta de comprension profunda sobre el tema. Ademas, factores como el género
de los padres influyen significativamente en su conocimiento y actitud hacia la
vacunacion. Por lo tanto, estos hallazgos subrayan la necesidad de campafias
educativas dirigidas a padres para mejorar la aceptacion de a la vacunay, por ende,
reducir la incidencia de cancer de cuello uterino en la region. En conclusion, el estudio
resalta la importancia de implementar campafas educativas dirigidas a los padres
para fomentar la aceptacion de la vacuna y lograr reducir la incidencia de cancer de

cuello uterino (31).

Moudatsou M. et al. (2022, Grecia) en su investigacion tuvieron como objetivo
analizar el conocimiento y el uso de los servicios de prevencion del cancer de cuello
uterino entre los alumnos universitarios de trabajo social y de enfermeria. Se
evaluaron a 100 estudiantes. El estudio fue analitico es de tipo transversal mediante
la técnica de muestreo no probabilistico vivencial. En conclusion la prevencion de
cancer en cérvix es multifactorial y las politicas en salud deben de tener esto en
cuenta, la familia también cuenta con un rol importante en el mantenimiento y
desarrollo de las actitudes, valores y comportamientos que se vean relacionados con

la promocién de la salud, la promocion de la deteccion esta enfermedad viene a ser
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un proceso de multiples niveles, debe dirigirse a las mujeres y familia, promover la
atencion preventiva mediante los servicio de salud locales y actuales y motivar el
cambio de comportamiento individual a través de las estrategias basadas en la

comunidad (9).

Chawla B. et al. (2021, India) en su investigacion tuvieron como objetivo
analizar el conocimiento, actitud y practicas relacionadas a la deteccion del cancer
de cuello uterino entre profesionales de salud. El resultado se obtuvo mediante 22
estudios que cumplieron criterios de inclusion en un total de 6811 profesionales de
salud. La edad estaba entre los 18 y 60 afios, el conocimiento del cancer de cuello
uterino entre los profesionales de salud fue del 75,15% y el conocimiento de actitud
y practica hacia el tamizaje fue del 86,20%, 85,47% y 12,70% respectivamente. El
tipo de estudio analitico fue de caracter transversal. En conclusion, los profesionales
de salud lograron obtener un nivel 6ptimo de conocimiento relacionado al cancer de
cuello uterino y conocimiento sobre el tamizaje con caracter de baja aceptacién hacia

el tamizaje (11).

Weng Q. et al. (2020, Tanzania) en su investigacion con la finalidad de
analizar el conocimiento y las actitudes de las mujeres con respecto al cancer de
cuello uterino y también la deteccién de este cancer. El tipo de estudio analitico fue
transversal. La poblacion fueron 1483 mujeres entre 20 y 49 afios, demostrandose
que el 08,04% se encontraba en la region musulmana, el 74,58% convivian, el
23,40% de las mujeres tuvo relaciones sexuales antes de los 18 afios, el 16,5%
bebian agua de pozo, el 66% tenia historia de esquistosomiasis y el 87,93% estaba
dispuesta a asistir a un programa de cribado gratuito. En conclusion, existe una gran
necesidad de educacion e intervencion para aumentar el conocimiento en mujeres
sobre el cancer de cuello uterino y la disposicién que tengan para realizarse pruebas
de deteccion (10).

Mengesha A., Messele A. y Beletew B. (2020, Etiopia) en su investigacion
tuvieron como objetivo identificar las actitudes y conocimientos con respecto al
cancer de cuello uterino entre las mujeres de un grupo de edad reproductiva (15 a 49
afos). El estudio analitico fue transversal descriptivo, se us6 un cuestionario para
generar los datos. Los resultados se dieron a partir de una poblaciéon de 770 mujeres,
donde el 65,1% de las participantes afirmé haber oido hablar sobre el cancer de
cuello uterino y el 80% desconoce que el VPH es la principal causa y el 21% dijeron
haber escuchado sobre la prueba de Papanicolau. En conclusion, el conocimiento

por parte de las mujeres fue inadecuado, los medios de comunicacion de masas
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fueron la principal fuente de informacion, en base a esto se recomienda la aplicacién

de campanias de sensibilizacién a gran escala (13).

Olubodun T., Ololade O. y Rasheedat M. (2019, Nigeria) en su exploracién
pretendian estudiar la opinion, la actitud y los métodos para evitar el cancer de cuello
uterino entre las mujeres. Los resultados se obtuvieron de una poblacién de 305
mujeres en edad de concebir (entre 15 y 49 afios), de las que el 12,8% afirmaron
haber tenido conocimiento del crecimiento del cancer uterino y de la relacion entre el
virus del papiloma humano (VPH) y la enfermedad del cuello uterino para la deteccion
y, ademas, no se habian vacunado. El 64,3% no se consideraba en peligro de
contraer el cancer uterino, el 88,9% podia ser sometido a pruebas de deteccion y
podia vacunarse o recomendar la vacunacion a sus compafieras o familiares el
93,8%. El tipo de revision perspicaz fue transversal utilizando una estrategia de
prueba. En general, es necesario aumentar la concienciacion y la ejecucion de
programas de formacién sobre el bienestar relacionados con la lucha contra este

problema oncolégico (14).

Hoda Jradi y Amén Bawazir (2019, Arabia Saudita) n su estudio esperaban
examinar la opinién, las practicas y la actitud de las mujeres saudies en relacién con
el crecimiento del cancer de cuello uterino. Se evaluaron a 77 mujeres entre 18 y 45
afios mediante entrevistas cara a cara con 58 mujeres proveedoras de atencion
médicas para evaluar el conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cuello
uterino, VPH, las barreras que presenta, su aceptacion, creencias y actitudes con
respecto a la vacuna contra el VPH. Se vio como resultado el desconocimiento y la
falta de conciencia sobre la vacuna contra el VPH, el VPH y el cancer de cuello
uterino. Aproximadamente el 30% de las proveedoras no conocian las maneras de
prevenir y el 63,3% no practicaban métodos para detectar a tiempo este mal, esto
atribuido a la ausencia de deteccién debido a que no presentaban causas aparentes.
El tipo de estudio analitico fue cualitativo. En general, debe subrayarse la necesidad
de educar y concienciar a las mujeres sobre la necesidad de programas de deteccion,
conductas de riesgo y ademas, la organizacion de la vacunacion contra el progreso

de este cancer (8).

Gatumo M., Gacheri S., Rauf A. y Rebanada A. (2018, Kenia) en su
investigacion tuvieron como objetivo identificar los conocimientos y las actitudes de
las mujeres con relacion al cancer de cuello uterino. Los resultados se dan mediante
la poblacion de 18 afios 0 mas mediante la administracion de un cuestionario con 35

items para la recopilacion de informacion demografica, factores de riesgo y actitudes
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con respecto al cancer de cuello uterino y su deteccion. El tipo de estudio analitico
fue transversal mediante el uso de encuesta. En conclusién, existe la necesidad de
incluir intervenciones para aumentar el conocimiento sobre el tema y una mayor
investigacion para mayor conocimiento y examinar la eficiencia de distintas
estrategias para lograr una mejoria en las actitudes con respecto a este tipo de
cancer aumentando asi considerablemente la aceptacién de los servicios de
deteccion (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Clavé A. et al. (2021, Iquitos) en su investigacion tuvieron como objetivo la
aceptacion cualitativa de la vacuna contra el VPH en lugares donde hay una mayor
carga de la enfermedad mediante entrevistas a once enfermeras y diez docentes
involucrados en la entrega de vacunas. Segun los resultados del estudio se observo
que habia relacion entre la aceptacion de la vacuna contra el VPH y el nivel de
conocimiento, actitudes de las personas, creencias segun la comunidad, la geografia
y también variables politicas. Concluyendo que tanto las enfermeras y los docentes
tenian mayor conocimiento informativo y apoyaban los programas de vacunacion
contra el VPH, asimismo notaron que los padres no tenian un amplio conocimiento

sobre la vacuna (16)

Pieters M. et al. (2021, Lima) en su investigacion tuvieron como objetivo
analizar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres con relacion a
la deteccion del cancer de cuello uterino, asimismo se encargaron de identificar las
razones que hay entre el nivel de conocimiento y la deteccion. La poblacion y muestra
fue de 24 mujeres. Las mujeres fueron encuestadas mediante un cuestionario. El
resultado obtenido fue que las mujeres analizadas tenian un mayor conocimiento
sobre, los factores de riesgo, los sintomas y también como prevenirlo comparado con
las féminas que no se realizaron nunca la prueba, asimismo se observé que ambos
grupos reconocen el beneficio de realizarse la prueba de deteccion de este cancer.
Concluyendo que el mejorar el conocimiento mediante charlas, generando conciencia
sobre el cancer de cuello uterino y generando programas para la deteccion puede
incluso mejorar considerablemente las conductas de detecciéon entre las féminas
7).

Luna J., Gil F y Deza A. (2020, La libertad) en su investigacién tuvieron como
proposito determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas con respecto a la

prueba citologica cervical. Los resultados se dieron a partir de una poblacion
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determinada por una poblacion de 400 mujeres, de las cuales el 44% tuvo practicas
correctas relacionadas con la prueba citolégica cervical, 70% tuvo una actitud
favorable y el nivel de conocimiento estuvo asociado a la edad mayor a 30 afios, el
estado civil casada, al grado de instruccion mayor y al uso de anticonceptivos, no
presentd relacion alguna de la edad con el comienzo de las relaciones sexuales. El
tipo de estudio analitico fue transversal mediante el uso de encuestas. En conclusion,
existio un alto nivel en actitudes, conocimientos y practicas apropiados con la
citologia cervical en la poblacion rural y presentaban una baja adherencia hacia esta
(15).

Villanueva A., Paredes K. y Velasquez J. (2018, Chiclayo) en su investigacion
tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento con respecto al cancer de
cuello uterino en mujeres entre 20 y 40 afios. La poblacion const6 de 45 mujeres que
acudieron al centro de salud el mes de mayo, de las cuales el 60% mencioné tener
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, de las cuales las edades con mayor
conocimiento fueron entre los 35 a 40 afos y su principal causa asociada al Virus del
Papiloma Humano (VPH) después de la educacion. El tipo de estudio analitico fue
descriptivo, no experimental, mediante el uso de encuesta con preguntas de tipo
cerradas. En conclusién, de cada 10 mujeres, 6 tienen conocimiento sobre el
constructo estudiado y entre los 35 a 40 afios consideran como el principal factor al
VPH (18).

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Céancer.

Segun la OMS, el crecimiento del cancer es la principal causa de muerte en
el mundo, y en mayor medida en América. En 2020, 10 millones de muertes se
atribuyeron a la enfermedad en general y se considera que ocurre en uno de cada
seis casos registrados. Las causas principales mas conocidas del crecimiento del
cancer son las enfermedades de pulmén, pecho, colon y prostata. Ademas, el 33%
de los casos de crecimiento del cancer se deben esencialmente al consumo de
tabaco y al aumento de peso, al consumo de alcohol, a la falta de salud debido a la
escasa ingesta de alimentos de hoja verde y a la ausencia de trabajo activo.
Asimismo, existen contaminaciones oncogénicas relacionadas, generalmente
provocadas por la infeccion del papiloma humano o la hepatitis, y el 30% de estos
crecimientos oncoldgicos se producen en paises de niveles salariales bajos y medios.

Se predice que en 2040 el total de casos incremente hasta los 6 millones.(19).
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2.2.2. Tipos de Cancer.

Existen actualmente mas de 100 tipos de cancer. Se denominan a estos tipos
por el érgano o tejido donde se inicia la formacién del cancer. Es decir, si el cancer
se inicia en el pulmén recibe el nombre de cancer pulmonar. Para el afio 2020, las
estadisticas estimaron que se diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones de
casos de cancer a nivel mundial. De acuerdo al sexo los 9,3 millones de todos los
casos diagnosticados fueron en el sexo masculino mientras que 8,8 millones en el
sexo femenino. El cancer mas prevalente en ambos sexos fue el cancer de mama,
seguido el de pulmdn y en tercer lugar el cancer colorrectal (20). A continuacion, se
presenta una tabla con los 10 principales tipos de cancer a nivel mundial:

Tabla 1. Tipos de cancer a nivel mundial.

% de todos

Rango Céancer X
los canceres
1 Seno 12,5
2 Pulmon 12,2
3 Colorrectal 10,7
4 Prostata 7.8
5 Estémago 6,0
6 Higado 50
7 cuello uterino 3,3
8 Eséfago 3.3
9 Tiroides 3,2
10 Vejiga 3,2

Fuente: Worldwide cancer data
2.2.3. Fisiopatologia del Cancer.

El cancer lleva afios de investigacion y aun no se encuentra una explicacion
certera del porque se origina esta en algunas personas y en otras no, se ha postulado
que su inicio se debe a una célula que se altera y empieza a proliferarse de manera
descontrolada, escapando de algunos controles como la division y muerte celular.
Como se sabe, todas las células de nuestro organismo pasan por un control riguroso
que se encarga de la proliferacion y diferenciacion celular, de igual manera, lleva a
cabo procesos de muerte celular que puede ser dado mediante el mecanismo
llamado “apoptosis” o denominada también muerte celular programada. Cuando un
tejido que se encuentra en desarrollo alcanza un tamafio adecuado, las células que
lo conforman dejan de proliferar progresivamente e inician el proceso de
diferenciacion. En el cancer las células pierden la capacidad de division celular de

manera irreversible, y empieza a proliferar de manera incontrolado esto sumado a
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mutaciones genéticas que convierten a los genes que regulan los procesos de
proliferacién y diferenciacion, en oncogenes que son genes precursores del cancer,
ademas, se ha visto que los factores externos ya sea habitos alimenticios, habitos
nocivos, factores del medio ambiente, exposicion a radiaciones, conductas sexuales
de riesgo, la obesidad, el sedentarismo favorecen a la aparicion de los diferentes

tipos de cancer (21).
2.2.4. Céancer de Cuello Uterino.

Segun la OMS, el crecimiento del cancer al cuello del utero es el cuarto tipo
de enfermedad mas comun entre las mujeres a nivel mundial, con una incidencia de
hasta 604.000 nuevos casos y 342.000 cada 2020, con una alta recurrencia en paises
de bajos y medianos ingresos. Esta neoplasia es una modificacion celular iniciada en
el epitelio del cérvix uterino, manifestado mediante Ulceras precursoras de avance
lento y moderado, convirtiéndose en un crecimiento maligno in situ o un tipo de
enfermedad obstructiva en la que las células se crean hasta que se ven como una

amenaza, que se las ingenia para atravesar la pelicula epitelial.

Existen dos tipos de infeccién por papiloma humano relacionados con esta
enfermedad, los tipos 16 y 18, que causan hasta la mitad de las lesiones
precancerosas del cérvix uterino y se consideran una amenaza excepcional. El VPH
se transmite mediante el contacto sexual, por regla general la contaminacion se
produce hacia el inicio del movimiento sexual, asimismo teniendo en cuenta que en
mas del 90% de los casos se prescinde de la enfermedad. Ademas, se considera que
las mujeres con VIH estan varias veces expuestas a sufrir los efectos nocivos de esta
patologia. En los paises con salarios altos, se han coordinado programas para
permitir la inmunizacién de las jévenes contra el VPH, asi como para ofrecer una

evaluacion ordinaria y un tratamiento adecuado para las mujeres.

En los estados de nivel socioeconémico bajo y medio, la aplicacion de
medidas preventivas es limitada, por lo que la prevencion del cancer de cuello uterino
no se lleva a cabo hasta un estadio avanzado y la manifestacion de efectos
secundarios, asi como la terapia de las Ulceras cancerigenas, por lo que el

crecimiento del cancer uterino provoca una elevada tasa de mortalidad. (1).
2.2.5. Factores de Riesgo de Cancer de Cuello Uterino.
El factor de riesgo se caracteriza por la mayor posibilidad de que una persona

contraiga un crecimiento del cancer en comparacién con otra que no tiene ninguna
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posibilidad de contraer la enfermedad. El cancer al cuello del Gtero se ha relacionado
principalmente con las infecciones de transmision sexual (ITS), siendo una de ellas,
la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), la principal causa del

crecimiento del cancer uterino.

Por otra parte, la inmunosupresion es igualmente un factor de riesgo mas, es
posible que uno provocado por la utilizacion de medicamentos, por ejemplo: la
utilizacion de medicamentos antirretrovirales utilizados para el tratamiento de la
infeccion por inmunodeficiencia humana (VIH) o los posts reubicacion de un 6rgano,

o0 los que se determino que el VIH.

De igual manera, el inicio de la vida sexual antes de los 18 afios de edad se
ha asociado a mayor posibilidad de tener cancer de cérvix; debido a la anatomia de
las adolescentes, en esta etapa el cérvix todavia no ha alcanzado su madurez total y
tiene una zona que la hace susceptible a captar una infeccién por el VPH. Otro factor,
es el compafiero sexual, si este tiene antecedentes de multiples parejas sexuales o
ITS, la probabilidad aumenta. Un factor desencadenante, es el habito nocivo de
fumar, debido a la acumulacién de la nicotina y la cotonina que interfieren en la
vigilancia de las glandulas productoras de moco. Otros autores postulan, una dieta

pobre en acido fdlico, vitaminas C, A, E y dieta baja en antioxidantes (22).

Tabla 2. Principales factores de riesgo para cancer de cuello uterino.

Factores de Riesgo

Infeccion por VPH

Inmunodepresién

Vida sexual antes de los 18 afios de edad

Pareja sexual promiscua o antecedente de ITS
Tabaquismo

Déficit de vitaminas: A, C, E, &cido félico, antioxidantes

Fuente: Martha, 2019.
2.2.6. Virus del Papiloma Humano.

Es un tipo de virus muy frecuente de transmision sexual. Es el causante de
diferentes trastornos, de las cuales se incluyen a las lesiones precancerosas, si no
tiene un tratamiento adecuado puede llegar a causar un cancer de cuello uterino.
Esta infeccion también se ve asociada a canceres anogenitales y orofaringeos y

estos trastornos pueden darse tanto en hombres como en mujeres.
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Existen mas de 100 tipos de VPH, algunos tipos de VPH pueden generar
verrugas genitales o también anales, sin embargo, esto no es un indicador
cancerigeno. Estas verrugas genitales se caracterizan por presentar protuberancias
blandas, hiumedas y del color de la piel. Generalmente estas verrugas genitales

desaparecen con el tiempo o en algunos casos requieren de tratamiento. (23)
2.2.7. Epidemiologia.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la Region de las
Ameéricas (2018), de los casos reportados anualmente se registré que el VPH es la
principal causa del cancer de cuello uterino, presentdndose 72.000 casos nuevos de
cancer de cuello uterino, ocasionando 34.000 muertes a causa de este cancer.

Se prevé que el cancer de cuello uterino siga aumentando en América Latina
y en el Caribe hasta un 27% en los casos nuevos y en un 34% en cuanto a la
mortalidad generada para el afio 2030 (23).

2.2.8. Factores de Riesgo.

Los factores mas habituales que se han relacionado con el aumento de las
posibilidades de contraer la patologia por VPH son: la cantidad de parejas sexuales
0, por el contrario, el hecho de que la pareja haya tenido numerosas parejas sexuales,
la iniciacién sexual precoz, otros antecedentes de patologias de transmisién sexual,
los antecedentes de verrugas genitales y el hecho de que la pareja haya tenido un
crecimiento del cancer de pene. A pesar de la coexistencia sexual, la edad se ha
relacionado, ya que influye en el riesgo de contaminacién por el VPH, se ha visto que
las jovenes de 18 a 30 afos son las que tienen mas probabilidades de contraer la
enfermedad por el VPH. (24).

2.2.9. Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Pueden ser varios, en algunos casos podrian pasar de 10 hasta 20 afios para
que la persona pueda presentar sintomas y generalmente se da en una etapa
avanzada de la edad, siendo diagnosticado por medio del Papanicolau. Los sintomas

y signos en relacion con los factores de riesgo se expresan en la tabla 3 (25).
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Tabla 3. Signos y sintomas del cancer de cuello uterino y factores de riesgo

relacionados.

Signos y sintomas Factores de riesgo
Presencia de masa en la vagina Debido a inmunodeficiencia
Dolor durante las relaciones sexuales
Dolor abdominal intenso y con
sensacion de llenado vesical

Consumo de tabaco

Familiares que presenten antecedentes
de cancer de cuello uterino

Inicio de relaciones sexuales a
temprana edad

Poliuria

Hematuria

Sangrado anormal (abundante o
posterior a la menopausia)

Sangrado durante o después de tener
relaciones coitales

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Fuente: Cancer org.
2.2.10. Métodos Diagnésticos.

En general, el diagnéstico del cancer de cuello uterino comienza con
resultados de la prueba del VPH y el andlisis citolégico cervical (Papanicolaou), lo
gue da lugar a pruebas adicionales para el andlisis del precancer cervical o el
crecimiento del cancer uterino, ya que estas pruebas son mas Utiles para el

diagnéstico que para la deteccion.

Asimismo, los signos y efectos secundarios presentes deben tenerse en
cuenta para un hallazgo superior. Teniendo esto en cuenta, el caso seguira en el aire

por las pruebas de diagndstico anteriores y actuales.

Evaluacién para el crecimiento del cancer uterino debe iniciarse a partir de la
edad de 25 a 65 afios un VPH esencial, en primer lugar, la prueba debe ser jugado
como un reloj, en la remota posibilidad de que esta prueba no es accesible, las
pruebas conjuntas pueden ser realizadas la prueba de Papanicolaou a intervalos

regulares y prueba del VPH.
A. Las pruebas de deteccion se dividen en dos grupos:

Para personas que presenten sintomas de cuello uterino o presentes
resultados anormales en sus pruebas cervicales: antecedentes o examen médico,
colposcopia, biopsia cervical, biopsia colposcopica, legrado endocervical y biopsia de

cono.
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Para personas que tengan cancer de cuello uterino en sus resultados de
pruebas cervicales: cistoscopia, rectoscopia y valoracién bajo anestesia, pruebas de
imagen, rayos X de térax, tomografia procesada, imagen de reverberacion atractiva,

tomografia de descarga de positrones y urografia intravenosa. (23).
2.2.11. Tratamiento.

Existen distintos tipos de tratamientos. El estadio del cancer siempre se debe
tener en cuenta, asi como el estado general de salud y también las preferencias
personales de cada paciente. Los recomienda que la persona con cancer de cuello
uterino haga la “toma de decision compartida” antes de proceder con el tratamiento
(26).

A. Cirugia.

La cirugia se encarga de la extirpacion total del tumor y también del tejido
sano que circunda el tumor. En caso de que no haya una diseminaciéon mas alla del
cuello uterino, también se podria realizar los siguientes procedimientos: conizacion,
LEEP, histerectomia, salpingooforectomia bilateral y la cervicectomia radical. En
caso de presentar diseminacién a otras zonas mas alla del cuello uterino se
recomienda la exenteracion pélvica o extirpacion de la vagina, colon inferior recto, el

atero o inclusive de la vejiga en caso de verse comprometidos estos 6rganos.

La radioterapia se produce a través del uso de rayos X y otras particulas de
potencia alta con el fin de destruir las células cancerigenas. El tratamiento mas

frecuente para la radioterapia externa es la radioterapia de haz externo.

En caso de que el cancer de cérvix se presente en estadio temprano se puede
realizar un tratamiento combinado mediante la radioterapia y quimioterapia en dosis

bajas, con el objetivo de aumentar su eficacia.

La braquiterapia o también llamada como radioterapia interna se utiliza una
sustancia radiactiva sellad en agujas, alambres, semillas o catéteres colocadas en el

cancer.
B. Medicamentos.

Los medicamentos sirven para la destruccion de las células cancerosas

mediante la terapia sistémica. Este tratamiento es administrado por el torrente
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sanguineo para lograr llegar a las células cancerosas. Los tipos de terapias

sistémicas incluyen la quimioterapia, terapia dirigida o inmunoterapia.
C. Quimioterapia.

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para la interrupcién de
la formacion de las células cancerigenas, esto puede significar que puede impedir su
multiplicacién o también que pueda ayudar en su destruccion. Los medicamentos que
se usan en la quimioterapia son: Irinotecan, Gemcitabina, Carboplatino, Cisplatino,
Ifosfamida, Vinorelbina, Paclitaxel, y Topotecéan.

D. Terapia dirigida.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento designado bloquean la
actividad de compuestos explicitos, proteinas y diferentes particulas que estan
asociadas con la duplicacion y propagacion de las células de crecimiento del cancer.
Los medicamentos que se utilizan en el tratamiento designado son: Bevacizumab y

Tisotumab vedotin..
E. Inmunoterapia.

La inmunoterapia puede ayudar a combatir el cancer mediante el sistema
inmunitario, se pueden realizar pruebas de biomarcadores para determinar los
medicamentos a usar. El medicamento de inmunoterapia Pembrolizumab se utiliza

en casos donde se presente el biomarcador PD-L1 (27).
2.2.12.Prongstico.

La deteccién del crecimiento del cancer uterino dependera de algunos
factores, como el estadio o la fase de la enfermedad, el tipo de crecimiento maligno
del cuello uterino, la edad y el estado general de salud, si existe inmunodeficiencia o
incluso infeccién por el VIH. Las tasas de resistencia a 5 afios para esta enfermedad
son del 92% cuando se analiza en una fase inicial, el 58% cuando se analiza después
de que se ha extendido a los tejidos, 6rganos o incluso centros linfaticos, el 18%
cuando se analiza luego de que se ha extendido a partes lejanas del cuerpo y una
tasa de resistencia del 66%, siempre y cuando 5 afios para las personas que son
transportadores de crecimiento del cancer uterino. En consecuencia, la estimacion
dependera de factores relacionados con el huésped, la zona del tumor y el momento

en el que se haya llegado a un resultado.(28).
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2.3. Definicién de Términos
2.3.1. Etapas.

La fase de crecimiento del cancer describe el grado de la enfermedad en el
organismo, sobre todo en el caso de que la enfermedad se haya extendido desde el
lugar donde se encontraba hasta diferentes partes del cuerpo. Significa conocer la

fase del cancer para disefar el mejor tratamiento.
2.3.2. Infeccidn.

Es la actividad de atacar previamente a un ser vivo por microorganismos
patégenos. La enfermedad por el virus del papiloma humano es una contaminacion
virica que provoca regularmente desarrollos en las mucosas o la piel. Hay méas de
cien tipos de virus del papiloma humano. Algunos de estos causan verrugas y otros
pueden ser causantes de diversos tipos de de cancer.

2.3.3. Resistencia Antimicrobiana (RAM).

Ocurre cuando los microorganismos (hongos, bacterias, parasitos y virus)
desarrollan la capacidad de seguir creciendo, incluso cuando estan expuestos a
medicamentos antimicrobianos destinados a matarlos o limitar su crecimiento (como
antibiodticos, antifungicos, antivirales). , antipaltdicos y antihelminticos), generando

que el tratamiento sea mas complicado.
2.3.4. Transmision.

Es un efecto dado por un conjunto de mecanismos que comunican un espacio
a otro. Para que se produzca la transmisién de un virus, un virus debe ingresar a un
huésped a través de un portal de entrada, replicarse o diseminarse dentro del

huésped y transmitirse a un nuevo huésped a través de un portal de salida.
2.3.5. Vacuna.

Es un método de inmunizacion que se da como consecuencia del ingreso de
una sustancia a la sangre para proteger el cuerpo, reduciendo asi la probabilidad de
contraer enfermedades. La inmunizacién contra el VPH puede prevenir un buen
namero de formas de cancer de cuello uterino si es administrada antes de que las
jovenes o las mujeres contraigan la infeccion. La inmunizacién también puede

prevenir el crecimiento del cancer de vagina y vulva.
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2.3.6. Verruga.

Las verrugas son un tipo de infeccion de la piel causada por el virus del
papiloma humano (VPH). La infeccién provoca la formacion de protuberancias
asperas del mismo color de la piel. El virus es contagioso. Puedes contraer verrugas
al tocar a alguien que las tiene. Las verrugas aparecen con mayor frecuencia en las

manos, pero también pueden afectar los pies, la cara, los genitales y las rodillas.
2.3.7. Virus.

Una infeccion es un agente patdgeno irresistible que puede recrearse en el
interior de una entidad organica huésped. Las infecciones pueden contaminar a
diferentes seres vivos, incluidos organismos microscopicos, plantas y criaturas. Las
infecciones son pequefias hasta tal punto que es importante una lupa para
imaginarlas y tienen una construccion excepcionalmente béasica. Cuando una
molécula infecciosa se libera de su huésped, se compone de un genoma virico, o

material hereditario, contenido en una cubierta proteinica denominada cépside.
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Capitulo Il
Hipdtesis y Variables

3.1. Hipdtesis
3.1.1. Hipdétesis General.

Existe asociacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino y determinantes sociales y econémicos de la poblacion

peruana considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021.
3.1.2. Hipétesis Especificas.

1. Existe asociacién estadisticamente significativa del nivel de conocimiento

de cancer de cuello uterino y determinantes sociales.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento

de cancer de cuello uterino y determinantes econémicos.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

El trabajo de investigacion se desarrolld6 bajo el enfoque cuantitativo que
consiste en determinar las cualidades de la poblacion e identificar el nivel de la
problematica de estudio, los datos se obtendran a través de una muestra de mujeres
entre las edades de 15 a 49 afios, asimismo, se us6 un procesamiento de datos

estadisticos para la interpretacion y andlisis de los resultados (29).
4.1.2. Tipo de la Investigacion

Segun el propdsito de investigacion el presente trabajo es un estudio basico
que se basa en examinar datos importantes de la muestra, aplicando instrumentos
de evaluacibn que permitan determinar el contexto actual, describiendo los
resultados identificados, este tipo de investigacion propicia el incremento de

conocimientos de tipo cientifico sin compararlo con el aspecto practico (30).
A. Segun la intervencion del investigador.

El presente estudio es de tipo observacional que se desarroll6 mediante la
técnica de observacion e instrumento la lista de cotejo, teniendo como propdsito
observar y registrar los datos obtenidos segun la encuesta nacional ENDES sin
intervenir en la alteracion de los resultados, siguiendo el curso natural de los

acontecimientos (31).
B. Segun la planificacion de la toma de datos

El presente estudio es de tipo retrospectivo, se encargan de analizar los
resultados de salud durante un periodo de tiempo para establecer conexiones y

evaluar el riesgo de un resultado determinado asociado con una exposicion
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determinada, debido a que el fendmeno estudiado presenta un efecto en el presente

y se busca una causa en el pasado (32).
C. Segun el numero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio.

El presente estudio es de tipo transversal porque se encarga de analizar datos
de variables recabadas en un determinado momento en una poblacién de muestra o
un subconjunto predefinido. Esta forma de estudio también es conocida como estudio

de prevalencia, andlisis transversal o estudio transversal. (31).
D. Segun el numero de variables asociadas.

Es de tipo analitico, incluye tanto el analisis como la comprobacion de
hipotesis, ademas ayuda a comprender todos los aspectos incluido los menos
evidentes (31).

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Estudio descriptivo, se buscé identificar algunas propiedades importantes de
individuos, grupos o cualquier otro fendbmeno que se encuentra sometido a algun tipo
de andlisis, es decir, un estudio descriptivo transversal evalla la gravedad, amplitud

o frecuencia de la variable de interés en un especifico grupo demografico (32).
4.2. Disefo de la Investigacién

Estudio no experimental, debido a que no existe intervencién por parte del
investigador en la variable en estudio, de corte transversal descriptivo, pues los datos
fueron recolectados una sola vez, donde una muestra representativa de la poblacion
peruana fue encuestada de manera anénima y se determiné la variable en estudio
(33).

4.3. Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

La poblacion fue de 36,760 hogares elegidos, de los cuales se entrevisto a
35,847, en estas residencias, habia 87,635 mujeres elegibles entre la edad de 15y
49 afios, de las cuales 24946 obtuvieron entrevistas completas. La muestra elegida

representa a toda la poblacion del pais.
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4.3.2. Muestra.

El tipo de muestreo es equilibrado o también denominado método del cubo,
este método permite obtener muestras con estimaciones de totales
aproximadamente iguales a las caracteristicas de la poblacién objetiva de la
encuesta, ademas replica la estructura poblacional dentro de la muestra
seleccionada, considerando los grupos etarios, sexo y otras variables, logrando asi
mejorar la cobertura de las poblaciones objetivas a nivel departamental por area

urbana vy rural.
A. Criterios de inclusion.

Mujeres entre las edades de 15 a 49 afios que llenaron correctamente la
encuesta de ENDES 2021.

B. Criterios de exclusion.

Mujeres entre las edades de 15 a 49 afos que no llenaron correctamente la
encuesta de ENDES 2021.

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Andlisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

La informacién se obtuvo de la base de datos de ENDES 2021, se utilizé una
encuesta que se efectud a través de un dispositivo movil tipo Tablet, fue realizada de
manera personal por trabajadores que previamente fueron capacitados quienes

visitaron las viviendas para obtener la informacion requerida.
4.4.2. Instrumento.

Los datos recolectados se utilizé cuestionario SALUD de la encuesta ENDES
se realizaron a través de ENTREVISTA DIRECTA la cual fue de manera presencial
y ENTREVISTA TELEFONICA.

4.4.3. Andlisis de Datos.

Inicialmente se accedi6 a la pagina del INEI, con el fin de tener acceso a la
data correspondiente a la ENDES 2021, la cual fue obtenida a través de archivos de
Microsoft Excel. El andlisis de la base de datos secundaria de la ENDES fue realizado

en el software estadistico SPSS version 25 donde, con el proposito de cumplir los
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objetivos propuestos, se utilizd la estadistica descriptiva, la cual abarcé el uso de
tablas de frecuencia, medias y desviacién estandar para describir las variables de
forma cuantitativas y de porcentajes para las variables cualitativas del estudio.
Ademas, el analisis inferencial se llevé a cabo utilizé la prueba t de student en las

variables cuantitativas y chi cuadrado para variables cualitativas o categoéricas.
4.5. Consideraciones Eticas

El presente estudio utiliz6 como base de datos la encuesta ENDES, los
entrevistadores informan a los participantes el consentimiento informado y se
recogen los datos solo de aquellos que desean ser participes del estudio. En la
investigacion garantiza la confidencialidad de cada participante y no se recoge
informacion personal.

Asi mismo, las encuestas del INEI toman en cuenta la Ley N° 29733. La
presente Ley tiene el propdsito de garantizar el fundamental derecho a la proteccién
de datos personales, previsto en el articulo 2 numeral 6 de la Constitucion Politica de
nuestro pais, mediante su tratamiento adecuado, en un marco de respeto de los

demas derechos fundamentales que en ella se reconocen.
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Capitulo V

Resultados y Discusion

5.1. Resultados

Tabla 4. Edad de mujeres peruanas sobre el nivel de conocimiento de cancer de

cuello uterino.

Edad fi hi%
15 a 25 afios 7 009 28,1%
26 a 35 afios 9749 39,1%
36 a 49 anos 8188 32,8%

Segun la tabla 1, el 28,1% son mujeres que oscilan sus edades entre 15 a 25
afos, el 39,1% de mujeres registran edades entre 26 a 35 afios, el 32.,8% de las

mujeres tienen entre 36 a 49 afios.

Tabla 5
Nivel de educacion de mujeres sobre el conocimiento del cancer de cuello uterino.
Educacion fi hi%
Sin educacion 1004 4,0%
Primara 4 923 19,7%
Secundaria 11 826 47,4%
Superior 7 193 28,8%

Segun la tabla 2, el 4,0% de las mujeres no cuentan con educacion, el 19,7%
de las mujeres alcanzaron el nivel primario, el 47,4% de las mujeres estudiaron hasta

el nivel secundario, el 28,8% de las mujeres registran nivel educativo superior.

Tabla 6
Estado civil de mujeres peruanas sobre el nivel de conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino.

Estado civil fi hi%
Casada 3 953 15,8%
Conviviente 10 586 42.,4%
Divorciada 30 0,1%
No viviendo juntos 2 929 11,7%
Nunca se cas6 7 403 29,7%
Viuda 45 0,2%
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Segun la tabla 3, el 15,8% de las mujeres son casadas, el 42,4% mantienen
un régimen de convivencia, el 0.1% de las mujeres son divorciadas, el 11,7% de las
mujeres afirmaron que no vive con su pareja, el 29,7% indica que nunca se casé y el

0,2% de las mujeres son viudas.

Tabla 7
indice de riquezas de mujeres peruanas sobre el nivel de conocimiento del cancer

de cuello uterino.

indice de riqueza fi hi%
Quintil Inferior 7 117 28,5%
Segundo quintil 6 017 24,1%
Quintil Intermedio 4 657 18,7%
Cuarto Quintil 4 089 16,4%
Quintil Superior 3066 12,3%

Segun la tabla 4, el 28,5% de las mujeres pertenecen al quintil inferior, el
24,1% de las participantes integran el segundo quintil, el 18,7% de las mujeres
forman parte del quintil intermedio, el 16,4% de las participantes pertenecen al cuarto

quintil y el 12,3% de las mujeres integran el quintil superior.

Tabla 8
Region a la que pertenecen las mujeres peruanas sobre el nivel de conocimiento

del cancer de cuello uterino.

Region fi hi%
Costa 12 159 48,7%
Sierra 7 885 31,6%
Selva 4 902 19,7%

Segun la tabla 4, el 48,7% de las mujeres pertenecen a la region costa, el
21,6% de las participantes forman parte de la region sierray el 19,7% de las mujeres

integran la region selva.

Tabla 9
Tipo de residencia a la que pertenecen las mujeres peruanas sobre el nivel de

conocimiento del cancer de cuello uterino.

Tipo de lugar de residencia fi hi%
Urbano 16 533 66,3%
Rural 8413 33,7%

Segun la tabla 6, el 66,3% de las mujeres pertenecen al tipo de residencia en
zona urbana y el 33,7% de las participantes registran su tipo de residencia en zona

rural.
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Tabla 10

Resultados descriptivos respecto si se puede prevenir el cancer.

Prevenir el cancer fi hi%
No 1968 7,9%
No sabe/No recuerda 2743 11,0%
Si 20235 81,1%

Segun la tabla7, el 7,9% de las participantes afirman que se puede prevenir
el cancer, el 11,0% de las mujeres sefialan que no saben o no recuerdan y el 81,1%

de las mujeres mencionan gue si se puede prevenir el cancer.

Tabla 11
Resultados descriptivos respecto si ha oido hablar de cancer de cuello uterino /

cervical.

Ha oido hablar de cancer

de cuello uterino fi hi%
No 4 488 18,0%
No sabe/No recuerda 2 006 8,0%
Si 18 452 74,0%

Segun la tabla 8, el 18,0% de las participantes afirman han oido hablar de
cancer de cuello uterino/cervical, el 8,0% de las mujeres sefialan que no saben o0 no
recuerdan y el 74,0% de las mujeres mencionan que han oido hablar de cancer de

cuello uterino/cervical.

Tabla 12
Resultados descriptivos respecto si ha oido del virus papiloma humano.

Ha oido del virus

papiloma humano f hi%
No 3601 14,4%
No sabe/No recuerda 6 638 26,6%
Si 14 707 59,0%

Segun la tabla 9, el 14,4% de las participantes afirman que han oido del virus
papiloma humano, el 26,6% de las mujeres sefialan que no saben o no recuerdan y

el 59,0% de las mujeres mencionan que han oido del virus papiloma humano.
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Tabla 13
Resultados descriptivos respecto si cree que el virus papiloma humano causa el

cancer uterino.

Virus papiloma humano

5 i fi hi%
causa el cancer uterino
No 1 0,0%
No sabe/No recuerda 24 894 99,8%
Si 51 0,2%

Segun la tabla 10, el 0,0% de las participantes afirman que el virus papiloma
humano causa el cancer uterino, el 99,8% de las mujeres sefialan que no saben o no
recuerdan y el 0,2% de las mujeres mencionan que el virus papiloma humano causa

el cancer uterino.

Tabla 14
Resultados descriptivos respecto si se realiz6 un chequeo general, descarte algin

tipo de cancer.

Chequeo general fi hi%
No 15 820 63,4%
No sabe/No recuerda 6179 24,8%
Si 2 947 11,8%

Segun la tabla 11, el 63,4% de las participantes afirman que, si se realizé un
chequeo general, descarte algun tipo de cancer, el 24,8% de las mujeres sefialan
gue no saben o no recuerdan y el 11,8% de las mujeres mencionan que si se realizé

un chequeo general.

Tabla 15
Resultados descriptivos respecto donde le realizaron el chequeo.
Donde le realizaron el chequeo fi hi%
No sabe/No recuerda 22 288 89,3%
Campafia ESSALUD 2 0,0%
Campafia MINSA 17 0,1%
Centro/Puesto del MINSA 832 3,3%
Clinica Particular 591 2,4%
Clinica/Posta de ONG 8 0,0%
Consultorio Particular 139 0,6%
Hospital / Otro de Iglesia 6 0,0%
Hospital / Otro Municipal 40 0,2%
Hospital ESSALUD 349 1,4%
Hospital FFAA Y PNP 14 0,1%
Hospital MINSA 574 2,3%
Liga contra el cancer 4 0,0%
Otras camparias 1 0,0%
Policlinico /Posta de EsSalud/UBAP 74 0,3%
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Segun la tabla 12, el 89,3% de las mujeres no sabe/no se acuerda donde se
realizé el chequeo, el 3,3% de las mujeres asisten a un centro del MINSA, el 2,3%
de las mujeres asisten a los hospitales del MINSA, el 2,4% de las participantes van

a una clinica particular, el 1,4% de las mujeres asisten a los hospitales de ESSALUD.

Tabla 16
Resultados descriptivos respecto si alguna vez un médico/profesional de salud le ha

realizado la prueba de papanicolaou.

Prueba de papanicolaou fi hi%
No 52 0,2%
No sabe/No recuerda 24 717 99,1%
Si 177 0,7%

Segun la tabla 13, el 0,2% de las participantes afirman que alguna vez un
médico/profesional de salud le ha realizado la prueba de papanicolaou, el 99,1% de
las mujeres sefialan que no saben o no recuerdan y el 0,7% de las mujeres
mencionan que alguna vez un médico/profesional de salud le ha realizado la prueba

de papanicolaou.

Tabla 17
Resultados descriptivos respecto hace cuanto tiempo de la prueba de

papanicolaou.

Tiempo de la prueba fi hi%
No sabe/No recuerda 2 896 11,6%
Meses (si es < de 2 afios) 16 668 66,8%
ARos (si es de 2 0 mas afos) 5 382 21,6%

Segun la tabla 14, 11,6% de las mujeres sefiala que no sabe/no recuerda
hace que tiempo de la prueba de papanicolaou, el 66,8% menciona que hace meses
(si es < de 2 afios) se hizo la prueba, el 21,6% precisa que hace afios (si es de 2 o0

mas afios) se hizo la prueba de papanicolaou.

Tabla 18
Resultados descriptivos respecto si recogio o lleg6 a conocer los resultados de la

prueba de papanicolaou.

Resultados de la prueba fi hi%
No 1 368 5,5%
No sabe/No recuerda 17 178 68,9%
Si 6 400 25,7%

Segun la tabla 15, el 5,5% de las participantes afirman que recogi6 o lleg6 a

conocer los resultados de la prueba de papanicolaou, el 68,9% de las mujeres
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sefialan que no saben o no recuerdan y el 25,7% de las mujeres mencionan que

recogio o lleg6 a conocer los resultados de la prueba de papanicolaou.

Objetivo general. Determinar la asociacién del nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino y los determinantes sociales y econémicos de la poblacion

peruana considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021.
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Tabla 19

Tablas cruzadas de la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino con los determinantes sociales y econémicos.

Ha oido hablar de cancer de cuello uterino/cervical

No No sabe/No S Total % p
recuerda

f hi% f h% f hi% f hi%

15 a 25 afos 2007  45% 565 28% 4 437 24% 7009  28%
Edad 26 a 35 afios 1465  33% 784 39% 7 500 41% 9749 39% Loioas 0001

36 a 49 afios 1016  23% 657 33% 6 515 35% 8188  33% ’ ’

Total 4488 100% 2006 100% 18 452 100% 24946 100%

Sin educacién 179 4% 39 2% 786 4% 1 004 4%

Nivel de Primara 873  19% 465 23% 3585 19% 4923  20%
educacién ~ Secundaria 2158  48% 064 48% 8 704 A7% 11826  47% 41,700 0,001

Superior 1278  28% 538 27% 5377 29% 7193 29%

Total 4488 100% 2006 100% 18 452 100% 24946 100%

Casada 693  15% 324 16% 2 936 16% 3953  16%

Conviviente 1896  42% 836 42% 7 854 43% 10586  42%

Estado Divorc_iada 5 0% 1 0% 24 0% 30 0%
civil jﬁ?]t‘é';"e”do 537  12% 231 12% 2 161 12% 2929  12% 4384 0,928

Nunca se cas6 1346  30% 610 30% 5 447 30% 7403  30%

Viuda 11 0% 4 0% 30 0% 45 0%

Total 4488 100% 2006 100% 18 452 100% 24946 100%

El mas pobre 1276 28% 661 33% 5 180 28% 7117 29%

indice de_ PODIE 1056  24% 486 24% 4 475 24% 6017  24%
fiquesa Medio 833  19% 360 18% 3 464 19% 4657 19%  Loa0 0001

Rico 750  17% 290 14% 3049 17% 4089  16% ’ ’
Més rico 573 13% 209 10% 2 284 12% 3066  12%
Total 4488 100% 2006 100% 18 452 100% 24946 100%
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Ha oido hablar de cancer de cuello uterino/cervical

No No sabe/No S Total % p
recuerda
f h% f h% f hi% f h%
Costa 2257  50% 997  50% 8 905 48% 12159  49%
Region Sierra 1417 32% 708 35% 5760 31% 7 885 32% 47 401 0.001
Selva 814  18% 301 15% 3787 21% 4902  20% ’ '
Total 4488 100% 2006 100% 18 452 100% 24946  100%
Tipo de Urbano 2064  66% 1243  62% 12326 67% 16533 66%
'rté%‘?g e‘:ﬁ:i ., Rural 1524  34% 763 38% 6126 33% 8413  34% 19,065 0,001
Total 4488 100% 2006  100% 18 452 100% 24946  100%

Segun la tabla 16, respecto si ha oido hablar del cancer del cuello uterino en relacion a la prueba de chi cuadrado la variable estado civil
no tiene significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 41% de las mujeres entre los 15 a 25 afios no han oido hablar del cancer de cuello
uterino. Respecto al nivel de educacion, el 48% de las mujeres con secundaria completa no sabe no recuerda si ha oido hablar sobre el cancer
de cuello uterino. Asimismo, el 28% de mujeres con indice de riqueza mas bajo no ha oido hablar del cancer de cuello uterino. De acuerdo a la
region, las mujeres de la costa han oido hablar del cancer de cuello uterino. Por Ultimo, en el tipo de residencia, el 62% de las mujeres de zona

urbana no saben o no recuerdan haber oido escuchar sobre el cancer de cuello uterino.
Objetivo especifico 01. Determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes sociales.

Determinantes sociales.
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Tabla 20

Tablas cruzadas de la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes sociales.

Ha oido hablar de cancer de cuello uterino/cervical

Total % p
No sabe/No .
No Si
recuerda
f h% f h% f h% f h%
15 a 25 afos 2007 45% 565  28% 4437 24% 7009  28%
Edad 26 a 35 afios 1465 33% 784  39% 7500 41% 9749 3% o oo oo
36 a 49 afios 1016 23% 657 33% 6515 35% 8188  33% ’ '
Total 4488 100% 2006 100% 18452 100% 24946 100%
Sin educacién 179 4% 39 2% 786 4% 1004 4%
Nivel de Primara 873  19% 465 23% 3585  19% 4923  20%
educacién ~ Secundaria 2158  48% 964  48% 8704 47% 11826 47% 41,700 0,001
Superior 1278 28% 538 27% 5377 29% 7193  29%
Total 44838 100% 2006 100% 18452 100% 24946 100%
Casada 693  15% 324  16% 2936  16% 3953  16%
Conviviente 1896  42% 836  42% 7854  43% 10586  42%
Estad Divorciada 5 0% 1 0% 24 0% 30 0%
Cif,”a ° jﬁ?]t‘é';"e”do 537  12% 231  12% 2161  12% 2929  12% 4384 0,928
Nunca se cas6 1346 30% 610 30% 5447 30% 7403  30%
Viuda 11 0% 4 0% 30 0% 45 0%
Total 4488 100% 2006 100% 18452 100% 24 946 100%

Segun la tabla 17, respecto si ha oido hablar del cancer del cuello uterino en relacion a la prueba de chi cuadrado la variable estado civil

no tiene significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 41% de las mujeres entre los 15 a 25 afios no han oido hablar del cancer de cuello
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uterino. Respecto al nivel de educacién, el 48% de las mujeres con secundaria completa no sabe no recuerda si ha oido hablar sobre el cancer

de cuello uterino.

Tabla21:

Tablas cruzadas de la asociacion de la prevencion del cancer de cuello uterino y determinantes sociales.

Se puede prevenir el cancer

No No sabe/No recuerda Si Total % P
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
15 a 25 afios 659 33% 753 27% 5 597 28% 7 009 28%
Edad 26 a 35 afios 726 37% 1058 39% 7 965 39% 9749 39% 32528 0.001
36 a 49 afios 583 30% 932 34% 6673 33% 8 188 33% ' '
Total 1968 100% 2 743 100% 20 235 100% 24 946 100%
Sin educacion 86 4% 69 3% 849 4% 1004 4%
Nivel de Primara 356 18% 619 23% 3948 20% 4923 20%
educacion Secundaria 958 49% 1319 48% 9 549 47% 11 826 47% 37,396 0,001
Superior 568 29% 736 27% 5889 29% 7 193 29%
Total 1968 100% 2 743 100% 20 235 100% 24 946 100%
Casada 316 16% 442 16% 3195 16% 3953 16%
Conviviente 819 42% 1145 42% 8 622 43% 10 586 42%
Estado civil Divorciada 3 0% 2 0% 25 0% 30 0%
No viviendo juntos 211 11% 312 11% 2 406 12% 2929 12% 9,600 0,476
Nunca se cas6 614 31% 834 30% 5 955 29% 7 403 30%
Viuda 5 0% 8 0% 32 0% 45 0%
Total 1968 100% 2743 100% 20 235 100% 24 946 100%

Segun la tabla 18, respecto si se puede prevenir el cancer del cuello uterino en relacién a la prueba de chi cuadrado la variable estado
civil no tiene significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 33% de las mujeres entre los 15 a 25 afios no han oido hablar del cancer de
cuello uterino. Respecto al nivel de educacion, el 48% de las mujeres con secundaria completa no sabe no recuerda si ha oido hablar sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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Tabla22
Tablas cruzadas de la asociacion del tiempo de la prueba de papanicolaou y determinantes sociales.

Hace cuanto tiempo de la prueba de papanicolaou

No sabe/No Meses (sies<de2 Afios(siesde2o0 Total % p
recuerda afnos) mas afnos)
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
15 a 25 afios 142 5% 6714 40% 153 3% 7009 28%
Edad 26 a 35 afios 1598 55% 5436 33% 2715 50% 9749 39% 32,528 0,001
36 a 49 afios 1156 40% 4518 27% 2514 47% 8188 33%
Total 2896 100% 16668 100% 5382 100% 24946 100%
Sin educacién 113 4% 672 4% 219 4% 1004 4%
Nivel de Primara 595 21% 3279 20% 1049 19% 4923 20% 37396 0001
educacién Secundaria 1349 47% 7931 48% 2546 47% 11826 47% ’ '
Superior 839 29% 4786 29% 1568 29% 7193 29%
Total 2896 100% 16668 100% 5382 100% 24946 100%
Casada 430 15% 2620 16% 903 17% 3953 16%
Conviviente 1230 42% 7066 42% 2290 43% 10586 42%
Divorciada 4 0% 19 0% 7 0% 30 0%
Estado civil Eﬂt‘é';"e”do 339 12% 1987 12% 603 11% 2929 12% 9,600 0,476
Nunca se cas6 886 31% 4946 30% 1571 29% 7403 30%
Viuda 7 0% 30 0% 8 0% 45 0%
Total 2896 100% 16668 100% 5382 100% 24946 100%

Segun la tabla 19, respecto si ha oido hablar del cancer del cuello uterino en relacion a la prueba de chi cuadrado la variable estado civil
no tiene significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 40% de las mujeres entre los 15 a 25 afios se ha realizado una prueba de cancer
de cuello uterino. Respecto al nivel de educacion, el 48% de las mujeres con secundaria completa se ha realizado una prueba de cancer de

cuello uterino en menos de 2 anos.
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Objetivo especifico 02. Determinar la asociacién del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes econémicos.

Tabla 23
Tablas cruzadas de la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes econémicos.

Ha oido hablar de cancer de cuello uterino/cervical

No sabe/No . Total % p
No recuerda St
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
El mas 0 o o 0
pobre 1276 28% 661 33% 5180 28% 7117 29%
indice de Pobre 1 056 24% 486 24% 4 475 24% 6 017 24%
riqueza Medio 833 19% 360 18% 3464 19% 4 657 19% 28,322 0,001
Rico 750 17% 290 14% 3049 17% 4 089 16%
M4s rico 573 13% 209 10% 2284 12% 3 066 12%
Total 4 488 100% 2 006 100% 18 452 100% 24 946 100%
Costa 2 257 50% 997 50% 8 905 48% 12 159 49%
Region Sierra 1417 32% 708 35% 5 760 31% 7 885 32% 47401 0001
Selva 814 18% 301 15% 3787 21% 4902 20% ; ;
Total 4 488 100% 2 006 100% 18 452 100% 24 946 100%
Tipo de lugar  Urbano 2 964 66% 1243 62% 12 326 67% 16 533 66%
de residencia  Rural 1524 34% 763 38% 6 126 33% 8413 34% 19,065 0,001
Total 4 488 100% 2 006 100% 18 452 100% 24 946 100%

Segun la tabla 20, el 28% de mujeres con indice de riqueza mas bajo no ha oido hablar del cancer de cuello uterino. De acuerdo a la
region, las mujeres de la costa han oido hablar del cancer de cuello uterino. Por Ultimo, en el tipo de residencia, el 62% de las mujeres de zona

urbana no saben o no recuerdan haber oido escuchar sobre el caAncer de cuello uterino.
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Tabla 24

Tablas cruzadas de la asociacion de la prevencion de cancer de cuello uterino y determinantes econémicos.

Se puede prevenir el cancer

Total

% p

No No sabe/No recuerda Si
fi hi% fi hi% fi hi% f; hi%
El mas 0 0 0 0
pobre 571 29% 875 32% 5671 28% 7 117 29%
indice de Pobre 473 24% 687 25% 4 857 24% 6 017 24%
riqueza Medio 341 17% 479 17% 3837 19% 4 657 19% 29,596 0,001
Rico 331 17% 406 15% 3352 17% 4 089 16%
Mas rico 252 13% 296 11% 2518 12% 3 066 12%
Total 1968 100% 2743 100% 20 235 100% 24 946 100%
Costa 1002 51% 1391 51% 9 766 48% 12 159 49%
Region Sierra 632 32% 918 33% 6 335 31% 7 885 32% 42681 0001
Selva 334 17% 434 16% 4134 20% 4 902 20% ' ’
Total 1968 100% 2743 100% 20 235 100% 24 946 100%
Tipo de lugar Urbano 1265 64% 1726 63% 13 542 67% 16 533 66%
de residencia Rural 703 36% 1017 37% 6 693 33% 8413 34% 21,101 0,001
Total 1968 100% 2743 100% 20 235 100% 24 946 100%

Segun la tabla 21, el 29% de mujeres con indice de riqueza mas bajo no ha oido hablar sobre la prevencién del cancer de cuello uterino.

De acuerdo a la region, el 51%las mujeres de la costa no han oido hablar sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Por ultimo, en el tipo

de residencia, el 64% de las mujeres de zona urbana no ha oido hablar sobre la prevencion del cancer de cuello uterino

Tabla 25

Tablas cruzadas de la asociacion del tiempo de la prueba de Papanicolau y determinantes econémicos.
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Hace cuanto tiempo de la prueba de papanicolaou Total % p

No sabe/No Meses (si es < de 2 Afos (siesde 20
recuerda afios) mas afnos)
fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
El mas pobre 819 28% 4771 29% 1527 28% 7117 29%
indice de Pob(e 703 24% 4034 24% 1280 24% 6 017 24%
riqueza M.ed|o 586 20% 3 064 18% 1007 19% 4 657 19% 20596 0.001
Rico 441 15% 2788 17% 860 16% 4089 16% ' ’
Mas rico 347 12% 2011 12% 708 13% 3 066 12%
Total 2896 100% 16 668 100% 5382 100% 24 946 100%
Costa 1389 48% 8 160 49% 2610 48% 12 159 49%
Regioén Sierra 982 34% 5212 31% 1691 31% 7 885 32% 42681 0.001
Selva 525 18% 3296 20% 1081 20% 4902 20% ' '
Total 2896 100% 16 668 100% 5382 100% 24 946 100%
Tipo de lugar  Urbano 1926 67% 11 013 66% 3594 67% 16 533 66%
de residencia Rural 970 33% 5 655 34% 1788 33% 8413 34% 21,101 0,001
Total 2896 100% 16 668 100% 5382 100% 24 946 100%

Segun la tabla 22, el 29% de mujeres con indice de riqueza bajo se ha realizado una prueba de cancer del cuello uterino. De acuerdo a
la region, el 49% las mujeres de la costa se ha realizado una prueba de cancer del cuello uterino en los 2 Ultimos afios. Por dltimo, en el tipo de

residencia, el 66% de las mujeres de zona urbana se ha realizado una prueba de cancer del cuello uterino.
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5.2. Discusion

En la discusion se encargara de contrastar los antecedentes planteados con
los hallazgos encontrados. En relacion al objetivo general de la investigacion, se
propuso determinar la asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello
uterino y los determinantes sociales y econdémicos de la poblacion peruana
considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021. Los
resultados sefialan que segun la tabla 16, respecto si ha oido hablar del cancer del
cuello uterino en relacion a la prueba de chi cuadrado la variable estado civil no tiene
significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 41% de las mujeres entre los
15 a 25 afios no han oido hablar del cancer de cuello uterino. Respecto al nivel de
educacion, el 48% de las mujeres con secundaria completa no sabe no recuerda si
ha oido hablar sobre el cancer de cuello uterino. Asimismo, el 28% de mujeres con
indice de rigueza més bajo no ha oido hablar del cancer de cuello uterino. De acuerdo
a la region, las mujeres de la costa han oido hablar del cancer de cuello uterino. Por
ualtimo, en el tipo de residencia, el 62% de las mujeres de zona urbana no saben o no

recuerdan haber oido escuchar sobre el cancer de cuello uterino.

Fatemah A. Alherz, et al. (2024, Arabia Saudi) en su investigacion, donde se
evaluaron a 390 padres, se destaca que los participantes reconocen la relacién entre
el VPH vy el cancer de cuello uterino, el conocimiento profundo sobre el virus y la
vacuna sigue siendo limitado. Este déficit informativo afecta directamente la
aceptacion de la vacuna contra el VPH. Los autores subrayan que los factores como
el género, la educacién y las creencias culturales influyen significativamente en las
actitudes hacia la vacunacion, siendo las madres las que muestran un mayor
conocimiento y disposicion a vacunar a sus hijas. Ademas, se identifican como
barreras principales la falta de informacidon confiable y preocupaciones sobre la
seguridad de la vacuna. En conclusién, se enfatizan la realizaciébn de campafias
educativas dirigidas a los padres, asi aumentar la confianza en la vacuna y promover
su aceptacion, con el objetivo final de reducir la incidencia del cancer de cuello uterino
(32).

Olubodun T., Ololade O. y Rasheedat M. (2019, Nigeria) en su investigacion
tuvieron como objetivo analizar el conocimiento, actitud y practicas con respecto a la
prevencion del cancer de cuello uterino entre las mujeres. El resultado se dio a partir

de una poblacién de 305 mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 afios), el 12,8%
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menciond haber escuchado sobre el cancer de cuello uterino y la relacién del virus
del papiloma humano (VPH) con respecto al cancer de cuello uterino para su
deteccién y también su inmunizacion fue deficiente, el 64,3% no se consideraba en
riesgo de cancer de cuello uterino, el 88,9% estaban dispuestas a someterse a
pruebas de deteccion y el 93,8% estaba dispuesta a vacunarse contra el VPH o
recomendar la vacunacion a sus amistades o familiares .El tipo de estudio analitico
fue transversal mediante un método de muestreo. En conclusion, existe la necesidad
de aumentar la conciencia y la aplicacién de programas de educacion en salud
relacionados a la prevencion del cancer de cuello uterino (14)

Segun la OMS, el cancer de cuello uterino viene a ser el cuarto tipo de cancer
gue tiene mayor frecuencia en las mujeres a nivel mundial, teniendo una incidencia
de hasta 604 000 casos nuevos Yy hasta 342 000 en el afio 2020, teniendo una alta
frecuencia en paises con bajos y medianos ingresos. El cancer de cuello uterino viene
a ser una alteracion celular originado en el epitelio del cérvix, manifestandose
mediante lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, desarrollandose a un
cancer in situ o un cancer de tipo invasor donde las células se desarrollan hasta

considerarse como una malignidad, esto logra atravesar a la membrana epitelial (1).

Asimismo, en el objetivo especifico 01, se planted determinar la asociaciéon
del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes sociales. Los
hallazgos sefialan que segun la tabla 17, respecto si ha oido hablar del cancer del
cuello uterino en relacién a la prueba de chi cuadrado la variable estado civil no tiene
significancia es mayor a 0.05. En cuanto a la edad, el 41% de las mujeres entre los
15 a 25 afos no han oido hablar del cancer de cuello uterino. Respecto al nivel de
educacion, el 48% de las mujeres con secundaria completa no sabe no recuerda si

ha oido hablar sobre el cancer de cuello uterino.

Luna J., Gil F y Deza A. (2020, La libertad) en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas con respecto a la
prueba citolégica cervical. Los resultados se dieron a partir de una poblacion
determinada por una poblacién de 400 mujeres, de las cuales el 70% tuvo una actitud
favorable y el 44% tuvo practicas correctas relacionadas con la prueba citolégica
cervical, el nivel de conocimiento estuvo asociado a la edad mayor a 30 afios, el
estado civil casada, al grado de instruccion mayor y al uso de anticonceptivos, no
hubo relacion alguna de la edad con el inicio de relaciones sexuales. El tipo de

estudio analitico fue transversal mediante el uso de encuestas. En conclusion, existe
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un nivel alto en conocimientos, actitudes y practicas apropiados con la citologia

cervical en la poblacion rural y presentaban una baja adherencia hacia esta (15).

Los factores mas frecuentes que se han asociado a mayor riesgo de contraer
la infeccion por VPH son: el nimero de parejas sexuales o si la pareja ha tenido
mdaltiples nimeros de parejas sexuales, inicio temprano de una vida sexual,
antecedentes de otros ETS, antecedentes de verrugas genitales, si la pareja ha
tenido cancer de pene. Ademas de la vida sexual, se ha asociado la edad, ya que
influye en el riesgo de infeccion por VPH, se ha observado que las mujeres jévenes
de edad entre 18 a 30 afios son las que tienen mayor riesgo de infectarse de VPH
(24).

Por ultimo, en el objetivo especifico 02, tuvo por finalidad determinar la
asociacion del nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino y determinantes
econdmicos. Los hallazgos precisan que segun la tabla 20, el 28% de mujeres con
indice de riqueza més bajo no ha oido hablar del cancer de cuello uterino. De acuerdo
a la region, las mujeres de la costa han oido hablar del cancer de cuello uterino. Por
ultimo, en el tipo de residencia, el 62% de las mujeres de zona urbana no saben o no

recuerdan haber oido escuchar sobre el cancer de cuello uterino.

Moudatsou M. et al. (2022, Grecia) en su investigacion tuvieron como objetivo
analizar el conocimiento y el uso de los servicios de prevencion del cancer de cuello
uterino entre los estudiantes universitarios de trabajo social y de enfermeria. Se
evaluaron a 49 estudiantes de trabajo social y 51 de enfermeria, teniendo en cuenta
sus caracteristicas sociodemograficas, de conocimiento y usos preventivos
ginecoldégicos. Los estudiantes de enfermeria realizaron un control de Papanicolau
en menor medida a comparacion de los estudiantes de trabajo social. El tipo de
estudio analitico es de tipo transversal mediante la técnica de muestreo no
probabilistico vivencial. En conclusion la prevencion de cancer de cuello uterino es
multifactorial y las politicas en salud deben de tener esto en cuenta, la familia también
tiene un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de las actitudes, valores
y comportamientos que se vean relacionados con la promociéon de la salud, la
promocién de la deteccion del cancer de cuello uterino viene a ser un proceso de
multiples niveles, debe dirigirse a las mujeres y familia, promover la atencion
preventiva mediante los servicio de salud locales y actuales y motivar el cambio de

comportamiento individual a través de las estrategias basadas en la comunidad (9).
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Asimismo, un tercio de las muertes por motivo de cancer se debe mas que
todo al consumo de tabaco y un incremento en el indice de masa corporal, consumo
de alcohol, una malnutricion por una baja ingesta de frutas y verduras y la falta de
actividad fisica. Ademas, existen infecciones de tipo oncogénicas relacionadas, en
su mayoria causados por el virus de la hepatitis o por el papiloma humano, dandose
en un 30% de estos canceres en paises con bajos y medianos ingresos. Se proyecta
que para el afio 2040 aumentaran los casos hasta 6 millones (19). Otros autores
postulan, una dieta pobre en vitamina A, C, E, acido félico, dieta baja en antioxidantes
(22).
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Conclusiones

Se concluye que la asociacién del nivel de conocimiento de cancer de cuello
uterino y los determinantes sociales y econémicos de la poblacion peruana
considerando la Encuesta de Demografia y Salud Familiar para el afio 2021, es
significativa en los determinantes sociales como edad y educacion; asimismo, en
los determinantes econ6micos como indice de riqueza, region y lugar de

procedencia; sin embargo, no tiene ninguna asociacion con el estado civil.

Se concluye que existe una relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de
cuello uterino y determinantes sociales. En cuanto a la edad, la poblacién méas
joven equivale al porcentaje mayoritario que confirma no haber oido hablar del
tema, en relacion al nivel de educacion, las mujeres con secundaria completa
representan el porcentaje mas significativo que menciona que desconoce del
tema. Por otro lado, el conocimiento de cancer de cuello uterino no se asocia con

el estado civil.

Se concluye que existe una relacion entre el nivel de conocimiento de cancer de
cuello uterino y determinantes econdmicos. En relacion al indice de riqueza, las
mujeres con carencias econdémicas son las que tienen niveles bajo de
conocimiento del cancer del cuello uterino; respecto a la regién, la mayoria de
mujeres de la costa registran que no han oido hablar de tema; por Gltimo, segun
el lugar de residencia, las mujeres de la zona urbana presentan escasos

conocimientos sobre el cancer de cérvix.
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Recomendaciones

Se recomienda al Estado Peruano implemente politicas publicas de salud en
todos los niveles socioecondmicos, dando enfoque a la prevencion, centrandose
principalmente en escuelas, universidades, postas, hospitales, con el proposito
de reducir las estadisticas registradas.

Se recomienda al Ministerio de Salud implementar programas de salud sexual
en las escuelas, asimismo, promover estrategias de apoyo a las mujeres adultas
gue ya padecen de esta enfermedad, enfocado en su alimentacion y salud
mental; dichas préacticas deben promover en las tres regiones del pais y en la
ciudad mas alejada, con el propdsito de que no exista desigualdad.

Se recomienda al Ministerio de Salud capacitar a los profesionales de salud
como médicos, enfermeras, obstetras y técnicas respecto a la prevenciéon del
cancer de cuello uterino; ademas, capacitar a los docentes de escuelas publicas
y privadas. Por otro lado, extender las investigaciones con otros factores
asociados que permitan diagnostica cual es el problema y en que se puede

mejorar.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis %32&12}3?; Metodologia Poblaciéon y muestra
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable Método: Poblacién:
¢ Coémo se asocia el nivel Determinar la asociaciéon | Existe asociacion Dependiente: Cuantitativo La poblacién fue de 36,760 hogares
de conocimiento de cancer | del nivel de conocimiento | estadisticamente elegidos
de cuello uterino y los con los determinantes significativa del nivel de Céncer de cuello Muestra:
determinantes sociales y sociales y econémicos de | conocimiento de cancer uterino Nivel: El tipo de muestreo es mediante el método
econdmicos de la la poblacion peruana de cuello uterino 'y Descriptivo del cubo, permitiendo obtener muestras
poblacién peruana considerando determinantes sociales y con estimaciones totales y
considerando la Encuesta la Encuesta de econdmicos de la Variable aproximadamente iguales a las
de demografia y salud demografia y salud poblacién peruana Independiente: caracteristicas de la poblacién objetiva.
familiar para el afio 2021? | familiar para el afio 2021 | considerando la
Encuesta de Demografia | Determinantes Tipo: Técnicas:
y Salud Familiar para el sociales asociados | Basica, La informacion se obtendra de la base de
afio 2021. al nivel de Observacional, datos de ENDES 2021, se utilizé una
conocimiento del retrospectivo, encuesta que se efectuo a través de un
e . e Hipoétesis especificas cancer de cuello Transversal, dispositivo moévil tipo Tablet, fue realizada
Problemas especificos Objetivos especificos P P uterino Analitico de manera personal por
¢, Como se asocian los Identificar las Existe asociacion trabajadores que previamente fueron
determinantes sociales con | caracteristicas sociales estadisticamente Determinantes capacitados quienes visitaron las viviendas
el nivel de conocimiento de | segun el nivel de significativa del nivel de | econémicos para obtener la informacion requerida.
cancery VPH en el Per? | conocimiento sobre el conocimiento de cancer | asociados al nivel Disefio:
cancer de cuello uterino: | de cuello uterino y de conocimiento del | No experimental,
analisis determinantes sociales. cancer de cuello Transversal Instrumentos:
de la Encuesta de uterino Descriptivo El INEI utilizo como técnica de encuesta y

Demografia y Salud
familiar 2021

¢ Cémo se asocian los
determinantes econémicos
con el nivel de
conocimientos de cancer y
VPH en el Pera?

Identificar las
caracteristicas
econdmicas segun el
nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello
uterino:

analisis de la Encuesta
de Demografia y Salud
familiar 2021

Existe asociacion
estadisticamente
significativa del nivel de
conocimiento de cancer
de cuello uterino y
determinantes
econdémicos.

como herramienta de recogida de datos
para un problema estructurado Como
resultado, se utiliz6 la base de datos
secundarios del INEIl y el software
estadistico SPSS versién 25.




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion o Sub . Escala | 5 ge
Variable . Dimension : i Indicadores de .
conceptual operacional dimensioén Ny variable
medicion
Son las Es el conjunto Determinantes | Edad 15 afos a 75 afios Razon Cuantitativa
diferentes de acciones sociales y Caracteristica Soltera
circunstancias sistematizadas | econémicos Estado civil Separado/divorciado/viuda | Nominal | Cualitativa
gue van a que van a Conviviente / casado
condicionar para | subordinar para L Sin educacion
gue una gue el neonato C_aracterlstlca Primaria . oo
persona realice | empiece su nivel de_, Secundaria Nominal | Cualitativa
algunas alimentacion educacion Superior
actividades que Quintil Inferior
Determinantes | puede Caracteristica | Segundo quintil
perjudicar su quintil de Quintil Intermedio Nominal | Cualitativa
salud riqueza Cuarto Quintil
Quintil Superior
Caracteristica | Costa
Region de Sierra Nominal | Cualitativa
residencia Selva
Caracteristica
Urbano : e
Lugar de Rural Nominal | Cualitativa

residencia




Variable DR Deflnlc_:lon Dimension Sub dimensién Indicadores Esca'la' gle T1po 2C
conceptual | operacional medicion variable
Es el nivel Es el nivel Caracteristicas | Caracteristica conocimiento Si
de de del nivel de de prevencion del cancer de | No Nominal Cualitativa
informacién | informacién | conocimiento cuello uterino No sabe/no recuerda
aprendida aprendida de cancer de Caracteristica conocimiento Si
que posee | que posee | cuello uterino . : No Nominal Cualitativa
del cancer de cuello uterino
una una No sabe/no recuerda
persona persona Caracteristica conocimiento Si
sobre un sobre un del virus del papiloma No Nominal | Cualitativa
tema en temaen humano No sabe/no recuerda
especifico | especifico Caracteristica de asociacion | g;
entre virus d,el papiloma No Nominal Cualitativa
humano y cancer de cuello
: No sabe/no recuerda
uterino
Caracteristicas | Caracteristica de algun
del nivel de examen o chequeo para Si
Nivel de conocimiento | descartar cualquier tipo de No Nominal Cualitativa
Conocimiento acerca de la cancer en los ultimos 24 No sabe/no recuerda
prevencion del | meses
cancer de Sector publico
cuello uterino Minsa, EsSalud
FFAA'y PNP
Hospital/otro municipal
Centro/Puesto del Minsa,
Policlinico/posta de
Lugar donde le realizaron el EsSalud/Ubap Ordinal Cualitativa

examen o chequeo

SECTOR PRIVADO
Clinica particular,
consultorio particular

ONG
Clinica/posta ONG




Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensioén

Sub dimension

Indicadores

Escala de
medicién

Tipo de
variable

Hospital/ otro de la
iglesia
Liga contra el cancer

Camparia de salud
Camparnia del Minsa
Campafia de EsSalud
Otras campafias

Otro

No Sabe/No Recuerda

Realizacién de
pruebas para
detectar el
cancer de
cuello uterino

Se realizo alguna prueba de
papanicolaou alguna vez en
su vida

Si
No
No sabe/no recuerda

Nominal

Cualitativa

Ultima vez que se realizé la
prueba de papanicolaou

Meses (si es <2 meses)
ARos (si es 22 afos)
No sabe/no recuerda

Ordinal

Cualitativa

Recogio los resultados de la
prueba de papanicolaou

Si
No
No sabe/no recuerda

Nominal

Cualitativa
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Anexo 4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

MODULO

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE VARIABLE ETIQUETA DE LA VARIABLE | TIPO DE VARIABLE BASE DE DATOS
760-MODULO1635 ID1 ANO D1 ANO INDEPENDIENTE RES16171
760-MODULO1635 V501 ESTADO CIVIL ACTUAL V501 ESTADO CIVIL ACTUAL INDEPENDIENTE RE516171
760-MODULO1631 V106 NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO V106 NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO INDEPENDIENTE RECO111
760-MODULO1631 V130 INDICE DE RIQUEZA V190 {NDICE DE RIQUEZA INDEPENDIENTE REC0111
760-MODULO1631 vio1i REGION vio01 REGION INDEPENDIENTE RECO111
760-MODULO1631 V103 TIPO DE LUGAR DE RESIDENCIA V103 TIPO DE LUGAR DE RESIDENCIA INDEPENDIENTE RECO111
760-MODULO1640 Qas401 SE PUEDE PREVENIR EL CANCER Qas401 SE PUEDE PREVENIR EL CANCER INDEPENDIENTE CSALUDO1
260-MODULO1640 as402 HA 0IDO HABLAR DE CANCER DE o HA 0IDO HABLAR DE CANCER DE CUELLO CSALUDOL

CUELLO UTERINO/CERVICAL UTERINO/CERVICAL INDEPENDIENTE
760-MODULO1640 Qs403 HA OIDO DEL VIRUS PAPILOMA Qas403 HA 0IDO DEL VIRUS PAPILOMA HUMAN! CSALUDO1
HUMANO INDEPENDIENTE
CREE QUE EL VIRUS PAPILOMA
760-MODULO1640 Qs404 HUMANO CAUSA EL CANCER Qs404 CREEQUEEL w“f&:ﬁ::i?:‘;:g” 0 CAUSAEL CSALUDO1
UTERINO INDEPENDIENTE
760-MODULO1640 Qs406 SE REALIZO UN CHEQUEO GEIEIER.AL, 6 SE REALIZO UN CHEQUEO GEI}IERAL, DESCARTE ALGUN TIPO/| CSALUDOL
DESCARTE ALGUN TIPO DE CANCER DE CANCER DEPENDIENTE
760-MODULO1640 Qs407 DONDE LE REALIZARON EL CHEQUEO Qs407 DONDE LE REALIZARON EL CHEQUEO INDEPENDIENTE CSALUDO1
ALGUNA VEZ UN
- MEDICO/PROFESIONAL DE SALUD LE ALGUNA VEZ UN MEDICO/PROFESIONAL DE SALUD LE HA
760-MODULO1640 asa HA REALIZADO LA PRUEBA DE T REALIZADO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU CSALUDOL
PAPANICOLAOU INDEPENDIENTE
760-MODULO1640 as412v HACE CUANTO TIEMPO DE LA Qas412v HACE CUANTO TIEMPO DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU CSALUDO1
PRUEBA DE PAPANICOLAOU INDEPENDIENTE
. RECOGIO O LLEGO A CONOCER LOS RECOGIO O LLEGO A CONOCER LOS RESULTADOS DE LA
760-MODULO1640 Qas413 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE Qas413 CSALUDO1
PRUEBA DE PAPANICOLAOU
PAPANICOLAOU INDEPENDIENTE
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