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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud de Andahuaylas, 2025. la metodologia usada fue la descriptiva, cuantitativa y no
experimental. La poblacion fue de 3,289 mujeres, con una muestra de 344, de 18 a 45 afios.
Se aplicd un cuestionario de 20 items que abarcd aspectos sociodemograficos y de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. El andlisis de los datos se
realizd6 mediante el software SPSS v25 y la técnica estadistica descriptiva. Los resultados
mostraron que el 59.9% de las participantes tiene un conocimiento medio, el 30.8% un
conocimiento bajo y el 9.3% un conocimiento alto. En la dimension de conceptos generales,
el 43.0% tiene un conocimiento bajo, el 31.4% medio y el 25.6% alto. En cuanto al
conocimiento sobre factores de riesgo, el 44.8% tiene un conocimiento medio, el 38.7% bajo
y el 16.6% alto. Finalmente, en las medidas preventivas, el 48.3% tiene un conocimiento
medio, el 26.2% bajo y el 25.6% alto. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres estudiadas presenta un nivel de
conocimiento medio.

Palabras claves: Prevencion, Factores de riesgo, cancer de cuello uterino, medidas

preventivas. tamizaje.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about cervical cancer
prevention among women of childbearing age who attend the Andahuaylas Health Center,
2025. The methodology used was descriptive, quantitative, and non-experimental. The
population consisted of 3,289 women, with a sample of 344, aged 18 to 45 years. A 20-item
questionnaire was administered, covering sociodemographic aspects and knowledge about
cervical cancer prevention. Data analysis was performed using SPSS v25 software and
descriptive statistical techniques. The results showed that 59.9% of the participants had
average knowledge, 30.8% had low knowledge, and 9.3% had high knowledge. In terms of
general concepts, 43.0% had low knowledge, 31.4% had average knowledge, and 25.6% had
high knowledge. Regarding knowledge about risk factors, 44.8% had average knowledge,
38.7% had low knowledge, and 16.6% had high knowledge. Finally, in terms of preventive
measures, 48.3% have average knowledge, 26.2% have low knowledge, and 25.6% have
high knowledge. It is concluded that the level of knowledge about cervical cancer prevention
among the women studied is average.

Keywords: Prevention, Risk factors, Cervical cancer, Preventive measures, screening.
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I. Introduccion

El cancer de cuello uterino sigue representando uno de los mayores desafios de salud publica
a nivel global, particularmente en los paises en vias de desarrollo, donde el limitado acceso
a servicios de salud adecuados, asi como la escasa informacion respecto a la prevencion
constituyeron factores determinantes para la alta prevalencia de esta enfermedad (1). En el
Perd, durante el afio 2024, el cancer de cuello uterino continud caracterizdndose por un
problema importante de salud publica. Se registraron 1 311 casos, de los cuales la mayoria
(81,9 %) fue diagnosticada a partir de la presentacion clinica, lo que evidencid que gran parte
de los casos fueron identificados en etapas avanzadas. En contraste, solo 10,6 % de los
diagnosticos se realiz6 mediante tamizaje, reflejando una limitada deteccion temprana (2).
A pesar de los esfuerzos desarrollados en materia de prevencion y control, persisten brechas
importantes en el acceso y uso oportuno de los servicios preventivos, situacion que se
acentla en zonas periurbanas como Andahuaylas. Asi mismo en el Centro de Salud de
Andahuaylas, durante el afio 2024, se programo el despistaje de cancer de cuello uterino para
583 mujeres, de las cuales 446 accedieron a la prueba de citologia cervicouterina,
alcanzandose una cobertura de 76,5 por ciento. Sin embargo, en el primer semestre del afio
2025 Unicamente 91 mujeres fueron tamizadas de la misma poblacion programada, lo que
representd una cobertura de 15,6 por ciento, evidenciando una disminucion considerable en
la participacion respecto al afio anterior.

Frente a este escenario, el planteamiento del problema surgi6 a partir de la necesidad de
evaluar si las mujeres cuentan con informacién adecuada sobre esta patologia y sobre las
principales medidas preventivas, como el tamizaje mediante la prueba de citologia
cervicouterina y la vacunacidn, con el propoésito de identificar posibles brechas.

En el marco tedrico, se abordaron los aspectos fundamentales, incluyendo su etiologia y las

estrategias de prevencion, destacandose el rol del tamizaje y la educacion sanitaria en la
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disminucion de la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad. Asimismo, se
revisaron investigaciones previas relacionadas con el estudio en diferentes contextos, lo que
permitid sustentar la relevancia del estudio en el &mbito local.

El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, con nivel descriptivo y disefio no
experimental de tipo transversal, desarrollandose en el Centro de Salud del distrito y
provincia de Andahuaylas. La muestra estuvo integrada por 344 mujeres en edad
reproductiva, a quienes se les aplico un cuestionario. estructurado de 20 items que abordd
tres dimensiones. Los datos se efectuaron mediante estadistica de tipo descriptiva, utilizando
los programas Excel y SPSS version 25.

Los resultados evidenciaron que el conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino fue predominantemente de nivel medio, observandose ademas un desconocimiento
significativo respecto a la importancia del tamizaje y la vacunacion. Estos hallazgos
reflejaron la existencia de brechas en la educacién en salud, pese a las iniciativas
implementadas. En este sentido, el estudio aporté informacion relevante para fortalecer las
estrategias educativas y preventivas, contribuyendo a mejorar la salud publica en la

poblacién de Andahuaylas.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
A nivel mundial en el 2024, en cancer de cuello uterino segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se clasifica como el cuarto tipo de cancer prevalente entre las mujeres,
registrando aproximadamente 660,000 nuevos casos en 2022. Ese mismo afio, alrededor del
94 % de las 350,000 muertes atribuibles a este tipo de cancer ocurrieron en naciones con
bajos y medianos niveles de ingreso. Las regiones que presentan las tasas mas elevadas de
incidencia y mortalidad, incluyen América Central, Africa subsahariana y el Sudeste
asiatico. Las diferencias observadas entre regiones en la carga que representa este tipo de
cancer se encuentran estrechamente asociadas a las desigualdades existentes en el acceso a
servicios de salud fundamentales, entre los que destacan la vacunacion, las estrategias de
deteccion temprana y la disponibilidad de tratamientos oportunos y adecuados. Asimismo,
dichas disparidades se ven influenciadas por la presencia de factores de riesgo relevantes,
como la prevalencia del VIH, y por determinantes sociales y econdmicos estructurales, entre
los que se incluyen el género, los sesgos y prejuicios de género, asi como las condiciones de
pobreza que afectan de manera desproporcionada (1).
Asimismo, en América Latina en el 2022 se registraron mas de 78,000 identificados de
cancer cervicouterino en mujeres. y un poco mas de 40,000 muertes en la region de las
Américas. La prevalencia de mortalidad es tres veces superior a las observadas en América
del Norte, evidenciando enormes desigualdades en salud entre estas regiones (3).
A nivel nacional en el Perd, en el primer trimestre del 2024, de un total de 1,311 casos de
cancer de cuello uterino, el 81,9 % de los diagnosticos se realizaron a través de la
presentacion clinica lo que indica que una amplia mayoria de los casos fueron detectados
tras la manifestacion de sintomas. En cuanto, a los métodos especificos el tamizaje fue

responsable del 10,6 % de los diagnosticos, lo que refleja su importancia como herramienta
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preventiva en la deteccion precoz de esta enfermedad. El hallazgo clinico que se refiere a los
diagnosticos realizados mediante exdmenes fisicos o clinicos, represento el 3,7 % de los
casos. Menos frecuentes fueron los hallazgos por endoscopia con solo un 0,2 % y por
imagenes con un 1,1 %. Los diagndsticos quirdrgicos fueron responsables del 1,2 %,
mientras que, en un caso el diagndstico se realizo a través de la autopsia. Un 0,8 % de los
diagnosticos fueron clasificados bajo la categoria “otros”, mientras que un pequefio
porcentaje el 0,5 %, correspondid a casos cuyo método de diagnostico fue desconocido (2).
Asimismo, Seguro Social de Salud (Essalud) en el 2025 en Per0 revelé que, durante el afio
2024 el 58 % de las diagnosticadas con este tipo de cancer en los establecimientos de salud
a nivel nacional tenian una edad entre los 30 y los 59 afios, lo que resalta la notable
prevalencia de la enfermedad en este grupo de edad. A lo largo de ese mismo afio se
registraron un total de 6,782 casos. El 42 % restante de los casos correspondié a mujeres de
60 afios en adelante, asi como a jovenes de entre 18 y 29 afios. La mayor parte de estos casos
fueron gestionados en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, destacandose como
el principal centro de atencion para este tipo de diagnosticos (4).

En Apurimac, en el afio 2022, el 41,5 % de la poblacion comprendidas de 15 y 59 afios de
edad identificd al Virus del Papiloma Humano como la principal causa del cancer de cuello
uterino, lo que refleja un aumento significativo en comparacion con el 36,0% observado en
2018. Este conocimiento fue mas prevalente en las mujeres alcanzando un 52,5 % mientras,
que solo el 29,3 % de los hombres compartieron la misma comprension (5).

En la provincia de Andahuaylas segun indicadores de gestion de la Red José Maria Arguedas
se observo el porcentaje de tamizajes de VPH realizadas en funciona la programacién de su
poblacidn, es asi que se observé que, durante el periodo anual de 2024, diversas microrredes
de salud en la region mostraron porcentajes de cobertura variados. La microrred de Talavera

alcanzd un 92,1 % en su cobertura, mientras que la de Andahuaylas presentd un 76,4 %,
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evidenciando una diferencia significativa en el acceso o efectividad del programa de
deteccidn en estas areas.
En el Centro de Salud de Andahuaylas, de acuerdo a los indicadores de gestion en el afio
2024 se programaron 583 mujeres para el despistaje de cancer de cuello uterino, de las cuales
solo 446 se efectuaron la prueba de citologia cervicouterina, lo que representa un 76.5% de
cobertura. Sin embargo, en el primer semestre del afio 2025 solo 91 mujeres de las 583
programadas han sido tamizadas, lo que equivale a un 15.6%, reflejando una reduccion
significativa en la tasa de cobertura respecto al afio anterior. Esta baja cobertura podria estar
asociada a diversos factores como el desconocimiento de la importancia de la prevencion,
barreras en el acceso al servicio de salud o una falta de conciencia sobre la disponibilidad y
la necesidad del despistaje regular. Ante esta situacion, resulta fundamental investigar ambas
variables.
Las causas principales serian la desinformacion, sobre el acceso limitado a servicios
preventivos y la ausencia de una cultura de prevencion.
Las consecuencias de no realizar este estudio incluirian el aumento de casos no detectados a
tiempo, lo que dificultaria el tratamiento y elevaria las tasas de mortalidad. Ademas,
perpetuaria la desinformacién y dificultaria la implementacion de politicas publicas efectivas
en prevencion.
Los aportes de la investigacion serian la generacion de informacion importantes para mejorar
la educacion en salud el disefio de estrategias preventivas mas efectivas.
Es por ello se plantea las siguientes interrogantes

2.1.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en

mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas, 2025?
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2.1.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en la
dimensidn conceptos generales en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
de Andahuaylas, 2025?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en la
dimension factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
de Andahuaylas, 2025?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en la
dimension medidas preventivas en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
de Andahuaylas, 2025?

2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de cancer de cuello uterino en

mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

2.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en
la dimension conceptos generales en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud de Andahuaylas, 2025.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en
la dimension factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud
de Andahuaylas, 2025.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en
la dimension medidas preventivas en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de

Salud de Andahuaylas, 2025.
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2.3. Justificacion e importancia
a) Justificacion teorica
El conocimiento sobre el cancer cervical es clave para la adopcion de comportamientos
preventivos. Ademas, entender los factores de riesgo, como el tabaquismo y mdltiples
parejas sexuales, es esencial para que las mujeres puedan identificar su riesgo y tomar
medidas preventivas. La medida preventiva mas eficaz es la educacién en salud, que
impulsa la adherencia a programas de deteccion temprana y vacunacién, lo que puede
reducir significativamente la incidencia de la enfermedad (6).
Este estudio proporcionara una visién precisa sobre la eficacia de los programas
educativos, contribuyendo a la mejora de las estrategias de autocuidado y prevencion en
la poblacién de Andahuaylas.
b) Justificacion practica
Los resultados de este estudio seran de utilidad directa para los responsables de la
planificacion y ejecucion de estrategias de prevencion en el ambito local, permitiendo
ajustar los programas educativos y de salud publica a las necesidades reales de la
poblacién. En la préctica, este estudio contribuira a identificar las brechas existentes en
el conocimiento y, por lo tanto, permitird disefiar intervenciones mas focalizadas y
eficaces. A su vez, este analisis servira como insumo para mejorar la comunicacién de
los servicios de salud, optimizando la calidad de atencién en salud y aumentando la tasa
de participacion en programas preventivos, como la vacunacion y la citologia
cervicouterina.
c¢) Justificacién social
Si se logra una mayor concientizacion y conocimiento sobre las formas de prevencion

del cancer de cérvix, se puede esperar un progreso en su salud de las mujeres, no solo en
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Andahuaylas, sino también en areas similares del pais. Este estudio tiene el potencial de
contribuir a la reduccién de las tasas de cancer de cérvix, y esto no solo implica un
beneficio en términos de salud, y ademas en el mejoramiento integral de la calidad de
vida de las mujeres y de sus entornos familiares. La educacion sobre prevencion son
estrategias esenciales para enfrentar este desafio en el ambito local y, en Gltima instancia,
para reducir las disparidades en salud entre distintas regiones del pais.

d) Utilidad Cientifica

El estudio aportard evidencia cientifica actualizada que podré ser utilizada en futuras
investigaciones, programas de salud publica y procesos de toma de decisiones en el
ambito local y regional. Los resultados permitirdn contrastar hallazgos con estudios
previos y enriquecer la discusion académica sobre los determinantes del conocimiento
preventivo respecto al cancer de cuello uterino, fortaleciendo las producciones cientificas
en ciencias de la salud.

e) Factibilidad Institucional

La factibilidad institucional estara asegurada, dado que el proceso investigativo se
desarrollara en el Centro de Salud Andahuaylas, establecimiento que contara con
poblacién accesible, apoyo del personal de salud y disponibilidad de informacion
necesaria para el desarrollo del estudio. Asimismo, la investigacion se ejecutara
conforme a las normas y lineamientos establecidos por la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, en el marco de su Reglamento de Investigacion y del Instructivo General de
Investigacion vigentes, los cuales promueven la investigacidn responsable y pertinente
al contexto social (7).

f) Justificacién metodoldgica

La justificacién metodolodgica se sustentara en la aplicacion de un disefio descriptivo, el

cual permitira caracterizar de manera sistematica y objetiva. Este enfoque metodolégico
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sera pertinente porque posibilitara describir como se manifiesta el fenémeno de estudio
en un contexto especifico, sin pretender establecer relaciones de causalidad ni asociacion
entre variables, sino centrdndose en la identificacion de patrones, niveles y caracteristicas
del conocimiento existente en la poblacién estudiada. Tal como lo sefiala Herndndez
Sampieri, las investigaciones de tipo descriptivo se orientan a identificar y caracterizar
los atributos, rasgos y perfiles de personas, grupos o comunidades, siendo adecuados
cuando el propdsito es obtener un diagndstico situacional que sirva como base para
futuras intervenciones o investigaciones de mayor alcance (8).

2.4. HipOtesis

Segln Hernandez, en la investigacion cuantitativa, la necesidad de formular hipdtesis

depende del enfoque. Las investigaciones explicativas, correlacionales o predictivas suelen

requerir hipotesis, mientras que las descriptivas pueden no necesitarlas, ya que se enfocan

en describir fendbmenos sin prever resultados especificos (8).

Es por ello que la investigacion se realizo con el fin de identificar las posibles brechas de

conocimiento y de ser posible, sugerir recomendaciones que puedan ayudar a mejorar las

estrategias de educacion en salud. El estudio no formulo hipotesis debido a su carécter

descriptivo, ya que se busca simplemente identificar y describir el nivel de conocimiento sin

realizar predicciones o establecer relaciones causales.

2.5.Variables

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello

uterino.
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion  Definicion Dimensiones Indicadores items  Escala
Conceptual operacional de
medicion
Nivel de El cancer de El instrumento Dimension 1: Conceptos generales 1.1 Gravedad 1,2,3, Alto
conocimiento cuello evalua el El cancer es una enfermedad caracterizada por 1.2 Causas 456 18.27a
sobre la uterino conocimiento el crecimiento descontrolado de células en el 1.3 Trasmision 20
prevencion comienza en de las mujeres cuerpo. Cuando este crecimiento ocurre en el 1.4 Sintomas puntos
de cancer de el epitelio en edad fértil a cuello uterino, se le conoce como cancer 1.5 Prevencion
cuello cervical, con través de 20  cervicouterino o de cérvix (11). 1.6 Tratamiento Medio
uterino. un desarrollo preguntas Dimensidn 2: Factores de riesgo 2.2 Parejas sexuales 78,9, 13.84a
lento de distribuidas en Estd asociado a factores de riesgo como la 2.3 Consumo de cigarrillo 10,11, 18.26
lesiones que tres infeccion por VPH, falta de vacunacién, inicio 2.4 Papanicolaou 12,13  puntos
pueden dimensiones. temprano de la vida sexual, tabaquismo y 2.5 Inicio sexual
quedarse en  Las respuestas sistema inmunolégico debilitado. La falta de 2.6 Multiparidad Bajo
una fase se punttian de controles ginecoldgicos regulares y el uso 2.7 Infecciones vaginales 1a13.83
tempranao 1(Si)a0 prolongado de anticonceptivos aumentan el 2.8 Estilo de vida puntos
convertirse  (No), conun  riesgo (12).
en cancer puntaje total  Dimension 3: Medidas preventivas 3.1 Papanicolaou 14,15,
invasivo, de 20. Los Son acciones para reducir el riesgo de 3.2 Relaciones sexuales 16,17,
cuando las  niveles de enfermedad. En el cancer cervicouterino, 3.3 Mujeresy 18,19,
células conocimiento incluyen la vacunacion, el tamizaje regular de Papanicolaou 20
malignas se  se categorizan Papanicolaou y la promociéon de précticas 3.4 Vacuna VPH
extienden en alto, medio sexuales responsable (13). 3.5 Colposcopia
mas alla de y bajo (10). 3.6 Uso de preservativo
la superficie 3.7 Periodo menstrual
9).

Nota: Estudio interno llevado a cabo por la investigadora.
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I11. Marco teorico
3.1. Antecedentes

3.1.1. A nivel internacional

Loaiza et al (14) en el afio 2025, en Ecuador, publicaron un articulo denominado “Nivel
de conocimiento, actitud y practica de medidas preventivas del cancer cervicouterino”.
El objetivo fundamental del proceso investigativo fue evaluar el nivel de conocimiento,
las actitudes y précticas preventivas del cancer cervicouterino en poblacion femenina en
edad feértil de un centro de salud en Machala. La metodologia de la investigacion adopt6
un enfoque descriptivo tanto cuantitativo como cualitativo, por otro lado, la muestra fue
integrada por 210 mujeres, a quienes se les recolecto informacion mediante una encuesta
previamente validada y cuyos datos fueron analizados estadisticamente. Los resultados
reflejaron que, aunque el 68,1% de las participantes posee un conocimiento béasico
respecto a la citologia, unicamente el 24,8% se somete a este procedimiento de forma
periddica. Los autores concluyeron que, aunque las mujeres en Machala tienen un
conocimiento basico sobre el cancer cervicouterino, pocos se someten al tamizaje
regularmente debido al miedo y la verglenza.

Gao et al (15) en el afio 2025, en China, difundieron un articulo denominado “Asociacion
entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y los
comportamientos de deteccion precoz en mujeres de 20 a 49 afios: un estudio transversal
en seis provincias de China”. El propdésito primordial fue determinar si existe 0 no
asociacion entre el conocimiento del cancer de cuello uterino y la realizacion del cribado
en poblacién femeninas chinas de 20 a 49 afios de edad. La metodologia empleada fue
transversal, asi también se aplico la regresion logistica multivariada, se aplicaron dos
instrumentos para evaluar. Asi mismo en el estudio participaron 9144 mujeres en edades

de 20 y 49 afios. Los resultados evidenciaron gque las féminas con un alto conocimiento
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(puntuacion > 5) tuvieron unas 2,91 mayor probabilidad de someterse a la prueba de
deteccion que aquellas con bajo conocimiento (OR = 2,91). Ademas, las mujeres con
puntuacién > 6 tuvieron tasas de deteccion significativamente mas altas en todas las
regiones (OR de 5,23 a2 19,62) y areas (urbana: OR =12,70; rural: OR = 7,12). Los autores
concluyeron que identificaron una relacion entre los niveles de conocimiento y las tasas
de deteccion temprana, sin que esta asociacion variara segun la region o zona geografica.
Bulamba et al (16) en el afio 2025, en Uganda, efectuaron un articulo con la
denominacion de “Evaluacién de los conocimientos, la aceptacion y los factores
asociados con la deteccion del cancer de cuello uterino entre mujeres de comunidades
seleccionadas del distrito de Wakiso en Uganda: un estudio poblacional”. Con el
proposito de sustentar el disefio de programas dirigidos a la identificacion especifica del
cancer del cuello uterino en el pais. La metodologia que se emple6 fue descriptiva de
disefio transversal se ejecutd en el distrito de Wakiso, Uganda, durante mayo de 2024, y
contd con la participacion de 783 mujeres seleccionadas como poblacion elegible. Las
entrevistas fueron realizadas de manera personal. Los resultados indicaron que la mayoria
de las mujeres 89,5 %, estaban familiarizadas con el tema en estudio, y el 90,6 %
presentaban conocimiento sobre el cribado. Se concluyd que el conocimiento relacionado
con el cribado del cancer de cuello uterino era considerablemente alto, pero su aplicacién
fue inferior a la cobertura poblacional recomendada por la OMS vy las directrices
nacionales de Uganda.

Gelassa et al (17) en el afio 2024, en Etiopia, publicaron un articulo titulado
“Conocimientos y practicas de deteccidon del cancer de cuello uterino y sus factores
asociados entre mujeres que asisten a servicios de salud materna en instituciones de salud
publica en la zona de Assosa, Benishangul-Gumuz, noroeste de Etiopia, 2022”. El

propdsito principal de este estudio fue analizar el conocimiento y la prevalencia de
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précticas de deteccion del cancer de cuello uterino, asi como los factores asociados a
estas. La metodologia emple6 un disefio de estudio transversal llevado a cabo en
diferentes centros de salud de la regidn. La muestra consistio en 213 mujeres en edad
reproductiva. Los resultados indicaron que solo un 53,5% de las participantes
demostraron tener conocimiento respecto a la deteccion del cancer de cuello uterino, y un
36% informo haber participado en practicas de cribado. Los autores concluyeron que los
hallazgos de este estudio sugieren que tanto el conocimiento como la préctica del cribado
son considerablemente bajos.

Maggi et al (18) en el afio 2023, en Ecuador, hicieron pablica un articulo bajo la
denominacion “Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias del
Centro Oncolégico Santa Elena”. El objetivo principal de esta investigacidn consistio en
evaluar el conocimiento del cancer cervicouterino entre las usuarias que acuden al Centro
Oncoldgico. La metodologia utilizada fue descriptiva y de caracter transversal, con la
participacion de 77 usuarias. El instrumento utilizado para el recojo de informacion
consistio en una encuesta que permitié medir la variable de estudio. Los resultados
revelaron que del total de participantes el 52% de la poblacion estudiada presentd un
conocimiento limitado en lo que respecta a los conceptos generales sobre el cancer
cervicouterino, mientras que, en cuanto a las medidas preventivas, el 56% de estas
participantes mostré un conocimiento medio. En conclusién, se evidencio un claro déficit
de conocimiento de las mujeres que asisten a este Centro Oncoldgico.

3.1.2. A nivel nacional

Sedano (19) en el afio 2025, en Lima. efectudé una tesis denominada “Nivel de
conocimiento de cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil en el hospital Hipdlito
Unanue, Lima — 2024”. EIl presente estudio tuvo como finalidad identificar y evaluar el

nivel de conocimiento que poseen las mujeres en edad fértil respecto a las medidas
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preventivas orientadas a la prevencion del cancer de cuello uterino, La metodologia
empleada fue un disefio no experimental, transversal y prospectivo. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, con un disefio descriptivo, orientado a obtener una
comprension detallada del nivel de conocimiento en la poblacion seleccionada. La
Poblacién y Muestra objeto de estudio se compuso por un total de 13,675 féminas que
acudieron a los consultorios mencionados. La muestra seleccionada fue de 374 mujeres,
quienes participaron activamente en el estudio. Se aplicd la encuesta, utilizando un
cuestionario previamente disefiado. La confiabilidad del instrumento fue evaluada a
través de una prueba piloto, utilizando el método Kuder-Richardson 20, que revel6 un
alto nivel de confiabilidad. Los resultados mostraron que el conocimiento en el nivel
medio fue el més frecuente, representando el 56.42% de las participantes. En segundo
lugar, se ubico el nivel de conocimiento alto con un 43.05%, mientras que un minimo
porcentaje de 0.53% fue bajo. Respecto a la caracteristica sociodemografica
predominante en la muestra incluyeron: una edad de 26 a 49 afios (79.95%), estado civil
de conviviente (51.87%), ocupacién como ama de casa (51.87%), nivel de instruccion
secundaria (53.48%) y religion catélica (63.10%). La autora concluy6 que la variable
estudiada se caracteriz6 por una predominancia de un conocimiento medio.

Tong (20) en el afio 2025, en Chiclayo, publicé un informe con el titulo “Nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino en mujeres atendidas”. La finalidad de esta
investigacion consistio en determinar el grado de conocimiento acerca del céncer
cervicouterino en las mujeres, durante el afio 2024. empleada correspondi6 a un estudio
descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental. EI muestreo aplicado fue
probabilistico, permitiendo la seleccidn aleatoria de las participantes. asimismo, para la
obtencion de datos, se empled el cuestionario estructurado que evalta el conocimiento de

las mujeres sobre aspectos generales. Los resultados del estudio reflejaron que, de un total
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de 131 mujeres encuestadas, el 58,8% present6 conocimiento denominado bajo. EI 39,7%
de las participantes mostrd un nivel medio, en tanto solo el 1,5% obtuvo un nivel alto
sobre la enfermedad. El autor concluye que la gran mayoria de aquellas mujeres reflejaron
un conocimiento insuficiente.

Taipe (21) en el afio 2024, en lima, publicd una tesis titulada “Conocimientos sobre
cancer de cuello uterino en madres que acuden al programa vaso de leche los Ciruelos -
Puente Piedra febrero 2023”. El objetivo fue establecer el nivel de conocimiento respecto
al cancer de cuello uterino en aquellas madres que participan en el programa Vaso de
Leche “Los Ciruelos” ubicado en Puente Piedra, La metodologia fue de tipo cuantitativo
y descriptivo, asi como de disefio transversal, orientado a obtener una descripcion
detallada de los conocimientos de las madres. La muestra estuvo compuesta por 70
madres, y se utilizd6 como instrumento un cuestionario de 32 preguntas, que fue
previamente validado. Los resultados evidenciaron que el 50% de las madres que asisten
al programa Vaso de Leche tienen la edad de 18 a 24 afos, y la mayoria de ellas son
convivientes. Ademas, un 60% de las participantes son amas de casa, y 61% tiene estudios
de nivel secundario. Por otra parte, el 50% de las madres posee un nivel medio de
conocimiento, por otro lado, el 30% tiene un conocimiento alto, y finalmente el 20%
presenta un conocimiento bajo sobre el tema. Al desglosar por dimensiones, en conceptos
generales, el 60% su conocimiento es medio, el 20% es alto y similar porcentaje 20% es
bajo. La autora concluyé que el conocimiento respecto al estudio es en las madres
participantes de Puente Piedra

Llanto (22) el afo 2024, en Ica, Publico un informe bajo el titulo de “Nivel de
conocimiento sobre prevencién de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios,
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022”. El fin de este estudio fue

delimitar el nivel de conocimiento respecto a la prevencion del cancer de cuello de Gtero
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en mujeres de entre 20 y 50 afios. La metodologia se trat6 de un estudio descriptivo, y
prospectivo, con un disefio conocido como no experimental y transversal. La muestra
estuvo formada por 150 pacientes mujeres. La técnica utilizada para la adquisicion de
datos fue la encuesta y como instrumento aplicado consistio en un cuestionario de 20
preguntas. Los resultados mostraron que el 80 % presentd un conocimiento intermedio
en la prevencion del cancer de cuello de Utero. por otro lado, el 15,3 % de las participantes
tuvo un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo el 4,7 % mostr6 un alto nivel de
conocimiento sobre la temética. Referente al conocimiento de la vacuna contra el VPH,
se observo que el 54 % de las participantes es medio, el 29,3 % fue bajo y el 16,7 % fue
alto. Respecto al tamizaje del Papanicolaou, el 48,7 % de las mujeres su conocimiento
era medio, mientras que el 30 % presentd un nivel bajo y finalmente el 21,3 % alcanz6
un nivel alto. La autora con concluyd las mujeres encuestadas mostraron un nivel de
conocimiento medio respecto a la tematica.

Castro y Roque (23) en el afio 2023, en Pimentel, socializaron un trabajo de
investigacion denominado “Conocimiento Sobre Prevencion de Cancer de Cuello Uterino
en Mujeres Atendidas en un Centro de Salud, Chongoyape 2021 el proposito fue evaluar
el nivel de conocimiento respecto a la tematica. La metodologia que emplearon fue de
tipo conocido como descriptivo, transversal, como también se aplicaron la no
experimental. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por mujeres de entre 20
y 30 afios. Para la recopilacién de datos, se emple6 un cuestionario disefiado, y este mismo
fue aplicado a 100 mujeres, y que ademas otorgaron su consentimiento informado de
manera correspondiente. Los resultados revelan que el 66% reflejaron un nivel de
conocimiento moderado sobre la prevencion de este tipo de céncer. Los autores
concluyeron que las mujeres encuestadas no disponen de la informacién suficiente y

adecuada.



30

Llantoy y Llantoy (24) el afio 2022, en Lima, Publicaron un informe titulado “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al
consultorio de Ginecologia del Hospital SISOL Salud 2022”. El objetivo de esta
investigacion fue precisar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino durante el afio 2022. La metodologia del estudio adopt6 un enfoque
cuantitativo, con un disefio denominado no experimental, descriptivo y transversal. La
muestra se conformo por un total de 61 pacientes que recibieron atencion durante el
transcurso del afio 2022. Para la recopilacion de datos, se utiliz6 como instrumento, el
cual permitié obtener los datos necesarios para el anélisis. Los resultados revelaron que
el 88.50%, presentaron un nivel bajo en el conocimiento. Asimismo, un 9.80%
demostraron poseer un nivel medio, y Unicamente el 1.60% mostré un nivel alto sobre la
prevencion de dicha enfermedad. Las autoras concluyeron que el nivel de conocimiento
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino es predominantemente bajo.

3.1.3. A nivel regional y local

Chiquillan (25) en el afio 2025, en Andahuaylas, presento una tesis bajo el nombre de
“Conocimiento sobre prevencion del Cancer cervical en mujeres en edad fértil de la zona
rural de Pacucha- Andahuaylas, 2024” El objetivo general de este estudio fue verificar el
nivel de conocimiento respecto a la prevencion del cancer cervical. La metodologia fue
prospectiva, de corte transversal, con un disefio denominado no experimental y un
enfoque descriptivo. La poblacién estudiada lo conformaron 295 mujeres, de las cuales
se selecciond una muestra de 168 mujeres. La recolecta de informacion se realizd
mediante un instrumento validado, Los resultados mostraron que el 70.2% su
conocimiento fue regular, por otro lado, el 17.9% alcanzd un conocimiento bueno y el
11.9% mostré un conocimiento deficiente. En términos de caracteristicas

sociodemogréficas, el 56% de las mujeres se encontraban en edades de 36 a 49 afios, el
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83.3% tenia estudios superiores no universitarios, el 76.8% vivia en concubinato, y el
80.4% se desempefiaba como ama de casa. La autora concluyé que el nivel de
conocimiento fue regular.
3.2.Bases tedricas
3.2.1. Conocimiento
El conocimiento puede definirse como el proceso deliberado y consciente mediante el cual
un individuo busca comprender las caracteristicas esenciales de un objeto. Este proceso
esta intrinsecamente vinculado tanto al sujeto que lo adquiere (el “quién” conoce) como al
objeto de estudio (el “qué” se conoce). A lo largo de la historia, su evolucién ha ido de la
mano con el progreso del pensamiento humano. La epistemologia, como rama filosofica,
se encarga de analizar los fundamentos y la naturaleza del conocimiento, constituyendo asi
uno de los pilares fundamentales de la investigacion cientifica (26).
Asimismo G. Arias, Fidias define conocimiento como un proceso complejo en el que
interacttan el sujeto que adquiere la informacion, quien percibe a través de sus sentidos, y
el objeto que es objeto de conocimiento o percepcidn. Este proceso establece una conexion
entre el observador y aquello que es observado, facilitando la comprension del mundo que
nos rodea (27).
3.2.2. Tipos de conocimiento
De manera general, se pueden distinguir dos categorias fundamentales de conocimiento: el
conocimiento vulgar o comun, y el conocimiento cientifico.
a) Conocimiento vulgar
Se refiere a un tipo de saber adquirido de forma cotidiana, el cual emerge
principalmente de las opiniones y experiencias personales de las personas. En su
mayoria, este tipo de conocimiento se obtiene de manera casual y sin un proposito

explicito de verificacion. Por lo tanto, se trata de un conocimiento no comprobado,
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que se transmite de generacion en generacion y que, con frecuencia, se mantiene en
forma de creencias erréneas. Sin embargo, en determinadas ocasiones, el
conocimiento vulgar puede ser la base para la creacion de conocimiento cientifico,
ya que algunas de estas creencias pueden ser objeto de investigacion y, en su caso,
ser confirmadas o refutadas mediante métodos cientificos (27).
b) Conocimiento cientifico
El conocimiento cientifico se define como un saber derivado de una investigacion
estructurada que utiliza el metodo cientifico. Esta metodologia le otorga
caracteristicas esenciales como su capacidad de ser verificado, su objetividad, su
enfoque metodico, sistematico y predictivo. Ademas de estos atributos, el
conocimiento cientifico posee una caracteristica relevante: la falsabilidad, que es la
capacidad de reconocer que las teorias y conclusiones pueden ser erréneas, lo que
implica que existe la posibilidad de que se presenten fallos, errores o equivocos en
sus afirmaciones (27).
3.2.3. Céncer de cuello uterino
Es una anomalia celular que inicia en la estructura del epitelio cervical y se caracteriza por
un desarrollo gradual de lesiones precursoras, cuya evolucion es lenta, asi como progresiva.
Estas afecciones podrian avanzar a un cancer in situ, que permanece limitado a la capa
exterior del epitelio, o bien convertirse en un cancer invasivo, en el que las células
tumorales, al experimentar una transformacion, atraviesan la membrana basal y se
diseminan mas alla de la capa epitelial (13).
Asi mismo se define como una neoplasia que se origina en la zona de transformacién del
cérvix. Diversos estudios epidemioldgicos han identificado al Virus del Papiloma Humano

como el principal agente etioldgico de esta patologia. Como también, Factores como el
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comienzo temprano de las relaciones sexuales y el tener varias parejas sexuales
incrementan significativamente el riesgo de desarrollar este tipo de cancer (28).

Esta enfermedad comienza como una anomalia celular en el epitelio cervical,
presentandose inicialmente mediante lesiones iniciales que evolucionan de manera gradual
y progresiva. Con el paso del tiempo, estas lesiones pueden transformarse en cancer in situ,
en donde la patologia permanece limitada a la capa superficial del epitelio, o bien progresar
hacia un cancer invasivo, donde las células malignas cruzan la membrana basal y se
diseminan hacia tejidos mas profundos (28).

Por otro lado, Aguila y otros en el afio 2020 en un articulo publicado lo describe como una
transformacion andmala de las células, que tiene su origen en el epitelio del cuello uterino,
el cual es la capa de células que recubre esta area del aparato reproductor femenino. Esta
alteracion celular, a medida que progresa, puede resultar en el desarrollo de tumores
malignos en dicha region, siendo provocado por la persistencia de serotipos oncogénicos
del virus del papiloma humano. Esta forma de cancer se presenta inicialmente mediante
lesiones precancerosas, las cuales evolucionan de manera lenta y progresiva, con el
potencial de convertirse en una manifestacion mas avanzada (9).

El cancer de cuello uterino se identifica cuando las células normales de las glandulas
endocervicales son sustituidas por células columnares de mayor tamafio, caracterizadas por
nucleos irregulares, estratificacion celular, hipercromatismo y un incremento en la
actividad mitotica. Sin embargo, el patron de ramificacion de las glandulas endocervicales
se preserva, y no se observa una invasion evidente del estroma. Se estima que entre el 20%
y el 50% de las mujeres diagnosticadas presentan ademas neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) escamosa. Dado que el adenocarcinoma in situ tiende a ser multifocal, los margenes
obtenidos en las biopsias de cono resultan ser poco confiables. Si bien algunos

investigadores han propuesto la existencia de una posible lesién precursora, denominada
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displasia glandular endocervical, la consistencia en su diagnostico y el valor clinico de esta

clasificacion siguen siendo inciertos (29).

Etiologia

El virus del papiloma humano constituye un factor esencial, aunque no exclusiva,
para la aparicion del céncer de cuello uterino. Numerosos estudios indican que
muchas mujeres contraen el virus en alguna fase de su vida, particularmente al
iniciar sus relaciones sexuales. Sin embargo, gran parte de las infecciones
provocadas por este virus tienden a resolverse de manera espontanea dentro de un
plazo que varia entre los 6 y los 24 meses (13).

Fisiopatologia

El primer estadio es la infeccion en el cuello uterino por un serotipo oncogeénico del
virus del papiloma humano. En la mayoria de los casos, estas infecciones tienden a
resolverse de forma esponténea; sin embargo, un pequefio porcentaje de estas
infecciones persisten. En los casos en que la infeccién se mantiene, las células
epiteliales del cuello uterino pueden evolucionar hacia un estadio premaligno vy,
posteriormente, dar lugar a un carcinoma que invade la base del epitelio (28).
Algunas cepas de VPH de alto potencial oncoldgico son mas propensas a
permanecer en el organismo. Los cerotipos 16 y 18 son causantes de alrededor del
70% de los episodios de céancer cervical. Otros tipos comunes de VPH que
contribuyen en menor medida, como los tipos 31, 33, 35, 45, 52 y 58, se encargan
de alrededor del 20% de los casos. Las infecciones cervicales causadas por el Virus
del Papiloma Humano de alto riesgo presentan una menor tendencia a resolverse de
forma espontanea, lo que incrementa significativamente la probabilidad de que se

desarrollen lesiones intraepiteliales (28).
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Aunque solo una pequefia proporcion de las infecciones evoluciona hacia cancer
cervical, Es claro que existen otros factores adicionales, tanto externos como
propios del huésped, juegan un papel relevante en el proceso carcinogénico. A
continuacion, se describen algunos de los cofactores postulados.

Susceptibilidad genética: La predisposicion al cancer cervical asociada a la
infeccion por VPH ha sido identificada en investigaciones realizadas con gemelos
y familiares de primer grado, asi como en estudios de asociacion genética. Las
mujeres que tienen un familiar de primer grado diagnosticado con cancer cervical
enfrentan un riesgo dos veces mayor de desarrollar esta enfermedad, en
comparacion con aquellas que no presentan antecedentes familiares cercanos de
esta afeccion.

Condiciones del huésped que afectan la inmunidad: Factores tales como un
estado nutricional inadecuado y la infeccion por el VIH, los cuales estan vinculados
aun aumento de hasta cinco veces en el riesgo de desarrollar cancer cervical, juegan
un papel crucial en la progresion de esta enfermedad.

Factores ambientales: la deficiencia vitaminica y la inhalacion de humo del tabaco
son factores ambientales significativos que elevan el riesgo de desarrollar cancer
cervical. Adicionalmente, existen otros factores de riesgo, como el inicio prematuro
de la actividad sexual, la presencia de maultiples parejas sexuales o estar en una
relacion con una persona que tenga varias parejas sexuales, asi como antecedentes
de enfermedades de transmisién sexual, también incrementan significativamente el

riesgo de infeccién (28).
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- Signos y sintomas

a. Infeccion por el VPH

Generalmente no presenta sintomas evidentes. Sin embargo, puede provocar

lesiones de bajo grado, que en la mayoria de los casos tienden a regresar o

resolverse espontaneamente (13).

b. Lesiones premalignas y cadncer en estadio temprano

Estas etapas no suelen generar sintomas perceptibles. De igual manera, el cancer

de cuello uterino en sus primeras fases invasivas se caracteriza por una

presentacion clinica con sintomas minimos o casi nulos (13).

c. Cancer de cuello uterino en estado avanzado

En las etapas més avanzadas, los sintomas son mas evidentes e incluyen:

v’ Sangrados vaginales anormales o desordenes del ciclo menstrual que no tienen
una causa explicable.

v’ Sangrados durante el contacto con el cérvix, como en el caso de relaciones
sexuales o al utilizar un diafragma.

v" Dolor durante las relaciones sexuales.

- Diagnéstico

Los siguientes procedimientos son fundamentales para el diagnéstico:

v Antecedentes y examen fisico.

v Examen pélvico.

v" Estudio citoldgico del cuello uterino (frotis de Pap).

v" Deteccion molecular.

v" valoracion visual mediante acido acético

v Legrado endocervical.

v Colposcopia.



v’ Biopsia (13).
- Estadios del cancer de cuello uterino
1. Estadio | Limitado al cuello uterino
IA: microinvasion microscopica.
IA1: invasion de hasta 3 mm de profundidad.
IA2: invasion de mas de 3 mm pero no mas de 5 mm.
IB: tumores visibles clinicamente.
IB1: tumor de 2 cm o0 menos.
IB2: tumor mayor de 2 cm, pero no mas de 4 cm.
IB3: tumor mayor de 4 cm
2. Estadio Il Propagacion mas alla del cuello uterino.
[1A: sin afectacion de los parametrios.
[1AL: tumor de 4 cm 0 menos.
[1A2: tumor mayor de 4 cm.
[1B: invasion de los parametrios.
3. Estadio 11 Extension a la pelvis y/o vagina inferior
I1IA: invasion del tercio inferior de la vagina.
I1IB: invasion de la pared pélvica.
I11C: afectacidn de ganglios linfaticos pélvicos o paraaorticos.
4. Estadio IV Metastasis a distancia
IVA: Invasion de la vejiga urinaria o recto.

IVB: Metéstasis a 6rganos distantes, como pulmones o higado (30).

37
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Tratamiento

Las opciones incluyen cirugia, radioterapia y quimioterapia, y estos tratamientos

pueden ser utilizados de manera combinada segun el caso especifico (30).

Tratamiento quirdrgico: la cirugia implica la extirpacion de tejidos cancerosos y

sus alrededores en el &rea afectada. Es una opcidn viable para mujeres en las etapas

iniciales.

Los tipos de cirugia més habituales son:

v’ Biopsia de cono: consiste en la extirpacion de una porcién en forma de cono del
Cervix.

v' Histerectomia simple: consiste en la eliminacion del Utero, con la remocidn
minima de tejido adicional.

v" Histerectomia radical: implica la extirpacion del Gtero, los tejidos circundantes
y, frecuentemente, los ganglios linfaticos en la pelvis y areas adyacentes. Los
ovarios y las trompas de Falopio generalmente no se extraen, a menos que
presenten signos anormales (30).

Tratamiento mediante radioterapia: La radioterapia emplea radiacion de alta

energia para eliminar las células cancerigenas. Esta técnica es adecuada para mujeres

en todas las etapas del cancer cervical, y a menudo, se emplea después de la cirugia
para eliminar cualquier célula cancerosa remanente en el area afectada. En casos en
los que el cancer se haya diseminado mas alla del cérvix, la radioterapia se puede
combinar con quimioterapia. Aunque la radioterapia no causa dolor, puede generar
efectos secundarios, los cuales son generalmente tratables y desaparecen al concluir
el tratamiento (31).
Tratamiento mediante quimioterapia: la quimioterapia utiliza medicamentos para

eliminar las células cancerigenas, y para mayor efecto se fusiona con la radioterapia.
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Si el céncer se ha diseminado a diferentes 6rganos, el tratamiento mediante la
quimioterapia puede administrarse por si sola. Los medicamentos para el cancer
cervical generalmente se administran a través de inyecciones intravenosas, aunque
algunos se pueden tomar por via oral. La quimioterapia suele administrarse en una
clinica o consultorio médico, pero en algunos casos, la paciente puede necesitar
hospitalizacion para recibir tratamiento. Los efectos secundarios de la quimioterapia
varian segun los farmacos utilizados y la dosis administrada, pero en su mayoria,
pueden ser controlados, y desaparecen una vez finalizado el tratamiento (31).
3.2.4. Prevencion de cancer de cuello uterino
a) Prevencion primaria
Vacuna contra el VPH y Consejeria: existen tres tipos de vacunas tetravalente,
bivalente y nonavalente. La tetravalente y bivalente protegen contra los tipos VPH
16y 18, son los denominados responsables de la mayoria de los canceres cervicales.
La nonavalente incluye proteccion adicional contra otros tipos. Estas vacunas
presentan un buen perfil de seguridad favorable, con efectos secundarios leves y
autolimitados (32).
b) Prevencion secundaria
El tamizaje en la poblacion general es fundamental, ya que el cancer cervical
presenta una evolucion gradual, con las lesiones premalignas tomando entre 10 y
20 afios para transformarse en cancer invasivo. El tamizaje en mujeres jovenes no
es eficaz debido a que detecta lesiones que no progresaran a cancer. La deteccién y
tratamiento de lesiones premalignas previenen la mayoria de los canceres cervicales

(32).
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Métodos de tamizaje:
El tamizaje es una estrategia esencial recomendada por la Resolucion Ministerial
480-2025-MINSA para la prevencion secundaria. Esta norma establece que
mujeres entre 25 y 64 afios deberian de someterse periddicamente a exdmenes de
tamizaje. Las técnicas indicadas incluyen la deteccion molecular de Virus del
Papiloma Humano, inspeccion visual con acido acético y citologia cervicouterina
(33).
Frecuencia de tamizaje:
Se recomienda repetirla cada 5 afios (o cada 3 afos si la mujer vive con VIH). Si se
usa IVAA o citologia cervicouterina, el intervalo 6ptimo es cada 3 afios (o cada afio
en caso de coexistencia con VIH (33).
La norma establece que los resultados del tamizaje deben ser entregados en un plazo
maximo de cinco semanas desde la toma de la muestra y, en caso de obtenerse un
resultado positivo, la paciente debe ser derivada a colposcopia o biopsia en un plazo
no mayor de cuatro semanas. Este proceso forma parte de una estrategia integral en
la que el tamizaje regular, junto con la vacunacion y la consejeria sobre factores de
riesgo, se consolida como una herramienta esencial para disminuir la incidencia y
la mortalidad por cancer de cuello uterino en el pais, favoreciendo la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de las lesiones premalignas (33).
3.2.4.1.Dimension conceptos generales del cancer de cuello uterino
Es una patologia identificada por la proliferacion descontrolada de células del epitelio
en el organismo. Cuando este proceso inicia en el cuello uterino, se denomina cancer
cervicouterino, cancer de cérvix. A medida que avanza, el cancer tiene la posibilidad de

propagarse hacia otras regiones del cuerpo (30).
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3.2.4.2. Dimension factores de riesgo

A nivel mundial es una de las neoplasias mas comunes en mujeres, Surgiendo en el

cuello uterino, la seccién inferior del Gtero que se une a la vagina. Su desarrollo esta

vinculado a varios factores de riesgo, que, si se conocen, permiten tomar medidas

preventivas (34).

Infeccion por VPH

El VPH, transmitido por contacto sexual, es la principal causa del cancer
cervicouterino. Los tipos de alto riesgo pueden inducir cambios celulares que
provocan cancer (34).

Falta de vacunacion contra el VPH

La vacuna contra el VPH evita la infeccion por los cerotipos mas peligrosos del
virus, reduciendo el riesgo de cancer cervical en mujeres no vacunadas (35). La
ausencia de vacunacion incrementa significativamente la probabilidad de
adquirir infecciones por los tipos de VPH mas oncogénicos.

Inicio Temprano de la vida sexual y maltiples parejas sexuales

Este indicador aumenta el riesgo de infecciones por VPH, favoreciendo el
desarrollo del céancer. Estos comportamientos elevan el riesgo de adquirir
infecciones persistentes, especialmente cuando no se cuenta con medidas
preventivas como la vacunacion o el tamizaje regular. Por ello, se consideran
factores de riesgo relevantes dentro de las estrategias de prevencion y educacion
en salud.

Tabaquismo

Las mujeres que consumen tabaco enfrentan hasta dos veces mas el riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino, ya que las sustancias del tabaco dafan el

ADN cervical y debilitan el sistema inmunoldgico (34).
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- Sistema inmunoldgico debilitado
Las personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, como en el caso de
VIH/SIDA, tienen menos capacidad para combatir el VPH, incrementando el
riesgo de cancer.
- Falta de controles ginecoldgicos periddicos
La falta de pruebas regulares de citologia cervicouterina y deteccion del VPH
impide la identificacion temprana de lesiones precancerosas, aumentando el
riesgo de cancer invasivo (34).
- Uso prolongado de anticonceptivos orales
El uso continuo de este anticonceptivo por un periodo de mas de cinco afios
podria aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino, aunque el mecanismo no
estd completamente claro (34).
- Embarazos multiples y a edad temprana
Las mujeres con multiples embarazos a una edad temprana estan expuestas aun
mayor riesgo de cancer cervical, posiblemente debido a cambios hormonales y
mayor exposicion a infecciones.
- Factores genéticos (34).
Si existen antecedentes familiares, el riesgo puede ser mayor, ya que la
predisposicion genética también influye en el desarrollo de la enfermedad (34).
3.2.4.3. Dimension medidas preventivas
Se refieren a las acciones implementadas para reducir o eliminar la probabilidad de que
ocurra una enfermedad o condicion de salud. En el contexto del cancer cervicouterino,
estas medidas incluyen estrategias como la vacunacion, el tamizaje regular mediante
pruebas como de citologia cervicouterina, y la promocion de comportamientos sexuales

responsables, entre otras. Estas practicas buscan detectar la enfermedad en etapas
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tempranas o reducir el contacto con los factores de riesgo, como el VPH, que es la

principal causa (36).

3.3. Definicion de términos

Cancer de cuello uterino

Es una lesion celular epitelial, que se forma en el cuello del Gtero, usualmente
causada por el virus del papiloma humano (13).

Vacuna VPH

La vacuna, ofrece proteccion contra la infeccion responsables del cancer cervical y
las verrugas genitales (37).

Anticuerpo

Los anticuerpos, son proteinas del sistema inmunolégico que defienden contra
microorganismos y toxinas, uniéndose al antigeno que las causé (37).

Colposcopia

Es un procedimiento en el que se utiliza un microscopio especializado para evaluar
la vulva, el cuello uterino, en busca de signos de enfermedad o anormalidades (38).
Biopsia

Es un método en el que se toma una muestra de tejido para analizarla y diagnosticar
posibles enfermedades (38).

Cribado

El cribado cervical, se refiere a la recoleccion de células del cuello uterino para
identificar posibles sefiales de cancer (38).

Citologia cervicouterina

La citologia, es un examen de células para detectar anormalidades morfoldgicas,

como el cancer (13).
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Tamizaje en cancer de cuello uterino

El tamizaje, es una estrategia de prevencion secundaria del Minsa que consiste en
realizar exdmenes periddicos a mujeres sin sintomas, con el fin de detectar
tempranamente el VPH o lesiones premalignas en el cuello uterino (33).

Virus del papiloma Humano

Es la principal causa del cancer de cuello uterino en mujeres, y un factor de riesgo
para el cancer de pene en varones, asi como para los canceres anal y bucal en ambos
géneros (34).

Mujeres en edad fértil

Es aquella mujer que se encuentra en el periodo de su vida reproductiva,
generalmente entre los 15y los 49 afios, durante el cual tiene la capacidad de concebir
y llevar un embarazo a término (39).

Prevencion

Son las medidas dirigidas no solo a impedir el desarrollo de enfermedades, sino
también a detener su avance y reducir sus efectos una vez que la enfermedad se ha
manifestado (40).

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)

Es un método de tamizaje para identificar lesiones precoces en el cuello uterino, en
el que se aplica acido acético en la zona y se observa el cambio en el color de las
lesiones anormales (39).

Factores de riesgo

Son aquellos factores de riesgo como la infeccion por VPH, falta de vacunacion,
comienzo precoz de la vida sexual, tabaquismo y sistema inmunologico debilitado.
La falta de controles ginecoldgicos regulares y el uso prolongado de anticonceptivos

también aumentan el riesgo (12)
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IVV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es Aplicada, y segun Fidias G. Arias define como un es un tipo de
investigacion que se centra en la utilizacion de los conocimientos cientificos para abordar
problemas especificos y préacticos en contextos reales. Su objetivo es encontrar soluciones
inmediatas (27). La investigacion aplicada le dara al estudio un propdsito practico que
busca implementar cambios tangibles.

La investigacion es de enfoque cuantitativo. Segin Sampieri refiere que se basa en la
medicién numérica de las variables, utilizando técnicas estadisticas para analizar los
datos (8). En este estudio, las respuestas del cuestionario se traducen en puntajes que
permitieron clasificar el conocimiento en niveles y obtener frecuencias y porcentajes, lo
que posibilita describir y analizar de manera objetiva el fendmeno estudiado.

Por otra parte, es transversal. Segun Tamayo, refiere que se caracteriza por recoger la
informacidén en un solo momento o periodo sin hacer un seguimiento posterior (41). Es
por ello que el cuestionario se aplico una sola vez a las mujeres.

En tanto también el estudio es de tipo prospectivo, ya que, de acuerdo con Fidias Arias,
este tipo de investigacion se caracteriza por analizar hechos, fendmenos o variables a
partir del momento en que se inicia el estudio y hacia el futuro, recolectando la
informacion de manera directa conforme los eventos van ocurriendo. En este sentido, la
investigacion no se basa en datos pasados, sino en la observacion y seguimiento de la
realidad durante el periodo de ejecucién del estudio (27). Este tipo de estudio aplica en
el presente estudio ya que los datos no provienen de registros anteriores, sino que fueron

obtenidos de manera directa mediante la aplicacién del instrumento de investigacion,
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conforme las participantes asistian al establecimiento de salud, lo que permitio analizar
el fendbmeno desde el presente hacia el futuro inmediato.

4.1.2. Nivel de la investigacion
La investigacion es descriptiva. Segun Fidias Arias la investigacion descriptiva busca
detallar las caracteristicas de un fendbmeno o poblacion sin manipular variables. Se
enfoca en observar, registrar y analizar hechos tal como ocurren en su contexto natural.
(42). Es por ello que se observa y analiza el conocimiento de las participantes tal como
se presenta, proporcionando una descripcién precisa de los hallazgos sin manipulacion o
control experimental.

4.1.3. Disefio de la investigacion
Es no experimental. Segun Tamayo el disefio no experimental es aquella en la que el
investigador no manipula ni controla las variables del estudio. En este enfoque, el
investigador se limita a observar el fendbmeno tal como ocurren, sin intervenir
directamente en ellos (41). bajo este concepto, en este estudio no se manipulo la variable,
solo se observo y describi6 el conocimiento de las mujeres de manera natural. Es decir,
no se realizd ninguna intervencion para modificar o controlar el comportamiento de las
participantes, sino que se recopilo la informacién tal como ocurre en su entorno habitual.

El diagrama presenta la siguiente organizacion:

Donde:
e M = Mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas, 2025.

e O = Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino.
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4.2. Ambito temporal y espacial

4.2.1. Temporal
El estudio se desarroll6 durante el afio 2025, especificamente durante los meses de mayo,
junio, julio, con el objetivo de obtener informacion actualizada sobre el tema en estudio.

4.2.2. Espacial
La presente investigacion en el estudio se desarroll6 en el establecimiento de salud de
nivel 1-3 Andahuaylas, Ubicado en Jr. Los Manzanos S/N del distrito y provincia de
Andahuaylas, departamento de Apurimac - Per(. Dicho establecimiento se encuentra a
una altitud aproximada de 2,929 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.).

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion
Se define como el conjunto completo de elementos, individuos o unidades que poseen
caracteristicas comunes y que son objeto de estudio en una investigacion. La poblacion
incluye a todos los miembros que cumplen con los criterios establecidos para ser parte
del estudio. En la investigacion (43). Por ello la poblacién fue de 3289 mujeres en edad
fértil, esta poblacién se obtuvo de la poblacion asignada por parte de la Direccion de
Salud Apurimac Il al establecimiento de salud.

4.3.2. Muestra
Es un subconjunto representativo de la poblacidén que se selecciona para participar en
una investigacion. La eleccion de la muestra se realiza con el fin de obtener datos que
permitan hacer inferencias sobre la poblacion total sin necesidad de estudiar a todos sus
miembros (44). En tal sentido la muestra consistié por un total de 344 mujeres en edad
fértil, de edades entre los 18 y los 45 afios.
La eleccion de la muestra de 344 mujeres en edad fértil fue el resultado de un balance

entre el tamafio adecuado para garantizar la representatividad y la precision de los
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resultados y las limitaciones précticas del estudio, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia para seleccionar participantes disponibles y accesibles
durante el periodo de investigacion. Esta muestra fue suficiente para obtener
conclusiones validas sobre el nivel de conocimiento en la poblacion objetivo, respetando
los principios éticos y el periodo del 11 de agosto al 15 de setiembre 2025.

4.3.3. Muestreo
El muestreo fue la no probabilistica. y segin Hernandez Sampieri y Mendoza Torres
refiere que el muestreo no probabilistico es aquel en el que los elementos no son
seleccionados aleatoriamente sino por criterios del investigador. Ademas, hace
referencia por conveniencia ya que se eligen a los participantes por su facil acceso o
disponibilidad para el investigador (8). Es por ello que se eligio a las mujeres en funcién
de su accesibilidad o caracteristicas especificas relacionadas con el estudio, como
aquellas que se presentaron al centro de salud Andahuaylas en el trascurso del periodo
determinado.
El muestreo no probabilistico, particularmente el muestreo por conveniencia, fue
adecuado porque permitio seleccionar a un grupo accesible de mujeres en edad fértil que
se presentaron al Centro de Salud Andahuaylas.
Criterios de inclusion
- Mujeres en edad fértil, comprendidas entre los 18 y 45 afios.
- Mujeres que asisten al Centro de Salud de Andahuaylas durante el transcurso de

recoleccion de datos.

- Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio, otorgando su

consentimiento informado.
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- Mujeres que no presenten barreras de comunicacion, es decir, que puedan
comprender y responder adecuadamente las encuestas o entrevistas estructuradas
sobre prevencion del cancer de cuello uterino.

Criterios de exclusion

- Mujeres menores de 18 afios 0 que sean mayores de 45 afios.

- Mujeres que no hayan acudido al Centro de Salud de Andahuaylas durante el
trascurso de recoleccion de datos.

- Mujeres que se encuentren en tratamiento activo por cancer de cuello uterino o que
hayan sido diagnosticadas previamente con esta enfermedad.

- Mujeres que se nieguen a participar o no otorguen su consentimiento informado.

- Mujeres con condiciones que impidan la comprension de los instrumentos de
recoleccion de datos, como alteraciones cognitivas severas 0 trastornos de
comunicacion no resueltos.

4.4. Instrumentos
4.4.1. Técnicas

La técnica de investigacion son los procedimientos especificos que se utilizan para

recolectar los datos necesarios en un estudio. Estas incluyen métodos como la

observacion, la encuesta, la entrevista y el analisis documental (45).

Por ello, la técnica para el presente estudio fue la encuesta donde se aplicé a las mujeres.

4.4.2. Instrumento

El instrumento es una herramienta utilizada para recolectar datos en una investigacion.

Su funcion es medir variables especificas de manera valida y confiable garantizando que

la informacion obtenida sea precisa y consistente (8).

Es por ello se utilizo el cuestionario.
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Instrumento: Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
El instrumento fue tomado de las autoras Sullcaray y Huaccha (10). Denominado
Ccuteri, el cual en la primera parte consta de aspectos sociodemograficos y la segunda
parte consta de 20 preguntas y se divide en tres dimensiones los items 1 al 6 corresponden
a conceptos generales, los items 7 al 13 corresponde a la dimension factores de riesgo y
finalmente los items 14 al 20 corresponde a la dimensién medidas preventivas, con dos
alternativas dandole un valor de 1 a la respuesta afirmativa y 0 a la alternativa negativa,
de esta la suma total da a 20 puntos.
La categorizacion del nivel de conocimiento fue realizada por las autoras Sullcaray y
Huaccha (10). el cual lo realizaron mediante la escala de Stanones dando como resultado:
Conocimiento total sobre el cancer de cuello uterino: se evaluaron 20 items que fueron
clasificados en tres categorias: (Anexo 3)
- Alto: 18,27 a 20 puntos.
- Medio: 13,84 a 18, 26 puntos.
- Bajo: 1a13,83 puntos.
Conocimiento sobre conceptos generales: Este apartado incluyé 6 items, clasificados de
la siguiente manera:
- Alto: 5.87 a 6 puntos.
- Medio: 4.04 a 5.86 puntos.
- Bajo: 1a4.03 puntos. (Anexo 3)
Conocimiento sobre factores de riesgo: Se evaluaron 7 items, categorizados en:
- Alto: 6.73 a 7 puntos.
- Medio: 4.28 a 6.72 puntos.

- Bajo: 1 a4.27 puntos. (Anexo 3)
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Conocimiento sobre medidas preventivas: Se consideraron 7 items, clasificados de la
siguiente manera:

- Alto: 6.46 a 7 puntos.

- Medio: 4.75 a 6.45 puntos.

- Bajo: 1 a4.74 puntos. (Anexo 3)

4.4.3.Validez y confiabilidad de los instrumentos
4.4.3.1. Validez
La validez del instrumento fue realizada por Sullcaray y Huaccha (10). el cual lo
realizaron mediante juicio de expertos, con la participacion de cinco profesionales
(médicos y enfermeros). Se evaluaron los items en relacién con sus indicadores y
dimensiones, y se realizaron modificaciones sugeridas. El instrumento obtuvo una
validez del 85%, lo cual es considerado aceptable. Ademas, se uso el coeficiente de
concordancia de Kendall, confirmando la validez y concordancia entre los jueces.
Asimismo, se realizé la revalidacién mediante el juicio de cinco expertos: 02 médicos,
una obstetra con grado de magister y dos enfermeras, de las cuales una cuenta con grado
de doctora y la otra con grado de magister. EI coeficiente global de V de Aiken es
0.945, lo que demuestra que el instrumento posee una validez muy alta, indicando que
los especialistas coinciden en que los items son claros, pertinentes, coherentes y
suficientes para medir adecuadamente la variable en estudio.
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue realizada por Sullcaray y Huaccha (10). utilizando
el coeficiente de Kuder-Richardson, obteniendo un valor de 0.71. Este resultado indica
que el instrumento posee una confiabilidad aceptable, lo que respalda su validez en la

investigacion.
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Asimismo, se volvid a realizar la prueba de fiabilidad con la participacion de 30 mujeres
adultas en edad fértil de una poblacién similar al objetivo de estudio, el valor obtenido
mediante Kuder-Richardson fue de 0.863 calculado sobre 20 items. Este valor evidencia
una muy alta consistencia interna, lo que indica que las preguntas que conforman el
instrumento miden de manera fiable el instrumento evaluado.

4.5. Procedimientos
En primer lugar, se elabor6 un documento formal dirigido a la jefatura del Centro de
Salud de Andahuaylas, solicitando la autorizacién respectiva para la realizacion del
estudio. En este documento se detallaron los objetivos, la relevancia y los beneficios de
la investigacion. Una vez obtenida la autorizacion institucional, se procedi6 a la solicitud
del consentimiento informado de las mujeres seleccionadas, quienes participaron de
manera libre, voluntaria y confidencial, previa explicacion de los propoésitos y alcances
del estudio.
Se toméd en cuenta a toda la poblacion de mujeres en edad fértil que acudieron al
establecimiento durante el afio 2025. De dicha poblacion, se determind una muestra
representativa aplicando los criterios de inclusidn y exclusion definidos, a fin de asegurar
la validez de los resultados.
Posteriormente, se procedié a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos,
consistente en un cuestionario estructurado sobre conocimiento en prevencion del cancer
de cuello uterino. Este instrumento fue previamente validado por juicio de expertos y
sometido a una prueba piloto para verificar su confiabilidad y comprension. El
cuestionario incluy6 preguntas cerradas relacionadas con los factores de riesgo, medidas
preventivas, importancia del examen de citologia cervicouterina y vacunacién contra el

Virus del Papiloma Humano (VPH).
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La aplicacion del instrumento se realiz0 de manera individual, garantizando la
confidencialidad y anonimato de las participantes. Asimismo, se cont6 con el apoyo del
personal del centro de salud Andahuaylas para la coordinacion de horarios y espacios, a
fin de no interferir con la atencién diaria de las usuarias.
Una vez recolectada la informacion, los datos fueron codificados, registrados y
procesados en una base de datos en formato (Excel) elaborada para este fin.
Posteriormente, se ingreso al programa SPSS v25 para el analisis estadistico descriptivo,
organizando los resultados en tablas y graficos que permitieron identificar el nivel de
conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino.
Finalmente, toda la documentacién correspondiente autorizaciones, consentimientos
informados, cuestionarios aplicados fue archivada y anexada al informe final como
evidencia del cumplimiento de las etapas del proceso investigativo.

4.6. Analisis de datos
Se utilizd la estadistica descriptiva para caracterizar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil que acudieron al Centro
de Salud de Andahuaylas. La recoleccion de datos se realiz6 mediante un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas. Los datos fueron procesados con Excel y SPSS
version 25, presentandose los resultados en tablas y graficos de barras para ilustrar la
distribucion de las respuestas. Se calcularon frecuencias y porcentaje, lo que permitié
identificar la proporcién de mujeres con distintos niveles de conocimiento sobre el tema,
proporcionando informacion clave para futuras intervenciones educativas y estrategias

de salud publica en Andahuaylas.
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4.7. Consideraciones éticas

La consideracion ética se realizd de acuerdo a la Universidad Tecnoldgica de los Andes,

donde menciona que la investigacion en seres humanos proporciona informacion valiosa

que no podria obtenerse de otra manera. Aunque los participantes contribuyen al avance

del conocimiento, existe el riesgo de que puedan ser perjudicados. Los requisitos éticos

de la investigacion estadn orientados a proteger a los sujetos, asegurando que su

participacion (46). Por ello se considerd de la siguiente manera:

Principio del respeto por las personas: se garantizard el consentimiento
informado de las participantes, respetando su autonomia y confidencialidad.
Principio de beneficencia y no maleficencia: la investigacion buscara beneficiar
a las participantes, evitando cualquier dafio fisico o psicolégico.

Principio de precaucion: se adoptaran medidas preventivas y se interrumpira el
estudio si surgen riesgos para las participantes.

Principio de justicia: se garantizara la igualdad de oportunidades para todas las
mujeres participantes, sin discriminacion.

Principio de integridad cientifica: la investigacién se conducird de manera
honesta y objetiva, sin manipulacion de datos.

Principio de Responsabilidad: la investigadora asumira la responsabilidad ética

y profesional del estudio, cumpliendo con todas las normativas.

Ademas, se cumplio con la directiva institucional de originalidad académica Directiva

Antiplagio version 3.0 de la Universidad Tecnologica de los Andes, que exige la

verificacion del porcentaje de similitud mediante software anti plagio y sanciona

conductas contrarias a la integridad cientifica (47).



V. Resultados y discusion
5.1. Resultados
5.1.1. Resultados descriptivos sociodemogréaficos

Tabla 2. Edad de las mujeres
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Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 20 anos 35 10.2%
21 a 25 afos 71 20.6%
26 a 30 anos 103 29.9%
31 a 35 aflos 68 19.8%
36 a 40 afos 41 11.9%
41 a 45 afios 26 7.6%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

30

pedu]

Porcentaje

10

18 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a 35 36 a40 41 a 45
afios afios afios afios afios afios

Figura 1. Edad de las mujeres involucradas en el estudio

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:

De la tabla 2 y figura 1, muestra la distribucion de edad de las mujeres participantes en el

estudio del Centro de Salud Andahuaylas. Donde el 29.9% de las mujeres tienen entre 26 y

30 afios, asimismo el 20.6% tiene la edad entre 21 a 25 afos, en tanto el 11.9% tiene la edad

de 36 a 40 afios, por otro lado, el 10.2% tienen la edad de 18 a 20 afios, y solo el 7.6% tiene

la edad de 41 a 45 afios del total de los participantes.

Los resultados evidencian que la mayor parte de las participantes tienen entre 21 y 35 afios,

lo que subraya la necesidad de enfocar las estrategias de prevencion del cancer de cuello

uterino en este grupo de edad.



Tabla 3. Grado de instruccion de las mujeres participantes
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Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 19 5.5%
Secundaria 188 54.7%
Superior técnica 48 14.0%
Superior universitario 89 25.9%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Frimaria Secundaria Superiortecnica

Figura 2. Grado de instruccion de las mujeres participantes

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis:

Superior
universitario

De la tabla 3 y figura 2, se observa la distribucion del grado de instruccion de las mujeres

participantes. Donde el 54.7% de las mujeres tiene educacion secundaria, seguido por el

25.9% que posee educacion superior universitaria. EI 14.0% cuenta con educacion superior

técnica, mientras que solo el 5.5% tiene educacién primaria.

La mayoria de las mujeres tienen estudios secundarios y superiores, lo que resalta la

necesidad de adaptar las estrategias de prevencidn a estos niveles de instruccion, asegurando

que la informacion sea accesible y comprensible para estos grupos.
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Tabla 4. Estado civil de las mujeres participantes, usuarias del Centro Salud Andahuaylas

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 41 11.9%
Casada 94 27.3%
Conviviente 168 48.8%
Divorciada 38 11.0%
Viuda 3 0.9%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente Divorciada Viuda

Estado Civil

Figura 3. Estado civil de las mujeres participantes, usuarias del Centro Salud Andahuaylas
Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:

De la tabla 4 y figura 3, se observa la distribucién del estado civil de las mujeres
participantes. Donde el 48.8% de las mujeres son convivientes, asimismo el 27.3% estan
casadas. Un 11.9% de las participantes son solteras, mientras que un 11.0% estan
divorciadas. y solo el 0.9% de las participantes es viuda.

La convivencia y matrimonio predominan, con un notable porcentaje de mujeres viviendo
en pareja sin estar formalmente casadas. Aungue una parte considerable esta casada, también
se observa una tasa significativa de divorcios, lo que refleja cierta inestabilidad en las

relaciones conyugales.
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Tabla 5. Ocupacion de las mujeres participantes, usuarias del Centro Salud Andahuaylas

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 61 17.7%
Independiente 72 20.9%
Desempleado 8 2.3%
Estudiante 36 10.5%
Ama de casa 167 48.5%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Empleado Desempleado Ama de casa

Figura 4. Ocupacion de las mujeres participantes, usuarias del Centro Salud Andahuaylas
Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:

De la tabla 5 y figura 4, se observa la distribucion de la ocupacion de las mujeres
participantes. donde el | 48.5% de las mujeres son amas de casa, seguido por el 20.9% que
son trabajadoras independientes. ElI 17.7% estd empleada, mientras que el 10.5% son
estudiantes. Y solo el 2.3% de las participantes se encuentran desempleadas.

Los resultados muestran que una gran parte de las mujeres sigue ocupandose de las labores
domésticas, existe una participacion importante de mujeres en la fuerza laboral y en la
educacion. Esto refleja una diversidad de roles y actividades que las mujeres desempefian en

la poblacion Andahuaylas.
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Tabla 6. Numero de hijos de las mujeres participantes en el estudio

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Sin hijos 38 11.0%

1 hijo 154 44.8%

2 hijos 99 28.8%

3 hijos 35 10.2%

4 hijos 16 4.7%

5 hijos 2 0.6%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Sin hijos 1 hijo 2 hijos 2 hijos 4 hijos S hijos

Figura 5. Numero de hijos de las mujeres participantes en el estudio

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis:

De la tabla 6 y figura 5, muestra la distribucion del nimero de hijos de las mujeres
participantes en el estudio. Donde el 44.8% de las mujeres tiene un hijo, seguido por el
28.8% que tiene dos hijos. asimismo, el 11.0% de las participantes no tienen hijos, mientras
que el 10.2% tiene tres hijos, solo un 4.7% tiene cuatro hijos y finalmente un 0.6% tiene
cinco hijos.

Los resultados reflejan que las mujeres en el estudio tienen uno o dos hijos, lo que refleja
una tendencia hacia familias pequefias en la poblacion estudiada. La baja proporcion de
mujeres con 4 o 5 hijos sugiere que las familias numerosas son menos comunes, lo que podria

estar influenciado por factores sociales, culturales o econémicos.
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Tabla 7. Inicio de las relaciones sexuales de las mujeres participantes en el estudio

Inicio de relaciones sexuales Frecuencia Porcentaje
14 afnos 2 0.6%
15 afios 22 6.4%
16 afnos 30 8.7%
17 aios 70 20.3%
18 afos 90 26.2%
19 afios 67 19.5%
20 afos 26 7.6%
21 anos 7 2.0%
22 afnos 8 2.3%
23 anos 4 1.2%
24 anos 7 2.0%
25 afos 5 1.5%
26 anos 1 0.3%
27 anos 1 0.3%
28 anos 2 0.6%
29 afos 1 0.3%
33 afos 1 0.3%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje
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Figura 6. Inicio de las actividades sexuales de las mujeres participantes en el estudio

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.
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Interpretacion y analisis:

De latabla 7 y figura 6, muestra la distribucion de las edades de inicio de relaciones sexuales
de las mujeres participantes en el estudio. donde la mayor parte de las mujeres inicia su vida
sexual entre los 18 y 19 afios, con un 26.2% y 19.5% respectivamente, lo que sugiere que
estas edades son las més comunes para comenzar relaciones sexuales en esta poblacion. Un
20.3% de las mujeres lo hizo a los 17 afios, seguido de un 8.7% a los 16 afos. Las edades
mas tempranas, como los 14 y 15 afios, corresponden a un porcentaje muy bajo, con solo un
0.6% a los 14 afios y 6.4% a los 15 afios iniciaron su actividad sexual. La frecuencia de inicio
de relaciones sexuales disminuye a medida que aumenta la edad, con un pequefio nimero de
mujeres comenzando a partir de los 20 afios en adelante.

El analisis muestra que la mayoria de las mujeres en el estudio comienzan sus relaciones
sexuales a una edad temprana, especificamente entre los 17 y 19 afios. Esta tendencia podria
reflejar normas sociales, culturales o educativas que influyen en la decision de iniciar
relaciones sexuales a esta edad. Aunque las mujeres que comienzan su actividad sexual a los
14 y 15 afios son una pequefia minoria. EI hecho de que exista un porcentaje de mujeres que
inicia su vida sexual tan temprano podria sefialar la necesidad de programas de educacién
sexual y prevencion de riesgos a edades tempranas. A medida que se incrementa la edad, la
frecuencia de inicio de relaciones sexuales disminuye, lo que puede reflejar una mayor

madurez o circunstancias personales que retrasan el inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla 8. Descriptivos de la variable nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de

cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 32 9.3%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Eajo Meaedio Alto

Figura 7. Descriptivos del nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:

De latabla 8y figura 7, referente a la variable de estudio muestra que el 59.9% tiene un nivel
medio de conocimiento, lo que sugiere que mas de la mitad posee una comprension
moderada, asimismo el 30.8% de las participantes tienen un nivel de conocimiento bajo, lo
que indica que una parte significativa de la poblacion no esta suficientemente informada, Y
solo el 9.3% tiene un nivel alto de conocimiento, lo que sefiala que una pequefia fraccion
tiene una comprensién avanzada sobre la prevencion. Estos resultados subrayan la exigencia
de reforzar las estrategias educativas y campafias de prevencion, especialmente dirigidas a

aquellos con bajo conocimiento, para mejorar la conciencia y efectividad en la prevencion.
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Tabla 9. nivel de conocimiento sobre la prevencidon de cancer de cuello uterino en la

dimension conceptos generales en mujeres en edad fértil.

Conceptos generales Frecuencia Porcentaje
Bajo 148

43.0%
Medio 108

31.4%
Alto 88

25.6%
Total 344

100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 8. Dimensidn conocimiento sobre conceptos generales de la prevencién de cancer
de cuello uterino

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis:

De la tabla 9 y figura 8, se muestra el conocimiento sobre conceptos generales, donde el
43.0% de las participantes tiene un conocimiento bajo, seguido por el 31.4% con un
conocimiento medio, asi como el 25.6% con un conocimiento alto.

Este analisis indica que la mujer presenta un conocimiento bajo sobre los conceptos
generales, lo que subraya la exigencia de reforzar las intervenciones educativas, asi como
camparias de sensibilizacion para mejorar la comprension y prevencion de esta enfermedad

en la poblacién estudiada.



64

Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en la

dimension factores de riesgo en mujeres en edad fértil.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Bajo 133 38.7%
Medio 154 44.8%
Alto 57 16.6%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Figura 9. Dimension del conocimiento sobre factores de riesgo.

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis:

De la tabla 10 y figura 9, se observa el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo,
del total de las participantes el 44.8% de las participantes evidenciaron un conocimiento
medio sobre los factores de riesgo, seguido por el 38.7% con un conocimiento bajo y el
16.6% mostro un conocimiento alto.

El resultado resalta que una minoria posee un conocimiento alto sobre los factores de riesgo.

Estos datos muestran la urgencia de fortalecer el enfoque educativo.
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Tabla 11. Nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en la

dimension medidas preventivas en mujeres en edad fértil

Medidas preventivas Frecuencia Porcentaje
Bajo 90 26.2%
Total 344 100.0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 10. Dimension conocimiento sobre medidas preventivas.

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y anélisis:

De latabla 11y figura 10, se muestra que, del total de las mujeres participantes, el 48.3% de
las participantes tiene un conocimiento medio sobre las medidas preventivas, seguido por el
26.2% con un conocimiento bajo y el 25.6% con un conocimiento alto.

Los resultados indican que un cuarto de las mujeres posee un conocimiento elevado sobre
las medidas preventivas. Estos resultados resaltan la importancia de seguir fortaleciendo las
acciones educativas, especialmente para aquellas con conocimientos bajos, con el fin de

promover una mayor adopcién de medidas preventivas eficaces.
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Tabla 12. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello

uterino y la dimensidn conocimiento sobre conceptos generales

Conocimiento sobre conceptos

generales

Bajo Medio Alto Total

Conocimiento sobre Bajo R 86 14 6 106
prevencion de cancer % 25,0% 4,1% 1,7% 30,8%

de cuello uterino Medio R 62 87 57 206
% 18,0% 25,3% 16,6% 59,9%

Alto R 0 7 25 32

% 0,0% 2,0% 7,3% 9,3%

Total R 148 108 88 344
% 43,0% 31,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.
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Conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino

Figura 11. Distribucion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino y conocimiento sobre conceptos generales.

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 12 y Figura 11, muestran las tablas

cruzadas entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y
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la dimension conocimiento sobre conceptos generales en el total de las participantes, se
observa que el 25.3% tiene un conocimiento medio sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino, y también presenta un conocimiento medio sobre los conceptos generales. En cuanto
al 25.0%, este grupo tiene un conocimiento bajo tanto sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino como sobre conceptos generales, lo que refleja una falta de informacion en
ambas &reas. Por otro lado, el 18.0% tiene un conocimiento medio, pero su conocimiento
sobre conceptos generales es bajo, lo que sugiere una desconexién entre ambas areas de
conocimiento. por otra parte, el 16.6% de las participantes muestra un conocimiento alto, y
también tiene un conocimiento alto sobre conceptos generales, lo que refleja un dominio mas
completo en ambas areas. Asimismo, el 7,3% de las mujeres tiene un conocimiento alto, y
su conocimiento sobre conceptos generales también es alto. Por otro lado, el 4,1% tiene un
conocimiento bajo, pero su conocimiento sobre conceptos generales es medio. Finalmente,
el 1,7% presenta un conocimiento bajo, mientras que su conocimiento sobre conceptos
generales es alto.

los resultados muestran que la mayoria de los participantes con un nivel elevado de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino también presentan un
conocimiento alto en conceptos generales. No obstante, se observa que una proporcion
considerable de los individuos con un bajo nivel de conocimiento en la prevencion del cancer
también poseen un conocimiento bajo sobre los conceptos generales. Este patron sugiere que
el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer y sobre los conceptos generales tiende

a estar de manera similar entre los participantes.
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Tabla 13. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello

uterino y la dimension conocimiento sobre factores de riesgo

Conocimiento sobre factores de

riesgo

Bajo Medio Alto Total

Conocimiento sobre  Bajo R 80 26 0 106
prevencion de cancer % 23,3% 7,6% 0,0% 30,8%

de cuello uterino Medio R 53 118 35 206
% 15,4% 34,3% 10,2% 59,9%

Alto R 0 10 22 32

% 0,0% 2,9% 6,4% 9,3%

Total R 133 154 57 344
% 38,7% 44,8% 16,6%  100,0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Recuento

Eajo Medio Alto

Conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino

Conocimiento
sobre factores
de riesgo

B Bsjo
Omedio
W alto

Figura 12. Distribucion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello

uterino y conocimiento sobre factores de riesgo
Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 13 y Figura 12, muestran las tablas
cruzadas entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y
la dimensidn conocimiento sobre factores de riesgos en mujeres en edad fértil, se observa lo
siguiente: el 34,3% de las participantes tienen un conocimiento medio tanto sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino como sobre los factores de riesgo. El 23,3%
presentan un conocimiento bajo en ambas areas, mientras que el 15,4% tienen un
conocimiento medio, pero su conocimiento sobre los factores de riesgo es bajo. El 10,2%
tiene un conocimiento medio sobre la prevencion, pero su conocimiento sobre los factores
de riesgo es alto. ElI 7,6% tienen un conocimiento bajo sobre la prevencién, pero su
conocimiento sobre los factores de riesgo es medio. El 6,4% presentan un conocimiento alto
sobre ambos temas, y finalmente, el 2,9% tienen un conocimiento alto, pero su conocimiento
sobre los factores de riesgo es bajo.

Los resultados muestran que una proporcién significativa de mujeres tiene un conocimiento
medio sobre ambos temas (prevencion y factores de riesgo), lo que sugiere que el
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino estd vinculado con un
conocimiento mas moderado sobre los factores de riesgo. Ademas, aunque existe un
porcentaje importante de mujeres con conocimiento bajo sobre ambos temas (23,3%),
también se observa que aquellas con un conocimiento alto sobre la prevencion tienen, en su
mayoria, un conocimiento adecuado o alto sobre los factores de riesgo. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer las intervenciones educativas y de sensibilizacion,

enfocandose no solo en la prevencion, sino también en los factores de riesgo.
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Tabla 14. Tabla cruzada entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello

uterino y la dimension conocimiento sobre medidas preventivas

Conocimiento sobre medidas
preventivas
Bajo Medio Alto Total

Conocimiento sobre  Bajo R 73 30 3 106
prevencion de cancer % 21,2% 8,7% 0,9% 30,8%
de cuello uterino Medio R 17 132 57 206
% 4,9% 38,4% 16,6% 59,9%
Alto R 0 4 28 32
% 0,0% 1,2% 8,1% 9,3%
Total R 90 166 88 344
% 26,2% 48,3% 25,6%  100,0%

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Conocimiento
sobre
medidas
preventivas

EBajo
Ciedio
W Ao

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino

Figura 13. Distribucion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino y conocimiento sobre medidas preventivas

Fuente: Estudio interno realizado y procesado utilizando SPSS.

Interpretacion y analisis:
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De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 14 y la Figura 13, muestran la tabla cruzada
entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y la
dimension conocimiento sobre medidas preventivas en mujeres en edad fértil, se observa
que el 38,4% de las participantes presenta un conocimiento medio tanto sobre la prevencion
del céancer de cuello uterino como sobre las medidas preventivas. Asimismo, el 21,2% tiene
un conocimiento bajo en ambas dimensiones. Por otra parte, el 16,6% muestra un
conocimiento medio, pero alto respecto a las medidas preventivas. En tanto, el 8,7% presenta
un conocimiento bajo y medio sobre las medidas preventivas. También se identifica que el
8,1% de las mujeres tiene un conocimiento alto tanto sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino como sobre las medidas preventivas. Finalmente, el 4,9% presenta un conocimiento
medio, mientras que su conocimiento sobre las medidas preventivas es bajo.

El resultado sugiere que, aunque existe un conocimiento razonable sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino, aun hay areas criticas que necesitan ser abordadas. Las
intervenciones deben centrarse en fortalecer el conocimiento basico y medio y proporcionar
informacidn préactica sobre las medidas preventivas. El disefio de programas educativos mas
integrales, accesibles y dirigidos especificamente a los grupos con menos conocimiento
podria aumentar la efectividad de las politicas de salud publica en la region y contribuir a la

reduccion de las tasas.
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5.2.Discusion de resultados

La investigacion realizada sobre el “Conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas, 2025,
permitié obtener una vision clara de la situacién en la poblacion estudiada y de las areas
que requieren una atencién inmediata.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, se
determind que es medio con un 59.9%. Esta informacién sugiere que las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Andahuaylas poseen cierta nocién sobre las précticas
preventivas relacionadas con el cancer de cuello uterino, pero todavia hay aspectos que
necesitan ser fortalecidos. Desde el punto de vista tedrico, estos resultados pueden
explicarse considerando que el cancer de cuello uterino se origina en el epitelio cervical
y presenta un desarrollo progresivo y lento, inicidndose con lesiones precursoras que
pueden permanecer en estadios tempranos durante varios afios antes de evolucionar a un
cancer invasivo (9). Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Sedano (19),
Taipe (21), Llanto (22), Castro y Roque (23), Chiquillan (25), quienes también
reportaron un conocimiento medio 56.42%, 50.0, 80.0%, 66.0%, 70.2%
respectivamente. Por el contrario, estos estudios no concuerdan con los hallados por
Maggi et al (18), Tong (20), Llantoy y Llantoy (24) quienes evidenciaron un
conocimiento bajo 52.0%, 58.8%, 88.50% respectivamente. Estas variaciones pueden
deberse a factores contextuales especificos de cada poblacion, como el acceso a
informacion sobre salud y las caracteristicas socioeconémicas de las participantes.

En cuanto a la primera dimension respecto al nivel de conocimiento sobre conceptos
generales de la prevencion de cancer de cuello uterino, se identificd como bajo con un
43.0% de los partipantes. Desde el enfoque teorico, el cancer se define como una

enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de celulas anormales en el
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organismo; cuando este proceso ocurre en el cuello uterino, se denomina cancer
cervicouterino o cancer de cérvix (11). Este hallazgo no concuerda con los estudios
previos como de Taipe (21), Tong (20), Llantoy y Llantoy (24), quienes hallaron un
conocimiento de nivel medio con un 60.0%, 38.90%, 49.20% Este hallazgo es
particularmente preocupante, ya que la falta de informacion bésica sobre la enfermedad
y sus métodos de prevencion puede generar desinformacion y por ende, retrasos en el
diagndstico y tratamiento oportuno.

Por otro lado, la segunda dimensién sobre conocimiento de los factores de riesgo mostré
un nivel de conocimiento medio 44.8%. Desde el sustento tedrico, el cancer de cuello
uterino se encuentra estrechamente vinculado a diversos factores de riesgo, entre los que
destacan la infeccion persistente por el virus del papiloma humano, la ausencia de
vacunacion, el inicio temprano de la vida sexual, el tabaquismo y la presencia de un
sistema inmunologico debilitado (12). Este resultado concuerda con los hallados por
Tong (20), Taipe (21), Llantoy y Llantoy (24), Chiquillan (25), quienes también hallo
un conocimiento medio 64.1%, 64%, 47.50%, 60.1%. Estos estudios refuerzan la idea
de que, en general, existe un conocimiento intermedio sobre los factores de riesgo del
cancer cervical, lo que sugiere areas potenciales de mejora en la educacion y
sensibilizacion sobre este tema.

En la tercera dimension conocimiento sobre las medidas preventivas, los resultados
también indican un conocimiento medio 48.3%. Las medidas preventivas se definen
como el conjunto de acciones destinadas a disminuir el riesgo de desarrollar una
enfermedad. En el caso del cancer cervicouterino, estas comprenden principalmente la
vacunacion, la evaluacion periodica del examen de citologia cervicouterina y la
promocion de précticas sexuales responsables (13). Estos resultados son consistentes

con los resultados de Maggi et al (18), Sedano (19), Llantoy y Llantoy (24), Chiquillan
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(25), quienes también hallaron un conocimiento medio (56%, 55.35%, 50.90%, 61.9%)
respectivamente. Sin embargo, no concuerda con el estudio de Taipe (21), quien
evidencio que el 50% presentaron un conocimiento bajo. esta diferencia puede atribuirse
a las particularidades del contexto en el que se desarrollaron ambas investigaciones.
Factores como el nivel educativo de las participantes, el acceso a servicios de salud, la
frecuencia de las actividades de promocion y prevencion, asi como la calidad de la
consejeria brindada por el personal de salud, influyen directamente en el grado de

conocimiento.
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V1. Conclusiones
Se determind que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud de Andahuaylas,
2025 es medio con un 59.9%. Este hallazgo refleja que, aunque existe cierto
conocimiento, aln persiste una brecha significativa que impide una toma de
decisiones completamente informada sobre la prevencion de esta enfermedad.
Se identifico que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino en la dimension conceptos generales en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025. es bajo en el 43% de las participantes. este
resultado evidencia las limitaciones existentes en el entendimiento de los conceptos
fundamentales relacionados con la prevencién de esta enfermedad.
Se identifico el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
en la dimension factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud de Andahuaylas, 2025 es medio en un 44.8% de las participantes. Esto indica
que, aunque las mujeres tienen conocimiento de algunos factores de riesgo, continda
existiendo una carencia de informacion que aun desconocen en el tema de estudio.
Se identificé que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino en la dimension medidas preventivas en mujeres en edad fértil que acuden al
Centro de Salud de Andahuaylas, 2025 es medio en el 48.3% de las participantes.
Esto sugiere que las mujeres estan familiarizadas con algunas de las medidas
preventivas, pero aln existe un desconocimiento sobre la totalidad de la aplicacion

de preventivas disponibles.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda al jefe y equipo de gestién del Centro de Salud Andahuaylas que
implementen programas educativos dirigidos a mujeres en edad fértil, enfocados en la
prevencion del cancer de cuello uterino, con especial atencion a las brechas existentes
en el nivel de conocimiento general sobre el tema. Dado que el 59.9% de las mujeres en
la muestra presentan un nivel de conocimiento medio, se debe profundizar en la
informacion relacionada con los riesgos, las medidas preventivas y los factores que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad. Para ello, es fundamental desarrollar
materiales educativos accesibles, como folletos, charlas informativas y recursos
digitales, que puedan ser utilizados en consultas y visitas al centro de salud, garantizando
una mayor comprension de los temas tratados.

Se recomienda al jefe y a los trabajadores del Centro de Salud de Andahuaylas priorizar
el desarrollo de intervenciones educativas centradas en los fundamentos basicos del
cancer de cuello uterino, tales como su definicion, forma de presentacién, posibilidad de
prevencion y relevancia del diagndstico precoz. Se sugiere gque estas acciones se adapten
al nivel sociocultural de las usuarias, empleando lenguaje sencillo, ejemplos
contextualizados y recursos visuales que faciliten la comprension. Ademas, implementar
la difusion del tema en estudio a traves de altavoces, con el fin de llegar a un mayor
namero de personas en la poblacion de Andahuaylas.

Se recomienda al jefe y a los trabajadores del Centro de Salud de Andahuaylas enfocar
los esfuerzos educativos en la identificacion de estos factores, tales como el consumo de
tabaco, las infecciones por el virus del papiloma humano, y los antecedentes familiares.
Es pertinente que los programas de prevencion integren estrategias para sensibilizar a las
mujeres sobre la importancia de evitar los factores de riesgo y promover habitos de vida

saludables. La educacion sobre estos aspectos debe ser continua y basada en evidencia
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cientifica actualizada, lo que permitird empoderar a las mujeres con informacion para
tomar decisiones informadas sobre su salud.

Se recomienda al jefe y a los trabajadores del Centro de Salud de Andahuaylas reforzar
de forma clara y repetida la informacion sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino, es esencial proporcionar informacion méas detallada y accesible sobre las
opciones de prevencion disponibles. Esto debe incluir la importancia de la vacunacion
contra el virus del papiloma humano, la realizacion de pruebas de citologia
cervicouterina, y otras medidas preventivas como el uso de preservativos y la promocion
de la salud sexual y reproductiva. Ademas, es necesario que los servicios de salud
aseguren el acceso a estas medidas preventivas de manera efectiva, garantizando que las
mujeres estén informadas sobre cdmo y cuando deben utilizarlas, y que no existan

barreras econémicas ni logisticas que impidan su implementacion.
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