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INTRODUCCION:

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la region de las Américas y en nuestro
pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce. Se estima que a nivel mundial se
diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos de céncer cada afio, sin que se produzca una
mejora sustancial en el control del cancer, se prevé que para el afio 2030, esta cifra anual se elevara a 21.3
millones de casos nuevos. La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2005 se produjeron

7.6 millones de defunciones por cancer y que en los proximos 10 afios moriran 84 millones méas si no se
emprenden las acciones respectivas. Mas del 70% de todas las muertes por cancer se produjeron en paises con
ingresos econdémicos bajos y medios, paises donde los recursos disponibles para la prevencion, diagndstico y
tratamiento son limitados o inexistentes.

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es el tercero en frecuencia en mujeres (530 mil nuevos casos,
13,6% del total) y el sétimo mas comin a nivel general entre hombres y mujeres. ElI 85% de los casos
registrados se producen en los paises en desarrollo (453 mil casos). Las tasas de incidencia de cancer de cuello
uterino varian en méas de 22 veces entre las regiones del mundo: las tasas mas altas estan en las regiones del
Este Africano, especificamente en Zimbabwe y Uganda, con tasas de incidencia estandarizada por edad (TEE)
de 47.3 y 45.8 casos por 100,000 mujeres respectivamente; y en América Latina, donde la ciudad de Trujillo
en Peru reporta el nivel més alto en el continente

por 100,000); mientras que las tasas de incidencia mas bajas se han encontrado en Israel (poblacién no judia)
con 2.4 por 100,00 y en Egipto con 2.1 por 100,000

En cuanto a mortalidad tenemos una estimacién de 275 mil muertes en el afio 2008 a nivel mundial,
convirtiendo al cancer de cuello uterino en la sétima causa de muerte por cancer en ambos sexos.

En el Pert habrian ocurrido 4,142 casos de cancer cervicouterino en ese afio, representando una tasa de
incidencia estandarizada de 37.1 casos por 100,000 mujeres; del mismo modo se estima que fallecieron 1,646
pacientes por esta causa. Podemos deducir que s6lo el 20% de los casos ocurren en el area de Lima
Metropolitana. La casuistica del INEN revela que en los ultimos afios se recibe en promedio 1,600 casos de
cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los estadios Il y 111 los predominantes en frecuencia.

Encontraron que tanto a nivel mundial como en paises de bajos- medianos ingresos como el nuestro, el mayor
nimero de muertes por cancer cervicouterino es explicado por factores de riesgo como el consumo de tabaco,
consumo de alcohol y bajo consumo de frutas y verduras en la dieta; mientras que, en paises de altos ingresos,
los factores de riesgo que explican el mayor nimero de muertes por cancer son el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, el sobrepeso y la obesidad. Para el caso del cancer de cérvix, la transmision sexual del
virus del papiloma humano constituyd la principal causa de muerte en paises de bajos y medianos ingresos.

En el presente informe de investigacién se presenta los hallazgos que en materia del estudio fueron analizados
para determinar las practicas de prevencién del cancer cervicouterino en usuarias de la Unidad Oncolégica del
Centro de Salud Concepcion.



Metodologia

Tipo de estudio

De acuerdo al analisis y alcance de los resultados,
el tipodees  cuantitativo. Por el ndmero de
variables, el presente estudio, sera analitico, ya que
el presente estudio consta de dos variables
(variable independiente y dependiente).

Por el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de la informacion, el estudio fue
prospectivo, porque se registraron la informacion
segin como fueron ocurriendo los fendmenos que
se presentaban en el momento de los hechos.

Serd transversal puesto que solo se recogera los
datos en una sola oportunidad.

Disefio de la investigacion
El diseio que se utiliz6 en la presente
investigacion es descriptivo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplicé un cuestionario estructurado llenado en
entrevista, que consta de 6 preguntas de datos
generales; y 27 de datos especificos, las cuales son
preguntas dicotomicas.

Validez y confiabilidad e los instrumentos de
recoleccién de datos

La validez de contenido y constructo del
instrumento, se realiz6 a través de la realizacién de
una prueba piloto a 10 usuarias del Centro de
Salud David Guerrero Duarte —Huancayo, lo que
permitid corregir el ndmero, la claridad, la
dificultad, el orden, el tiempo de duracion de las
preguntas y  formato  del  cuestionario.
Posteriormente, fue sometido a juicio de expertos,
constituido por tres médicos de la Unidad
Oncoldgica y dos Licenciada en Enfermeria que
laboran en la Unidad Oncoldgica. Ademéas se
calculé el alfa de Cronbach, que resulté fiable.

Procedimientos de recoleccion de datos

Para concretar el trabajo de campo, se solicité el
permiso a la institucion ambito de estudio donde se
estan aplicando los instrumentos de recoleccion de
datos, a la muestra correspondiente, especificando
el cronograma de actividades desde la recoleccion
de datos hasta el procesamiento de la informacion.
Para aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos, se capacito a una encuestadora profesional
(profesional de enfermeria) para la mecénica de la
entrevista y el registro de datos de las fichas,
garantizando una correcta recoleccion de la
informacidn y el control de calidad de los datos. El
tiempo empleado en rellenar los formularios oscilo

entre 15 y 40 minutos. La recogida de estos datos.
Luego de concluida la recoleccion de datos se
procesaron en forma manual, previa elaboracion
de la tabla de codigos, asignandole a la respuesta
correcta el valor de 1 punto y 2 puntos a la
respuesta incorrecta. Para la presentacion de los
hallazgos se realizaron tablas y graficos
estadisticos, en el Programa SPSS version 19.00,
para realizar el andlisis e interpretacion de la
informacion obtenida, considerando el marco
tedrico.

Poblacion

La poblacion esté constituida con mujeres en edad
fértil usuarias del en la Unidad Oncol6gica del
Centro de Salud David Guerrero Duarte -
Huancayo, durante el periodo del estudio; se toma
como referencia el Gltimo trimestre.

Tamafio de muestra: Para el calculo del tamafio de
muestra se emple6 la férmula para una sola
poblacion, con poblacion conocida, obteniéndose
una muestra de 172 mujeres para el presente
estudio.

Donde:
N= Tamario necesario de la muestra
S%= Desviacion estandar de la poblacion
E2 = Error o diferencia méaxima entre la media
muestral y la media de la poblacion que esta
dispuesto a aceptar con el nivel de confianza que
se ha definido
Z’= Margen de confiabilidad o ndGmero de
unidades de desviacion estandar en la distribucion
normal que producira el nivel deseado de
confianza

°= Tamafio de la Poblacion: 536
n =172

Caracteristicas de la poblacion
Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio
a las pacientes:
e En edad fértil, de 18 a 55 afios, usuarias
del Centro de Salud David Guerrero
Duarte —Huancayo.
e Que tengan hijos
e Que hablen castellano.
e Que cuenten con algin grado de
escolaridad que les permita leer y escribir.
e Que hayan aceptado participar en la



investigacion (firmen su consentimiento
informado).

Criterios de exclusion:
e Mujeres con antecedente de cancer
cervicouterino.
e Mujeres que no acepten participar en el
estudio.

Unidad de muestreo
Unidad seleccionada igual que la unidad de
analisis.

Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra fue mediante el
muestreo no probabilistico o dirigido, intencional
0 por conveniencia, en la cual se seleccion6 directa
e intencionadamente a todos los individuos de la
poblacién. Ademas, se tendra en consideracion los
criterios de inclusion.

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 01. Distribucion de la edad en las en
Usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcion - 2018

N=1T2
Edad Ne { 1 ey
afos 1B 45 =7
e 26345 a3 541
e 46355 a3 132
Tolal 172 100,0

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
unidad Oncolégica del Centro de Salud
Concepcidn.
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Figura 01. Representacién grafica de Distribucion
de la edad en las usuarias de la Unidad Oncoldgica
del Centro de Salud Concepcion, 2018.

Analizando categOricamente las practicas de
prevencion del cancer de cervicouterino aplicada a
las usuarias de la Unidad Oncolégica del Centro de

Salud Concepcion, tuvo como muestra a 172
pacientes, donde 54.1% (93) tenian entre 26 a 45
afios de edad, 26.1% (46) de

18 a 25 afios, 19.2% (33) de 46 a 55 afios,
notandose que el gran porcentaje de usuarias
oscilo entre 26 y 45 afios de edad.

Tabla 02. Distribucion del nivel de escolaridad de
las usuarias de Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcién, 2018.

Hivel de Escolaridad (M =172)
& E8C0
N® %
Primaria completa E 47
Primaria Incomigleta 14 B1
Secundara Compieta 45 285
Secundana Incompleta 23 189
Superior Compieta 45 285
Superior Incomipeta 23 134
Tolal 172 1000
Fllvam ] e T wcoberidsd
28.5% 28.5%
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Figura 02. Representacién grafica de Distribucion
del nivel de escolaridad de las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcién, 2018

Analizando  categéricamente el  nivel de
escolaridad o grado de instruccién de las usuarias
de la Unidad Oncoldgica es 28.5% (49) tienen un
grado de instruccion de Secundaria completa,
28.5% (49) tienen un grado de instruccion de
superior  completa, 16.9%(29) Secundaria
completa, 13.4%(23) Superior Incompleta. De este
cuadro se puede observar que gran porcentaje de
usuarias tienen un grado de instruccion superior
completa y secundaria completa.

Tabla 03. Distribucion  del estado civil de las
usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcion, 2018 .
(N =172}
N° %
Sollera 4
Convhdente
Casada
Viuda
Divorciada
S —
Fuente. Encuesta de practicas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud

Concepcion.
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Figura 03. Representacion gréfica de Distribucion
del estado civil de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

Analizando categ6ricamente el estado civil de las
usuarias de la Unidad Oncoldgica, donde 44.2%
(76) es conviviente, 29.1% (50) casadas, 23.8%
(41) solteras, 1.7%(3) viuda, 1.2%(2) divorciadas
de este cuadro se puede observar que la mayoria
de las usuarias son convivientes seguido de las
casadas y un pequefio porcentaje son divorciadas,
se puede evidenciar que la mayoria de las mujeres
que asisten para la prevencién primaria son las que
tiene pareja.

Tabla 04. Distribucion de la ocupacién de las
usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcion, 2018

Analizando categéricamente en relacion a la
ocupacioén que realizan de las usuarias de la unidad
de oncologia, donde 41.9%

(145) realizan diversas ocupaciones, 36.6% (63)
ama de casa, 15.1% (26) negociante ,6.4% (11). Se
observa del cuadro evidenciar que la mayoria de
las usuarias es ama de casa por lo que cuenta con
un tiempo disponible para poder realizarse
atenciones meédicas y otra gran mayoria de mujeres
que tiene otra ocupacion.

Tabla 05. Distribucion de la religion en usuarias de
la Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcién, 2018

(N =172)
Religion
N©° %
Catdlica 145 84,3
Evangélica 20 11,6
Otros 7 4,1
Total 172 100,0

(N=172)
Ocupacién N° %
Amade Casa 63 36.6
Agricultor 11 6.4
Negociante 26 15.1
Otros 72 41.9
Total 172 100.00

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcidn.
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Figura 04. Representacion gréafica de Distribucion
de la ocupacion de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcién, 2018

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcién.
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Figura 05. Representacién gréafica de Distribucion
de la ocupacién de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

Analizando categ6ricamente en relacion a la
religion que profesan las usuarias de la unidad de
oncologia donde 84.3% (145) catdlica, 11.6% (20)
evangélica, 4.1% (7) otras religiones. Se puede
observar que el gran porcentaje de mujeres
profesan la religion catolica y en menor porcentaje
profesan otras religiones razon por la cual no se
tuvo mayores problemas en el desarrollo del
estudio.



Tabla 06. Distribucion del nivel econémico en las
usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcién, 2018

(N=172)
Nivel econémico
Ne %

Alto ( mayor a 751
nuevos soles) 108 028
Medio (501 a 750 46 26,7
nuevos soles)
Bajo ( menos de 18 10,5

500 nuevos soles)

Total 172 100,0

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncolégica del Centro de Salud
Concepcion (ANEXO 02).
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Figura 06. Representacién grafica de Distribucion
del nivel econdmico en las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

En relacion al nivel econdmico de las usuarias de
la unidad de oncologia donde 62.8% (108)
presenta un nivel alto, 26.7% (46) presenta nivel
econémico medio, 10.5% (18) presenta nivel
econémico bajo. Se puede observar que el gran
porcentaje de mujeres presenta un nivel econémico
gue cubre las necesidades de la canasta familiar
incluyendo las atenciones médicas.

Tabla 7. Distribucion de las Préacticas de
Prevencion del Céancer Cervicouterino aplicada por
las usuarias de la Unidad Oncolégica del Centro de
Salud Concepcién, 2018

Fuente. Encuesta de practicas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado

a las usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro
de Salud Concepcion (ANEXO 02).
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Figura 07. Representacion gréfica de Distribucion
de las Practicas de Prevencion del Cancer
Cervicouterino aplicada por las usuarias de la
Unidad Oncol6gica del Centro de Salud
Concepcién, 2018

En relacion a las practicas de prevencion del
cancer cervicouterino en las usuarias de la unidad
de oncologia donde 84.3% (145) son incorrectas
,15.7% (27) son correctas, del cual podemos
observar que el gran porcentaje de mujeres no
realizan las préacticas de prevencidn, en cuanto a la
conducta sexual, conducta reproductiva, habitos
nocivos, alimentacion adecuada, comportamientos
de proteccién sexual ,interés por obtener
informacion sobre cancer de cuello uterino,
frecuencia de toma de Papanicolaou.

Tabla 8. Distribucion Practicas de Prevencion
Primaria del Cancer Cervicouterino aplicada a las
Usuarias de la Unidad Oncolégica del Centro de
Salud Concepcion, 2018

Practicas de

pr_ever_mién (N - 172)
prlgzrcl:ztdel N© %
Correcto 86 50,0
Incorrecto 86 50,0

Total 172 100,0

Préacticas de (N=172)
prevencion del
CACU No %
Correcto 27 15,7
Incorrecto 145 84,3

Total 172 100,0

Fuente. Encuesta de practicas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncolégica del Centro de salud
Concepcién.
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Figura 08. Representacion gréfica de Distribucion
Practicas de Prevencion Primaria del Céncer
Cervicouterino aplicada a las Usuarias de la
Unidad Oncolégica del Centro de Salud
Concepcion, 2018

En relacion a la prevencion primaria del cancer
cervicouterino que aplican las usuarias en estudio,
se observd que 86(50%) realizaban practicas
correctas y 86 (50%) lo hacia de forma incorrecta,
de acuerdo a esta realidad podemos deducir que el
gran porcentaje de mujeres realizan las practicas
correctas con respecto a conducta sexual, conducta
reproductiva, habitos nocivos, alimentacion
adecuada, comportamientos de proteccion sexual,
interés por obtener informacidén sobre céancer de
cuello uterino.

Tabla 9. Distribucion Practicas de Prevencion
Secundaria del Cancer Cervico Uterino aplicada a
las Usuarias de la Unidad Oncolégica del Centro
de Salud Concepcion, 2018
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Figura 09. Representacion gréfica de Distribucion
Practicas de Prevencion Secundaria del Céncer
Cervico Uterino aplicada a las Usuarias de la
Unidad Oncol6gica del Centro de Salud
Concepcién, 2018

En relacion a las Practicas de Prevencion
Secundaria en usuarias de la unidad de oncologia
en estudio donde 86.6% (149) realiza practicas
incorrectas, 13.4% (23) realiza las practicas
correctas, se puede observar que el gran porcentaje
de mujeres no se realiza la Prueba de Papanicolaou
con la frecuencia adecuada y lo importante que es
el conocer los resultados de la misma .

Tabla 10. Distribucién de la Frecuencia de
Realizarse la Prueba de Papanicolau Después de su
Primera Relacién Sexual en Usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

Practicas de

prevenc_ic')n (N - 172)
secucr:lggrba del N %
Correcto 23 13,4
Incorrecto 149 86,6
Total 172 100,0

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcidn.

Se realizo la (N=172)
pruebade
papanicolau
despues de
su primera N©° %
relacion
sexual
Si 32 18,6
No 140 81,4
Total 172 100,0

Fuente. Encuesta de practicas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcién.
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Figura 10. Representacion gréfica de Distribucion
de la Frecuencia De realizarse la Prueba de
Papanicolau Después de su Primera Relacion
Sexual en Usuarias de la Unidad Oncoldgica del
Centro de Salud Concepcién, 2018

En relacion si se realizo la prueba de papanicolau
después de su primera relaciéon sexual en usuarias
de la unidad de oncologia en estudio donde 81.4%
(140) no se realizaron, 18.6% (32) si se realizaron.
Se puede observar del gran porcentaje de mujeres
no se realizaron la prueba de Papanicolau después
de su primera relacion sexual por el
desconocimiento en cuanto a esta prueba vy
tenemos un minimo porcentaje que si lo hicieron.

Tabla 11. Distribucion Respecto a si se Realiza
cada afio la Prueba de Papanicolau en Usuarias de
la Unidad Oncolégica del Centro de Salud
Concepcion, 2018

Se realiz6 la prueba de

Se realzoe la prueha de papanicolau despues de su primena relacion sexual
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Figura 11. Representacion gréfica de Distribucion
Respecto a si se Realiza cada afio la Prueba de
Papanicolau en Usuarias de la Unidad Oncoldgica

del Centro de Salud Concepcion, 2018

En relacién si se realiza cada afio la Prueba de
Papanicolaou en wusuarias de la unidad de
oncologia en estudio donde 73.3% (126) no se
realiza ,26.7% (46) si se realiza. Se puede observar
del gran porcentaje de mujeres no se realiza la
Prueba de Papanicolaou cada afio por el
desconocimiento que existe de realizarse esta
prueba anualmente para prevenir el cancer.

ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 12. Comparacién de proporciones de las
practicas de prevencion del cancer cérvicouterino,
segun grupos de edad de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcidn, 2018

papanicolau despues (N = 172)
de su primera relacion
sexual Ne° %
Si 46 26,7
No 126 73,3
Total 172 100,0

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcidn.

(nt=172)
Précticas de
prevencion del Total
CACU
Eda Correct Incorrect
d o} 0 N(%6)
p_
N(%) N(%) G valo
X2 | r
18a
8 38
25 46(26.7
afios 4.7 (22.1) )
26a
1 77
45 93(54.1 1.34 0.51
afios 6(9.3) (44.8) ) 8 9 0
46 a
3 30
55 33(19.2
afios .7 (17.4) )
Tota 1

| 27(15.7) 145(84.3) 72(100)

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcion.



Al comparar en la muestra en estudio la variable
préactica de prevencion (nominal y dicotémica), se
observO précticas incorrectas en los diferentes
grupos de edades estudiadas, principalmente en las
de 26-45 afios (44.8% en las expuestas) respecto a
las que optan por préacticas correctas (9.3%
expuestas). Se comprobd la no existencia de
relacion entre la edad de las usuarias en estudio
con las préacticas de prevencion del cancer
cérvicouterino, el que fue contrastada mediante la
prueba de Chi cuadrada cuyo valor calculado
fue X2 =1.348 y p= 0.510, siendo no significativo,
por lo que se admite que ambas variables no se
relacionan. Es decir, la edad no representa un
factor que determina las practicas de prevencion.

Tabla 13. Comparacién de proporciones de las
practicas de prevencion del cancer cérvicouterino,
segun la escolaridad de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

comprobd la no existencia de relacion entre el
nivel de escolaridad de las usuarias en estudio con
las préacticas de prevencion del cancer
cérvicouterino, el que fue contrastada mediante la
prueba de Chi cuadrada cuyo valor calculado fue
X2 =7.128 y p=0.211, siendo no significativo, por
lo que se admite que ambas variables no se
relacionan. Es decir, el nivel de escolaridad no
representa un factor que determina las practicas de
prevencion.

Tabla 14. Comparacién de proporciones de las
practicas de prevencion del cancer cérvicouterino,
segun la Estado Civil de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

(nt=172)

(nt=172)

Préacticas de
prevencion del Total

Practicas de
prevencion del Total

Estado CACU
Civil Correc Incorrec G p-
to to N(%) L valo
N%)  N%) X2 r
41(23.
Soltera 6(3.5) 35(20.3) 8)
Convivie 76(44.
nte 15(8.7) °1(35:5)
50(29. 2.4 0.65
Casada 44(25.6
6@s) 0 2 4 9
Viuda 0(0) 3(1.7) 3(1.7)
Dvorciad o) 2012)  2(1.2)
Total 27(15.7 145(84.3 172(10

) ) 0)

Nivel de CACU

:Zcoland Correc Incorrec G P
to to N(%) X valo
N©%)  N(%) Ly

Primaria

completa 0(0) 8(7) 8(4.7)

Primaria

::complet 1(0.6) 13(7.6)  14(8.1)

Secundari 7

a 5(2.9) 49(285 ° 5 0.2

Completa 44(25.6) ) 1

Secundari

a

incomplet 8(4.7) 21(12.2) )29(16'9

a

Superior

Completa 8(4.7) 41(23.8) ;19(28'5

Superior

incomplet  5(2.9) 18(10.5) 23(13.4

a )

Tot 27(15.7 145(84.3 172(10
al ) ) 0)

Fuente. Encuesta de préacticas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncol6gica del Ce3ntro de Salud
Concepcidn.

Al comparar en la muestra en estudio la variable
préactica de prevencion (nominal y dicotomica), se
observO précticas incorrectas en los diferentes
grupos de niveles de escolaridad estudiados,
principalmente en los de secundaria completa
(25,6% en las expuestas) respecto a las que optan
por précticas correctas (4,7% expuestas). Se

Fuente. Encuesta de practicas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcion.

Al comparar la variable (nominal y dicotdmica) en
la muestra en estudio, se observd practicas de
prevencién del Cacu incorrectas en el grupo de
estado civil convivientes (35.5% expuestos),
respecto a practicas de prevencion correctas en el
mismo grupo (8.7% expuestos). Por tanto se
admite la no existencia de relacion entre el estado
civil de las usuarias en estudio con las practicas de
prevencion del céancer cérvicouterino, el que
fue  contrastada mediante la prueba de Chi
cuadrada cuyo valor calculado fue X2 =2.420 y p=
0.659, siendo no significativo, por lo que se admite
gue ambas variables no se relacionan. Es decir el
estado civil no representa un factor que determina
las précticas de prevencion.



Tabla 15. Comparacion de proporciones de las
préacticas de prevencion del cancer cérvicouterino,
segun la Ocupacion de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

27(15. 145(84. 172(10

Total 7 3) 0)

(nt=172)

Préacticas de
prevencion del Total

Estado CACU

Civil Correc Incorrec G p-
to to N(%) [ valo
N(%)  N(%) Ne ]

Ama de 63(36.

casa 9(52) 54(3L4) g

AgTeUle o) 11(64)  11(6.4)

Negocia 26(15. 2.90 0.40

nte 4(2.3) 22(12.8) 1) 9 3 5

Otros  14(8.1) 58(33.7) 3)2(41-

27(15. 145(84.3 172(10

Total 7) ) 0)

Fuente. Encuesta de practicas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncolégica del Centro de Salud
concepcion.

Al comparar la variable (hominal y dicotémica) en
la muestra en estudio, se observd préacticas de
prevencién del Cacu incorrectas en el grupo de
ocupacion concernientes a otros (33.7 %
expuestos), respecto a practicas de prevencion
correctas en el mismo grupo (8.1% expuestos). Por
tanto se admite la no existencia de relacion entre la
ocupacion de las usuarias en estudio con las
practicas de prevencién del cancer cérvicouterino,
el que fue contrastada mediante la prueba de Chi
cuadrada cuyo valor calculado fue X2 =2.909 y p=
0.406, siendo no significativo, por lo que se admite
gue ambas variables no se relacionan.

Tabla 16. Comparacién de proporciones de las
practicas de prevencién del cancer cérvicouterino,
segun la Religion de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

Fuente. Encuesta de practicas de prevencion del
cancer cervicouterino aplicado a las

usuarias de la Unidad Oncoldgica del Centro de
Salud Concepcion.

Al comparar la variable (nominal y dicotomica) en
la muestra en estudio, se observé practicas de
prevencion del Cacu incorrectas en el grupo de
religion catolica (84.3 % expuestos), respecto a
practicas de prevencion correctas en el mismo
grupo (14.5% expuestos). Por tanto se admite la no
existencia de relacion entre la ocupacion de las
usuarias en estudio con las préacticas de
prevencion del céncer cérvicouterino, el que
fue  contrastada mediante la prueba de Chi
cuadrada cuyo valor calculado fue X2 =2.055 y p=
0.358, siendo no significativo, por lo que se admite
gue ambas variables no se relacionan.

Tabla 17. Comparacion de proporciones de las
practicas de prevencion del cancer cérvicouterino,
segun nivel econémico de las usuarias de la
Unidad Oncoldgica del Centro de Salud
Concepcidn, 2018

(nt=172)

Practicas de
] prevencion del Total
Nivel CACU

Economi “Correc Incorre p-

co to cto N(%) val
N©)  N(%) X2 or

(nt=172)

Préacticas de
prevencion del Total

Alto (
mayor a
751
nuevos
soles)
Medio

(7%%1 a 46(26.7

nuevos 3(1.7)  43(29) ) 9.75

soles) 3 2 0
Bajo (
menos
de 500
nuevos
soles)

108(62.
24(14) 84(48.8) 8)

18(10.5
0(0)  18(10.5) )

172(10

Total 27(15. 145(84.

7 3 .

Religi6 CACY

n 9 Correc Incorre p-
to cto N(%) (LB valo
N(%) N(%) X2 r

. 25(14. 120(69. 145(84.

Catolica 5) 8) 3)

Evangéli 2(12)  18(10.5) 20(11.6 2.00 0.35

ca ) 5 2 8

Otros 0(0) 7(4.1) 7(4.1)

Fuente. Encuesta de practicas de prevencién del
cancer cervicouterino aplicado a las usuarias de la
Unidad Oncologica del Centro de salud
Concepcion.



Con estos resultados se comprobd la existencia de
relacion entre las practicas de prevencion del
cancer cervicouterino con el nivel econémico de
las usuarias en estudio, donde se obtuvo, un valor
calculado de X2=9.753 y p= 0.008 para 2 grados
de libertad; siendo significativo, con lo que se
rechaz6 la hipétesis nula y se admite que ambas
variables se relacionan: indicando que a mayor
nivel socioeconémico, practicas de prevencion de
Cacu seran correctas.

Tabla 18. Comparacién de proporciones de las
préacticas de prevencion primaria y secundaria del
cancer cervicouterino de las usuarias de la Unidad
Oncoldgica del Centro de Salud Concepcion, 2018

(nt=172)
Practicas de
prevencion
secundaria
Corre Incorr p-
cto ecto X G a
L
N° % N©° % or
Practic Correc 13 50 73 13
as de to 4
preven 0.
o 1 05
cion Incorr 86 5
primari ecto 10 50 76 .6
a
10 10
Total 23 0 149 0

En base a los resultados obtenidos se admite que
no existe la relacion entre las practicas de
prevencién primaria y secundaria del céancer
cervicouterino de las usuarias en estudio, donde se
identifica, un valor de [X2= 0.452 y p= 0.502];
siendo estadisticamente no significativo, con lo
gue se da por cierta la hipétesis nula y se rechaza
gue ambas variables se relacionan.

CONCLUSIONES, RESULTADOS
HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se observo que no existe relacion entre la edad de
las usuarias en estudio con las précticas de
prevencién del cancer cérvicouterino, el que fue
contrastada mediante la prueba de X2 =1.348 y p=
0.510, siendo no significativo, por lo que se
rechazo la hipdtesis nula y se admite que ambas
variables no se relacionan.

Se establecié que no existe relacion entre el nivel
de escolaridad de las usuarias en estudio con las
précticas de prevencion del cancer cérvicouterino,
el que fue contrastada mediante la prueba de X2
=7.128 y p= 0.211, siendo no significativo, por lo

gue se admite que ambas variables no se
relacionan.

Se observo que no existe relacion entre el estado
civil de las usuarias en estudio con las practicas de
prevencion del cancer cérvicouterino, el que fue
contrastada mediante la prueba de X2

=2.420 y p= 0.659, siendo no significativo, por lo
que se rechazo la hip6tesis nula y se admite que
ambas variables no se relacionan.

Se establecid que no existe relacion entre la
ocupacién de las usuarias en estudio con las
practicas de prevencion del cancer cérvicouterino,
el que fue contrastada mediante la prueba de X2
=2.909 y p= 0.406, siendo no significativo, por lo
gue se admite que ambas variables no se
relacionan.

Se obtuvo que no existe relacion entre la religion
de las usuarias en estudio con las practicas de
prevencion del cancer cérvicouterino, el que fue
contrastada mediante la prueba de X2 =2.055 y p=
0.358, siendo no significativo, por lo que se
rechazd la hipdtesis nula y se admite que ambas
variables no se relacionan.

Existe relacién entre las practicas de prevencion
del cancer cervicouterino con el nivel
socioeconomico de las usuarias en estudio, donde
se obtuvo, un valor calculado de X2=9.753y p=
0.008 para 2 grados de libertad; siendo
significativo, con lo que se rechaz6 la hipoétesis
nula y se admite que ambas variables se
relacionan: indicando que, a mayor nivel
socioecondmico, practicas de prevencion de Cacu
serén correctas.

RECOMENDACIONES

Se debe desarrollar actividades preventivo —
promocionales sobre el Cancer Cervicouterino, de
manera organizada, con herramientas adecuadas,
mensajes claros 'y materiales de apoyo
indispensables, adaptandolas a las circunstancias y
caracteristicas personales de las usuarias de la
Unidad Oncoldgica de Huancayo; encaminadas a
obtener una conducta final deseada: Realizacion de
la Prueba de Papanicolaou temprana, periddica y
oportuna.

Concientizar y estimular a todo el personal de
salud, el interés por aumentar las coberturas de la
Prueba de Papanicolaou, ofreciéndola
constantemente a todas las usuarias que acuden al
a Unidad Oncolégica de Huancayo.



Lograr el compromiso de las autoridades que
correspondan, para la proporcién oportuna de
insumos en la toma del Papanicolaou, asi como
reactivos para el procesamiento de las muestras y
la entrega oportuna de resultados; que garantice la
atencion de la demanda del servicio de deteccion
de Cancer.

Realizar estudios de mayor alcance que consideren
estas practicas de prevencién, para observar la
realidad nacional, y eventualmente en un futuro,
proponer programas de intervencion que tiendan a
modificar las practicas erréneas.
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