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RESUMEN

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL

CANCER DEL CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE

ACUDEN CENTRO DE SALUD BELEN, AYACUCHO �0242017.

El estudio se ejecuto en el Centro de Salud Belén de Ayacucho, de la Red de

Huamanga, de la Region de Ayacucho, el tema investigado fue Factores

sociodemogré}401cosrelacionados con las practicas preventivas primarias y

secundarias del cancer del cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden

Centro de Salud Belén. Ayacucho, 2017. Materiales y métodos: tipo de

investigacion fue no experimental dise}401ono experimental, correlacional,

transversal. Poblacion fue 161 l l mujeres que acudieron al Centro de Salud Belén,

la muestra fue 139 mujeres en edad fértil. Se empleo la encuesta y el instrumento

fue encuesta estructurado para medir el factor sociodemogré}401coy practicas

preventivas primarias y secundarias. Resultados y conclusiones: Se hallo 885%

de mujeres en edad fértil que asumen précticas preventivas primarias inadecuadas

y solo ll,5% adecuadas; y una relacion signi}401cativasolo del factor edad y

précticas preventivas primarias (p<0,l0); por el contrario no se encontro relacion

signi}401cativaentre los factores: n}401merode hijos, nivel economico, religion,

procedencia, escolaridad, estado civil y précticas preventivas primarias (p>0,l0).

Se encontro 81,3% de mujeres que realizan précticas preventivas secundarias

adecuadas y 18,7% inadecuadas; y una relacion signi}401cativaentre los factores

n}401merode hijos, escolaridad y précticas preventivas secundarias (p<0,10); por el

contrario no hallo relacion signi}401cativaentre las variables edad, nivel economico,

religion, procedencia, estado civil y précticas preventivas secunda}401as(p>0,10).

Palabras Clave: Ca'ncer del cuello uterino, factores sociodemogré}401cos,preicticas

preventivas.
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ABSTRACT

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS AND PRACTICE PREVENTIVE OF

THE CANCER OF THE UTERINE NECK IN WOMEN IN FERTILE AGE

THAT THEY GO CENTRO OF HEALTH BELEN, AYACUCHO - 2017.

The study was executed in the Centro of health Belen of Ayacucho, of the Net of

Huamanga, of the Region of Ayacucho, the investigated topic was Factors socio

demographic related with the primary and secondary preventive practices of the

cancer of the uterine neck in women in fertile age that they go Centro of Health

Belen. Ayacucho, 2017. Materials and methods: investigation type was not

experimental I not design experimental, correlacional, traverse. Population was

161 11 women that went to the Centro of health Belen, the sample she was 139

women in fertile age. The survey was used and the instrument was survey

structured to measure the factors socio demographic and practical preventive

primary and secondary. Results and conclusions: she was 88.5% of women in

fertile age that they assume practical preventive primary inadequate and only

11.5% appropriate; and a signi}401cantrelationship only of the factor age and

practical preventive primary inadequate (p <0.l0); on the contrary not found

significant relationship among the factors: children's number, economic level,

religion, origin, the schooling state, and practical primary preventive (p>0.l0).

She was 8l,3% of women that they carry out practical preventive appropriate

secondary and 18.7% inadequate; and a signi}401cantrelationship among the factors

number of children, the schooling practical preventive secondary (p <0.l0); on the

contrary it didn't }401ndsigni}401cantrelationship among the variable age, economic

level, religion, origin, secondary state and practical primary preventive (p>0.l0).

Words key: Cancer of the uterine neck, factor socio demographic, practical

preventive

6



CAP1TULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacién del problema

Segtin la OMS el czincer del cuello uterino es el seglmdo tipo de céncer més

frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, y se estima

que en 2012 hubo unos 445 000 casos nuevos (84% de los nuevos casos

mundiales).

En 2012, aproximadamente 270 000 mujeres murieron de Céncer de cuello

de titero; mzis del 85% de esas muertes se produjeron en paises de ingresos

bajos y medianos (1).

El céncer dc cérvix es el Segundo tumor més frecuente en la poblacién

fcmenina, con mais de medio millon de casos nuevos anuales en todo el

mundo y constituye uno de los problemas de salud p}401blicamés importantes

en América Latina. El céncer de cuello uterino, se desarrolla lentamente con

el transcurso del tiempo, iniciando con cambios celulares a nivel del cérvix

(displasia), que se toman cancerosas, crecen y se diseminan profundamente

en el cérvix y las éreas circundantes (2). En América latina, durante el

mismo a}401o,se registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de muertes

por ca'ncer (3).

E1 céncer del cuello uterino se desarrolla en mujeres joven a partir de los 30

a}401osy se origina a causa de la infeccion por el virus del papiloma humano,

el cual tiene ma's de 110 subtipos y solo algunos de ellos como el 18 y 16

son los principales responsables de aproximadamente de 70 %de las casos

de céncer de cérvix. Uno de los principales factores de Iiesgo para la

obtencién del virus del papiloma Humano en menor de 18 a}401os,es el inicio

de las relaciones sexuales. Asimismo, las practicas preventivas en el periodo

reproductora disminuya a}401nmés en las mujeres de mayor edad igualmente
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existe propensién a no concurrir a la consulta ginecolégica una vez

}401nalizadala etapa reproductiva. Ademas las précticas preventivas estén

relacionadas con el conocimiento, el nivel de instruccién, procedencia y

ocupacién debido a que en la area rural, muchas mujeres no solicitan

atencién porque se dedican mas a sus labores diarias, existen religiones que

prohiben determinados tipos de examenes, constituyéndose en los

principales factores sociodemogra}401cos(4).

Segun los ultimos estudios en el Peru para el 2015 se detectaran mas de 5

mil nuevos casos de cancer de cuello uterino y fallecerén cerca de 1900

personas a causa de la enfermedad, es decir 6 mujeres fallecerén

diariamente.

Durante e1 periodo 2016-2017, e1 cancer de cuello uterino representé la

primera causa de muerte en el Peru, registréndose mas de 16 mil nuevos

casos, llegando a ser la primera causa dc morbilidad por cénccr en la mujer

peruana y la segunda en Lima.

Uno de los principales factores dc riesgo para la obtcncién del Virus del

Papiloma Humano en menores de 18 a}401os,es el inicio premature de las

relaciones sexuales. Asi, los ultimos estudios han determinado que e147%

dc casos de céncer de cuello uterino avanzado se ha presentado en menores

dc 35 a}401os(5).

La neoplasia mas frecuentemente diagnosticada entre mujeres procedentes

de las diferentes regiones del pais es el céncer de cuello uterino (249%); el

cual se diagnostica, en su mayoria, en estados avanzados de la enfermedad

caracteristica fuenemente relacionada al nivel de pobreza (6).

Segun la o}401cinade vigilancia epidemiolégica de la direccién regional de

Ayacucho en los a}401osdel 2012-2015 los tipos de cancer mas frecuentes
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fueron céncer de estémago 23.5%, cancer de cuello uterio20.2%, cancer de

piel 8.1%, y entre otros czinceres (7).

Debido a todo lo mencionado, se planteo el siguiente problema de

investigacién.

1.2. Formulacién del problema.

g,Cué1es son los factores sociodemogré}401cosrelacionados con las précticas

preventivas primarias y secundarias del céncer del cuello uterino en mujeres

en edad fénil que acuden Centro de Salud BELEN. Ayacucho, 2017?

1.2. Problemas especi}401cos:

0 g,Cuzi1 es la relacion del factor edad con las précticas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

0 g,Cuz'11 es la relacion del factor mimero dc hijos con las practicas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

I g,Cual es la relacién del factor Nive] economico con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

I (;Cué1 es la relacién del factor Religion con las précticas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

0 (;Cua'1 es la relacién del factor Ocupacién con las précticas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?
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0 g,Cua1 es la relacién del factor procedencia con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

0 g,Cua1 es la relacion del factor Escolaridad con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

0 g,Cua1 es la relacion del factor estado civil con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden a1 Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017?

1.3. Objetivo General:

Determinar los factores sociodemogra}401cosrelacionados con las précticas

preventivas primarias y secundarias del cancer del cuello uterino en mujeres

en edad fértil que acuden Centro dc Salud Belén. Ayacucho, 2017.

Objetivo especi}401coz

0 Determinar la relacién entre cl factor cdad con las précticas

preventivas primarias y secundarias dc las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

I Determinar la relacién entre cl factor n}401merode hijos con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

I Determinar la relacién entre el factor Nivel econémico con las

précticas preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad

fértil que acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

0 Detenninar la relacién entre el factor Religion con las précticas

preventivas primario y secundario de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.
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0 Determinar la relacién entre el factor Ocupacion con las précticas

preventivas primario y secundario de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

0 Determinar la relacion entre el factor procedencia con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

0 Determinar la relacion entre el factor Escolaridad con las précticas

preventivas primario y secundario de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

0 Determinar la relacion entre el factor estado civil con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

1.4. Justi}401cacién.

Conveniencia del estudio

Es pertinente evidenciar la problemética relacionada los factores

sociodemogré}401cosy précticas preventivas dc céncer del cuello

uterino que constituye uno de los problemas de salud pilblica més

importantes a fin de que se asuman estrategias y medidas correctivas,

que garanticen la idoneidad del servicio prestado por los profesionales

de salud especialmente por enfermeria.

Relevancia social

E1 presente estudio tendré relevancia social al asumir medidas

correctivas tras los resultados obtenidos por los responsables de

gestionar el cuidado de la salud reproductiva, al garantizar la

objetividad, exactitud de informacién actualizada; para alcanzar

esténdares de calidad y posicionamiento de la profesién en la

sociedad.
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Relevancia teérico 0 metodolégico profesional

E1 CLAS Belén es una micro red nivel 1 �024III, y que dicho

establecimiento tiene a su cargo 14 establecimientos de salud, con una

poblacién de 52,883 habitantes, cuya atencion diaria en sus diferentes

consultorios asciende a 200 personas por dia aproximadamente,

siendo 23,211 en total la poblacion que se atiende directamente en el

centro de salud. Es aqui donde la enfermera que labora en el primer

nivel de atencion contribuye de manera importante, mediante el

desarrollo de actividades preventivo�024promocionales,el proceso de

concientizar a la poblacion en la gran responsabilidad de cuidar su

salud; enfatizando las areas que demandan mayor riesgo para la salud

como es el Cancer Cérvicouterino, el cual presenta una creciente

incidencia, por lo que constituye un problema de salud reproductiva

en la mujer, por su gran magnitud y consecuencias negativas para el

grupo vulnerable (mujer en edad reproductiva que tiene una Vida

sexual activa), para 10 cual debe tener en cuenta las practicas dc

prevencién que realiza su poblacién, lo cual contribuira a mejorar la

calidad de vida de las personas y a disminuir la incidencia del Cancer

Cérvicouterino.

Relevancia préctica profesional

La informacién y educacién de practicas preventivas primarias y

secundarias de cancer del cuello uterino que los profesionales de

enfermeria proporcionan a las mujeres en edad reproductiva, es una

tarea esencial para el desarrollo de la profesién que respalden el

quehacer del enfermero(a)
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CAPlTULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio.

2.1.1 Internacional

Lopez CA & otros (8). En su estudio Conocimientos, actitudes y précticas

respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 a}401osde un barrio de

la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia, con el objetivo de determinar

los conocimientos, actitudes y preicticas frente al cancer de cuello uterino de las

mujeres entre 14 y 49 a}401osde un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, con muestreo por

convcnicncia. Resultados: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la

distribucién por edad la media fue de 27,22 a}401os.La mayoria tenia SISBEN 1

(76%). El 89% de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer

de cuello uterino. El 51% tenian claro cémo se previene el cancer de cuello

uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia

tomado alguna vez la citologia. Existe una relacién signi}401cativa(p<0.05) entre el

bajo conocimiento sobre la prevencién, deteccién y periodicidad de la toma de la

citologia y las edades mas bajas. Discusién No existe coherencia entre el

conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva

incluidas en el presente estudio. Conclusion: Las mujeres mas jévenes tienen un

nivel mas bajo de conocimientos pese a que acuden a la escuela. Con estos

resultados se busca tener elementos para reorientar los procesos educativos en esta

comunidad, empezando desde la educacién escolar, hacia aspectos socioculturales

de las personas y con base en esto elaborar proyectos educativos mucho mas

pertinentes (conocimiento contextualizado y }401til)convirtiéndolos en e}401cientesy

efectivos.
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Vzizquez A. (9). En su estudio �034Factoresde Iiesgo del céncer cérvicouterino�035

Revista obstétrica ginecolégica. Facultad de ciencias médicas }401lialBayamo Cuba

2008, teniendo como Objetivo contribuir a modi}401carel nivel de conocimiento

sobre los factores de riesgo del Czincer Cérvido uterino. Método se realizé un

estudio de intervencion educativa en mujeres pertenecientes al Policlinico

Docente Universitario Ignacio Agramonte, en la provincia de Camagiiey, en el

a}401o2008. El universo de estudio quedé constituido por ciento noventa y siete

mujeres, aplicando un muestreo probabilistico de cincuenta y cinco pacientes se

les aplicé un cuestionario inicial en relacion al conocimiento del inicio de las

relaciones sexuales, los factores de riesgos y la frecuencia con que debe realizarse

la prueba citologica. Posteriormente se implanto un Programa Educativo sobre los

aspectos considerados de interés y un mes despues se aplicé el mismo

cuestionario. Los resultados fueron procesados de forma computarizada,

aplicando medidas estadisticas de distribucién de frecuencia y por ciento,

prcscntando los 2 resultados en textos y tablas. Antes de la intervencién educativa

cl 83,6% inicio las relaciones sexuales antes de los 16 a}401os,se reconocié con muy

bajo por ciento 81,8%, la alta incidencia de las infecciones de transmisién sexual

con un 81.8% y mliltiples compa}401erossexuales en un 74.5%. Se observé que el

63.6% fue capaz de identi}401carque se realizaba cada 3 a}401osy el 14.5% cada seis

meses. Conclusiones: predominé el inicio de las relaciones antes de los 16 a}401os,el

desconocimiento sobre los factores de riesgo del céncer cérvicouterino y de la

frecuencia con que debe realizarse la prueba citolégica lo que se reformé después

de haber terminado el Programa Educativo.

Soza N. (10). En su estudio titulado �034Conocimientos,actitudes y précticas sobre el

Papanicolaou entre pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital

Alemain �024Nicaragiiense en los meses de septiembre, octubre y noviembre del a}401o

2006�035,cuyos resultados }401leronzLa mayoria de las pacientes (58%) no se han

realizado el Papanicolaou en los }401ltimos2 a}401os,realizéndoselo solo el 42% de

ellas. Los conocimientos, actitudes y précticas de las pacientes fueron buenas en

la mayoria, pero con porcentajes muy bajos, por debajo del 50% por lo cual se
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consideran insu}401cientespara la importancia que reviste el test del Papanicolaou.

Los conocimientos se mostraron mejores en pacientes del area urbana, las de

mayor escolaridad, a mayor paridad y con el aumento de edad de las pacientes.

Las actitudes y las practicas de las pacientes mejoraron también con la edad, la

escolaridad, la paridad y el uso de la plani}401cacionfamiliar.

2.1.2. Nacional

Castro M, & col, (1 1). En Peru �024Motupe realizaron un estudio titulado �034Nivelde

conocimiento sobre cancer cervical y el Papanicolaou en relacion al temor, estrés

o vergiienza a1 tamizaje: estudio transversal en una comunidad pobre�035,cuyos

resultados fueron: De 300 mujeres entre 18 y 50 a}401os,20% habia tenido su ultimo

PAP hacia mas de dos a}401osy otro 20% nunca se lo habia realizado; 57 (19%)

mujeres re}401rierontener mucho miedo, estrés o verg}401enzaal tamizaje, lo cual

estuvo asociado al ser adolescente, tener cinco o menos a}401osde vivir en Lima

desde haber llegado del interior del pais, no haber tenido pareja sexual durante el

ultimo a}401o,no embarazos previos, no tener PAP previo y el bajo 0 regular

conocimiento sobre Papanicolaou 0 el cancer de cervix.

Palma JE. (12) En su estudio practicas de prevencion del cancer cérvicouterino en

usuarias del c. s. Leonor Saavedra�024SanJuan de Mira}402ores;de enero 21 marzo del

a}401o2011 con el objetivo de determinar las practicas preventivas del Cancer

Cérvicouterino en las usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra. Lugar:

Centro de Salud Leonor Saavedra�024SanJuan de Mira}402ores�024LimaDise}401o:Estudio

descriptivo, de cone transversal. Pacientes: Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 a}401os

que acudan al consultorio de Ginecologia y Obstetricia. Intervencionesz

Olestionario estructurado llenado en entrevista, durante los meses de enero,

febrero y marzo del 2011. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS

Version 19.00. Resultados: El perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor

Saavedra es mujer de 32 a}401os,conviviente (52,4%), con nivel secundario (54,8%),

ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y su pareja (702%), de religion

catolica (73,0%), cuyos ingresos mensuales son menores a los S/. 1000 (613%).
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Entre las précticas de prevencién primaria del Cancer Cérvicouterino relacionadas

con la conducta sexual, tenemos: S610 el 26,9% ha retrasado el inicio de

relaciones sexuales hasta los 20 a}401os,el 43,7% limita el nfunero de compa}401eros

sexuales a uno, el 72,l% conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, el 73,9%

ha evitado el contagio de Infecciones de Transmisién Sexual, el 88,2% ha evitado

el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, sélo el 12,2% usa siempre

preservativo en sus relaciones sexuales. Respecto a las relacionadas con la

reproduccién tenemos: El 4l,9% ha retrasado su primer parto hasta los 22 a}401os,el

819% ha limitado el numero de partos vaginales a uno o dos. El 91,9% ha evitado

el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta balanceadamente, y solo el 32% tiene

algtin conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano. En cuanto a las précticas de

prevencién secundaria tenemos: E1 84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las

cuales sélo el 1 l,l% se lo realizé después de iniciar su vida sexual, solo el 34,6%

se lo realiza cada a}401o,el 67,8% se ha realizado su 1'1ltima prueba hace menos de

un a}401o,el 30,8% se la ha realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el

resultado de su liltimo Papanicolaou, y 5610 el 36,1% conoce el propésito de la

prueba. Conclusiones: La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja,

y limita el mimero de partos vaginales; ademas han evitado el contagio de

Infecciones de Transmisién Sexual y el uso prolongado de pildoras como

prevencion primaria. En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha

realizado como prevencion secundaria.

Acosta E. (13) estudiaron Factores sociodemogra}401cosasociados a la préctica

preventiva del cancer del cuello de Litero en mujeres en edad fértil. Hospital

regional de Ayacucho. Julio a diciembre 2015. Escuela de formacion profesional

obstetricia universidad nacional de san Cristobal de Huamanga. Volumen 1,

numero 7. Se tomé como objetivo conocer los factores sociodemogrei}401cos

asociado a las précticas preventivas de cancer cervicouterino en mujeres en edad

fértil. Hospital Regional de Ayacucho. Julio a diciembre 2015. El tipo de

investigacién fue aplicada, el método de estudio transverso, prospective y

descriptivo, la poblacion en estudio }401l�254l�0350I1671 mujeres y las muestra de 245
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mujeres que acudieron al consultorio de gineco obstetricia del Hospital Regional

de Ayacucho. Durante el periodo julio a setiembre 2015 que cumplieron con el

criterio de inclusion y exclusion. En los analisis de datos se utilizo la prueba Chi

cuadrado. Los resultados hallados muestran que las practicas preventivas que el

cancer del cuello del iitero en las mujeres de edad fértil del Hospital Regional de

Ayacucho fueron inadecuadas en el 72.7 % (178) de las mujeres en edad fértil.

As1' mismo estuvieron asociadas (p<0.05) a los factores como edad, paridad,

procedencia grado de instruccién, religion y no estuvieron asociados (p>0.05)

econémico, ocupacién y estado civil.

2.2. Marco conceptual:

2.2.1. Cancer

Es una enfermedad que resulta del crecimiento sin control de células

anormales que se originan en alguna partc del cuerpo y suelen vivir mas

ticmpo que las células normales, pueden formar tumores, destruir las partes

vecinas y diseminarse por el cuerpo. En sus primeras etapas, no presenta

sintomas, no causa dolor ni molcstias. Los sintomas de alarma en toda

persona, sea cual fucre su edad o sexo, pueden ser: sangrado inusual,

secrecién anormal por pezones o genitales; molestias generales o digestivas;

tumores o protuberancias en cualquier parte del cuerpo, lunares

sospechosos, cambios o manchas en la pie], cambios en la Voz, tos crénica

y/0 heridas que no cicatrizan, entre otros (14).

2.2.2 Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad neoplésica maligna que se origina en el cérvix uterino

que conlleva a la muerte de la persona que lo padece. El cérvix uterino es

una zona donde con frecuencia se desarrollan cambios que evolucionan a la

malignidad, su gran accesibilidad en términos de diagnostico y tratamiento

10 ha llevado a ser considerado de gran importancia en la patologia gineco-

obstétrica, en lo que a estudio celular y tisular se re}401ere,ya que permite una
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revisién directa y exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacién

de la naturaleza de las lesiones malignas. La causa del céncer cérvico-

uterino es desconocida, pero su desarrollo parece estar relacionado con

agresiones y lesiones m1'11tip1es (15).

Factores de Riesgo:

- Ser mayor de 25 a}401os.

- Inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de los 19 a}401os).

- Contactos con m}401ltiplesparejas 0 compa}401erossexuales con mtiltiples

parejas.

- Multiparidad (meis de 4 partos).

- Embarazo temprano (antes de los 18 a}401os).

- Infeccién cervical por virus del papiloma humano (VPH).

- Antecedentes de enfermedades dc transmisién sexual.

- Tabaquismo.

- De}401cienciade folatos y vitaminas A, C y E.

- Nunca haberse practicado estudio citolégico (16).

2.2.3. Prevencién del céncer del cuello uterino

Actualmente podemos prevenir el céncer del cuello del Litero a través de la

prevencién primaria (antes de la adquisicién del virus del papiloma humano,

Vacunas pro}401lécticas)en la etapa pre sexual, abstinencia sexual, retrasar la

Vida sexual después de los 20 a}401os,monogamia y el uso del condén y la

segunda basada en la citologia vaginal con tincién de Papanicolaou y

pruebas de ADN (16).
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2.2.4. Przicticas de prevencién primaria de céncer del cuello uterino

Se clasi}401canen las siguientes:

a. Vacuna contra papiloma virus humano

Dos Vacunas pro}401lzicticasse han desarrollado hasta el momento, la

tetravalente contienen dos genotipos de alto riesgo, VPH 16 y 18,

responsables del 65% de los canceres cervicales de latino américa, y dos de

bajo riesgo, VPH 6 y 11 responsables del 90% de las Verrugas genitales

(condilomas). La vacuna bivalente que contiene VLPs de VPH 16 y 18 se

producen en células de insectos con vaculovirus como sistema de expresion.

Ambas Vacunas se administran en tres dosis por vias intramusculares con

esquemas de 0.2 y 6 meses (16).

b. Relacionados con la conducta sexual

0 Retraso del inicio de las relaciones sexuales.

Re}401ereque el inicio temprano de las relaciones conlleva a tener mtiltiples

compa}401erossexuales en el tiempo, los cuales podrian comportarse como

factores de riesgo. Asi mismo, en la adolescencia los tejidos cérvicouterinos

son més susceptibles a la accién de los carcinégenos como: es el Virus del

papiloma humano existiendo mayor probabilidad de desarrollo de un céncer

cervicouterino (16).

0 Limitar el numero de compa}401erossexuales

Existe una relacion directa y proporcional entre el Iiesgo de lesion

intraepitelial y el n}401merode parejas sexuales. Esta exposicién se ha

relacionado bésicaxnente con la probabilidad del virus humano papiloma.

(19).
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0 Evitar el contagio de una infeccién de transmisién sexual.

Se ha demostrado la asociacion de céncer del cuello uterino con transmision

sexual 0 blenorragia, asi como con la historia de infeccion a repeticién del

aparato genital. Adicionalmente, la infeccién con el virus de la

inmunode}401cienciahumana (VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con

aumento del riesgo del czincer de las mujeres (16).

c. Relacionada con la reproduccién.

0 Limitar el numero de gestaciones y partos

Se ha establecido que mujeres con dos 0 més hijos tienen un riesgo de 80%

mayor de presentar lesion intraepitelial que las nuliparas; luego de cuatro

hijos dicho riesgo se triplica, después de 7 se cuadruplica y con 12 se

aumenta 5 veces més. A pesar de no existir ninguna explicacion de}401nitiva

se Cree que la inmunosupresion del embarazo o su in}402ujohormonal

aumentan la susceptibilidad a la infeccion por papiloma virus humano (16).

El aumento en el mimero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en

el riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han tenido més de 12

hijos corren el riesgo 5 veces superior de contraer el céncer cervicouterino

que aquellas que se han embarazado menos de tres veces (17).

0 Evitar un embarazo precoz.

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo complete a la edad de 17

a}401oso menos son casi dos veces més propensas a llegar tener céncer de

cuello uterino posteriormente que las que tuvieron su embarazo o més

(17).

0 Limitar el n}401merode partos vaginales.
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Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de

lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que solo tuvieron partos por

cesarea. La razén para esta asociacion en el traumatismo repetido del cuello

en el momento del parto. Sin embargo, no se encuentra su}401cienteevidencia

por lo que es un punto demasiado controvertido.

Respecto al numero de partos, el riesgo se quintuplica para las mujeres que

han tenido 12 0 mas en relacion con aquellas que solo tuvieron menos de

tres (17).

d. Evitar el uso de métodos anticonceptivos hormonales orales por

mas de 5 a}401os.

Evitar el uso prolongado del métodos anti conceptivo oral, se cree que su

uso prolongado se asocia con riesgo con lesion intraepitelial. Sin embrago,

cs mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado cuando estos se

dcjan de tomar que el riesgo de aparicion de la neoplasia cervical. I-la sido

reportado que el uso de anticonceptivo orales por mas de 5 a}401oses un

cofactor que incrementa 4 veces cl riesgo dc padecer cancer en mujeres

portadoras de VPH (17).

e. Uso de preservativos durante las relaciones sexuales

Los preservativos protegen solo parcialmente el contagio del papiloma del

virus humano, dado que puede haber virus en la super}401ciecorporal no

cubierta por el preservativo, como son la zona perianal y el ano en los

Varones y mujeres, la vulva y el perineo en las mujeres y en el escroto en

Varones (17).

A pesar de ello, se ha visto que el uso sistémico y correcto de preservativos,

disminuye la posibilidad del cancer cervicouterino.
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f. Evitar el consumo el cigarrillo

Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones pre invasoras y la

duracién e intensidad y hzibito de fumar. En promedio se considera que las

}4011madorastienen doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto a las no

}4011madoras.

Especialmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros

mtigatenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion

intraepitelial.

Ademés es bien conocido el da}401omolecular del ADN del tejido

cervicouterino en mujeres que fuman (17).

E1 tabaquismo se ha asociado con la presencia de célula escamosa,

predominante en el céncer cervicouterino, el de pulmon y el de laringe. Se

ha propuesto la hipétesis de que los carcinogenos procedentes del consumo

del tabaco (nicotina y cotina), al ser transportados por el sistema

circulatorio y llegar al epitelio cervical, pueden iniciar 0 actuar como

carcinégenos en las células ya afectadas por agentes transformantes

posiblemente por transmisién venérea como el papiloma virus humano y el

herpes virus tipo II.

Otro mecanismo atribuido a este factor para explicar su efecto en el céncer

de cervix, es la induccion indirecta de inmunosupresion y la reduccién de

antioxidantes provenientes de la dicta. Sin embargo, actualmente se le da

una importancia moderada a este factor pero se acepta que, junto a otros,

aumenta tres veces el riesgo de padecer esta enfermedad comparado con las

mujeres no fumadoras (17).

g. Alimentacién saludable

La dieta humana contiene micronutrientes que inter}401erenen el desarrollo

del cancer estos incluyenz vitamina A, becarotenos y otros carotenoides,
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vitamina B2 y elementos como el zinc y el selenio, y contenido de }401bra

vegetal. Las vitaminas C, E, los becarotenos y el selenio, tienen una accion

antioxidante que bloquean la formacion endogena de carcinogenos (18).

h. Realizar actividades fisicas

Una actividad }401sicaregular y el mantenimiento de un peso corporal

saludable, junto a una dieta sana, reducirén considerablemente el riesgo de

contraer cancer, algunas investigaciones han demostrado un riesgo entre un

38% y un 46% menor de desarrollar este tipo de céncer en mujeres activas.

E1 ejercicio puede ayudar a reducir la obesidad y disminuir los niveles de

estrégeno, factores que pueden estar relacionados con el desarrollo del

cancer del cuello del mere (19).

2.2.5. Précticas de prevencién secundarias del cuello uterino

Las practicas de prevencién secundaria incluyen la deteccion temprana y la

intervencién répida para detectar la enfermedad en las primeras etapas. La

prueba del Papanicolaou a nivel mundia] sigxe siendo la prueba mas usada y

apropiada para el tamizaje de lesiones pre malignas del cuello del Litero (20).

a. Prueba del Papanicolaou:

Es una prueba de deteccién para cancer del cuello del }401tero.Las células

tomadas por raspado de la abertura del cuello de los Literos se examinan bajo

un microscopic (20)

Se recomienda que todas las mujeres deben comenzar las pruebas del cancer

del cuello uterino alrededor de tres a}401osdespués de haber iniciado las

relaciones sexuales (coito vaginal), una mujer que espera hasta después de

los 18 a}401ospara comenzar a tener relaciones sexuales, debe iniciar las

pruebas a mas tardar a los 21 a}401os.
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La prueba de Papanicolaou debe hacerse cada a}401o.A panir de los 30 a}401os

de edad, las mujeres que hayan tenido tres pruebas consecutivas con

resultados normales pueden hacerse las pruebas cada dos o tres a}401os.Las

mujeres de 70 a}401osa mzis, que hayan tenido tres o més pruebas de

Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido

ninguna prueba de Papanicolaou con resultados anormales en los 10 a}401os

anteriores, pueden dejar de hacer la pruebas de céncer del cuello del }401tero

( 19).

b. Inspeccién visual con écido acético

La inspeccién visual con eicido acético consiste en examinar el cuello del

titero sin necesidad de aumento bajo una luz brillante (como una lémpara

alégena si es disponible de ella, o una }401aentede luz alogena brillante) un

minuto después de la aplicacion del écido acético diluido al 3�0245%.Al entrar

en contacto con el écido acético diluido, el tejido anomalo adquiere

transitoriamente un color blanquecino (acetoblanco), permitiendo al

proveedor evaluar de inmediato si 61 resultado es positiv0( anormalidad) 0

negativo( normalidad) (20).

2.2.6.Factores sociodemogré}401cosasociado en la prevencién del czincer

de cuello uterino

Son aquellos elementos que pueden condicionar una situacién, Volviéndose

con causantes de la evolucién 0 transformacién de los hechos, un factor es

lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer sobre el

la responsabilidad de la variacién y de los cambios, que se pueden presentar

en un momento determinado aumentando la probabilidad de poseer

précticas adecuadas 0 inadecuadas acerca de la prevencién de céncer del

cuello de }401tero(19).
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1° Factores sociales

Los factores sociales como la religion, ocupacion son aspectos

estrechamente relacionados con la interrelacion de la persona con respecto

al cuidado de la familia frente a la sociedad. Las mujeres con ciertas

religiones y actividades laborales no tiene précticas preventivas para el

cuidado de la salud, entre los que se encuentran la no aceptacion de los

exémenes clinicos por algunas religiones, la falta de tiempo por sus

actividades laborales (20).

2° factores demogré}401cos

Los factores demogrzi}401cos(edad, paridad, nivel de instruccién, nivel

econémico y la procedencia, son caracteristicas asociadas directamente en la

prevencién del céncer del cuello uterino, porque las mujeres que tienen

edades entre (igual <19 y > a 36 a}401osson las que no solicitan consulta

ginecolégica, en el primer caso debido a la falta de conocimiento sobre los

bene}401ciode los exzimenes de prevencién y en el segundo porque las

mujeres a}401osasya se realizaron en algin momento dichos exémenes,

generando en ellas sentimientos dc vergjenza O que los resultados dieron

negativos por ello creen que no es necesario tomar las medidas preventivas

contra dicha patologia (21)

Por otro lado, el riesgo de padecer mayor probabilidades de desarrollar

céncer cérvicouterino es en mujeres multiparas, con intervalos

intergenésicos no adecuados. Otra de las barreras de la prevencién es la

procedencia, nivel econémico y nivel de instruccién, de acuerdo a dichos

factores la adquisicién de nuevos conocimientos para el cuidado de la salud

puede estar limitada (20,22).
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2.3. Definicién de términos bésicos

Czincer cervical: E1 crecimiento de este tumor puede detectarse precozmente

mediante el examen microscépico periédico de las células procedentes (22).

Factores sociodemogré}401coszson aquellas caracteristicas sociales y

demogré}401cas,que condicionan las précticas preventivas primarias y secundarias

de céncer cérvicouterino (23).

Mujer en edad fértil: aquella mujer con posibilidades reproductivas comprende:

desde los 15 a 49 a}401osde edad.
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CAPlTULO 111

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. De}401niciéndel variable

Las variables es todo aquello que varia y son valores cuantitativos y pueden

incluir desde grados de medida hasta nombres. Pueden Variar a nivel tanto

individual como social. Ademzis toman valores (generalmente numéricos) dentro

de un rango delimitado (24).

Las variables que se estructuraron para el presente estudio de investigacién es la

siguiente:

V1: Factores sociodemogré}401cosde las mujeres en edad fértil. Es aquel factor

riesgo social y demogré}401coque aumenta las probabilidadcs dc que padczca una

enfermedad. Son los factores relativos a los aspcctos y modclos culturales,

creencias, actitudes, etc., asi como a las caractcristicas dcmogré}401caszvolumcn dc

poblacién, inmigracién, natalidad, mortalidad, etc. dc una sociedad (9).

V2: Précticas preventivas primarias y secundarias. Actualmente podemos prevenir

cl céncer del cuello del titero a través de la prevencién.

3.2. Operacionalizacién de Variables
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Cuadro 3.1

DEFINICION DE DEFINICION DE v

I Factor social Edad: expresado en a}401os. llflazoll I

Sexo: masculino 0 femenino R:;I�030l,)l:a

lngresos: expresado en

lnformaci('>n verldica de nuevos soles�030 Nominar

los factores Estado civil: expresados en '

. . d I sociodemogré}401cosde las solteras, casadas,

Factores ES una canlclerlstlca E mujeres en edad fértil que convivientes. .
. , estado somal de las . ., Nommal

soclodemogra}401cosmujeres en edad féml acuden 2:] Centro de Salud Religion: expresado en

�031 Belén, son tcmas tratados catdlicos, cvangclistas, etc. ordinal

en cl instrumcnto dc Escolaridad: cxprcsados cn

invcstigacién. grades dc inslruccién Nominal

- Factor dcmogré}401coOcupacién Nominal

Procedencia ordinal

Nuimero de hijos ,
Razon

Nominal:

Actualmcmc podcmos o Primarias 0 Adccuado

Précticas prevenir cl cénccr dcl 0 lnadccuado

preventivas cuello do] more a través dc Nominal:

la prcvcncién - Sccundarias - Adccuado

o lnadecuado
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Hipétesis general.

Existe relacion entre los factores sociodemogra}401cosy las practicas preventivas

primarias y secundarias del cancer del cuello uterino en mujeres en edad fértil que

acuden Centro de Salud BELEN. Ayacucho, 2017?

Hipétesis especi}401cos:

Hi]. Existe relacion entre el factor edad con las practicas preventivas primarias

y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de

Salud Belén.

Hi2. Existe relacion entre el factor mimero de hijos con las practicas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén.

Hi3. Existe relacion entre el factor Nivel economico con las practicas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.

Hi4. Existe relacion entre el factor Religion con las practicas preventivas

primario y secundario de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Belén. Ayacucho 2017.

Hi5. Existe relacion entre el factor Ocupacion con las practicas preventivas

primario y secundario de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Belén. Ayacucho 2017.

His. Existe relacion entre el factor procedencia con las practicas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden a1

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.
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Hi7. Existe relacién entre el factor Escolaridad con las précticas preventivas

primario y secundario de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Belén. Ayacucho 2017.

Hig. Existe relacién entre el factor estado civil con las précticas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén. Ayacucho 2017.
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CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de investigacién

E1 presente estudio de investigacion es tipo aplicada no experimental porque no

fue necesario la manipulacién premeditada de las variables pues solo se

estudiaron la relacion entre las Variables factores sociodemogra}401casy practicas

preventivos primarias y secundarias.

4.2 Dise}401ode investigacién

Para la sistematizacion del estudio se utilizo el dise}401ocorrelacional. Segdn

Hernandez Baptista (24), este dise}401ose utiliza cuando la investigacion se centra

en analizar la relacion o asociacion existente entre dos Variables en un punto en

el tiempo. En este tipo de dise}401ose recolectan datos en un solo momento, en un

tiempo 1'1nico.

E1 gré}401coque corresponde al dise}401oque se ernpleo, en el presente estudio es la

siguiente:

M = Muestra

01 = Variable sociodemogra}401cosde las mujeres en edad fértil

02 = Variable practicas preventivas primarias y secundarias

r = relacion

/ (lh
MN r

02
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4.3.- Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituido por 16111 mujeres en edad fénil que acudieron al

Centro de Salud Belén del distrito de Ayacucho de la provincia de Huamanga, del

departamento de Ayacucho.

4.3.1 Muestra

La muestra estuvo confonnada por 139 mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Belén. Huamanga. Ayacucho.

Férmula para calcular la Muestra

n: 22 ,. N * p * q

(N-1) E2 +22�031P �030Cl

11 = Tama}401ode la Muestra

N = Valor de la Poblacién

Z = Valor critico correspondiente un coe}401cientede con}401anzadel cual se desea

hacer la investigacion

p = Proporcién proporcional de ocurrencia de un evento.

q = Proporcién proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Maestral.

Célculo De La Formula

N= 16,11 1 mujeres usuarias en edad fértil durante el primer semestre de 2017.

Z= para un nivel de con}401anzadel 95% =O.95

p= 90%=0.9O
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q: (1-p): (1-0.90):0.10

E: 5% : 0.05%

Sustituyendoz

(1.96)2 (161 11) (0.90) (0.10)

11: ---------------------------------------------------

(0.05)2(16111-1)+ (1.96)2(0.90)(0.10)

11: 137.12898, redondeando }401leigual a 139 de mujeres en edad fértil.

En donde, N: Tama}401ode la poblacién Z: Nivel de con}401anza,P: Probabilidad de

éxito, 0 proporcién esperada, Q Probabilidad de fracaso, D: precisién (Error méximo

admisible en términos de proporcién).

4.3.2. Lugar de estudio

Es el Centro de Salud Belén del distrito de Ayacucho de la provincia de Huamanga

del departamento de Ayacucho.

4.3.3. Criterios de inclusién

Mujeres en edad fértil que aceptaron la aplicacién del instrumento de investigacién y

}401rmaronla carta de consentimiento informado.

4.3.4 Criterios de exclusién

Mujeres en edad fértil que no aceptaron la aplicacién del instrumento de

investigacién y se negaron a }401rmarla carta de consentimiento informado.

4.4.- Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé la encuesta a las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén de Ayacucho.
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Se utilizé dos tipos de instrumentos para el presente trabajo: Primero encuesta

estructurada para medir los factores sociodemogra}401cos(Ver anexo 01). Segundo se

utilizé encuesta tipo Likert, que permitié establecer las practicas preventivas

primarias y secundarias (Ver anexo 02).

4.4.1. Validez.

Se eligié el estadistico �034r�035de Pearson para Validez del instrumento, el cual se calculé

mediante e1 coe}401cientede correlacién �034r�035de Pearson, el mismo ha mostrado

signi}401cacionesigual y/0 mayores de 0,21 para cada uno de los items, asegurando la

Validez estadistica signi}401cativadel instrumento antes de aplicar a los sujetos de

investigacién (Ver en anexo, tablas 02).

4.4.2. Con}401ahilidaddel cuestionario de medidas preventivas (19 items).

Fue determinada mediante una muestra piloto de 20 madres que acudieron al Centro

de Salud Belen del distrito de Ayacucho. El mismo evidencié }401abilidadsigni}401cativa

con un Valor de Alfa Cronbach de 0,818 para la Variable practicas preventivas

primarias y secundarias de las mujeres en edad fertil que acuden al Centro de Salud

(Ver tablas 01 en anexo 04).

4.5.- Procedimientos de recoleccién de datos.

Con el permiso respectivo de la Jefatura del Establecimiento de Salud y de las

madres, se aplicaron las }401chasde evaluacién correspondiente en la jurisdiccién del

Centro de Salud Belen, para evaluar los factores sociodemogra}401cosy practicas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fertil que asistieron a1

Centro de salud Belen.
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4.6.- Procedimientos estadisticos y anailisis de datos

E1 proceso de tabulacién se realizé en una computadora empleando e1 paquete

estadistico SPSS Versién 22,0 (Versién en espa}401ol)para el procesamiento respectivo.

Los resultados se presentan en cuadros de doble entrada, haciendo uso de las

frecuencias absolutas y relativas simples.

E1 procesamiento de datos obedecié a un plan de tabulacién previamente de}401nido,los

datos en tablas 0 cuadros de analisis que fueron dise}401adospara observar los

resultados. La interpretacién de los resultados fue en forma numérica y porcentual,

incidiendo en los valores mas representativos. Para interpretacién estadistica,

previamente se hallé la curva de normalidad porque las Variables de medicién son

nominales y ordinales, por lo que se utilizé e1 estadistico no paramétrica Chi

Cuadrado corregida de Yates para probar la asociacién de los Variables factores

sociodemogra}401coy practicas preventivas primarias y secundarias.
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Cuadro 4.1

RESULTADO DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD

, .. K0lm0g0r0v�024Smirn0v�034
Numcro dc h1_]0s

Sin hijos ,539 34 ,000

Préctica prcvcntiva primaria 1 3 2 hijos ,527 74 ,0()()

3 a 5 hi'os ,469 29 ,000

<20 a}401os ,518 16 ,000

Préctica prcvcntiva 20 3 30 3505 3540 70 ,000

Primaria 31 a 40 a}401os ,494 42 ,ooo

41 a 50 a}401os ,448 11 ,000

Préctica prcvcntiva Baj0 (<750) ,527 101 :000

primaria Mcdio (751-1500) ,515 36 ,o00

Prdctica preventiva Catrilica , 512 93 ,()()()

primaria Evan élica ,54o 46 mo

Prdctica preventiva Ama de casa , 523 84 ,()()()

primaria Empleada 492 6 000

Camerciante , 505 1 9 ,(}(}0

Estudiante ,538 20 ,000

Prdctica preventiva Rural ,52 7 20 ,000

Primaria Periurbana ,5()3 24 ,()()()

Urbana ,528 95 ,000

Prdctica preventiva Sin instruccirin ,4 73 5 ,()()1

primaria Primaria 508 32 000

Secundaria ,519 76 ,(}0(}

Prdctica preventiva Saltera ,523 26 ,000

primaria Casada ,49 7 33 mo

Canviviente , 533 go ,o()()

Fuente: Elaboracién propia en base 211 instrumento de medicién.
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Cuadro 4.2

RESULTADO DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD

N}401mcrodc hijos K01m0g0r0v�024Smirn0v

Sin hijos ,429 34 ,000

Préctica prcvcntiva __

Sccundaria 1 a 2 h1_]0s ,527 74 ,000

3 a 5 hi'0s ,501 29 ,000

<20 a}401os ,462 16 ,000

Préctica prcvcntiva 20 3 30 3505 ,484 70 ,000

5°C-Undaria 31 a 40 a}401os 530 42 000

41 a 50 a}401os ,448 11 ,000

Préctica prcvcntiva B310 (<750) ,491 101 ,000

Sccllfld}401fi}401 Mcdio (751-1500) ,504 36 ,000

Prdctica preventiva Catrilica , 493 93 ,()()()

5°°�034�034da�034a Evangélica ,5o1 46 mo

Prdctica preventiva Ama de casa ,503 83 ,()()()

sccundaria Empleada 492 6 000

Camerciante ,525 19 ,()()()

Casturera ,473 5 ,(}()1

Estudiante ,43g 20 ,o()()

A ricultura ,385 3 .

Prdctica preventiva Rural ,48 7 20 , 000

Sccundaria Periurbana 484 24 000

Urbana ,500 95 ,000

Eswlmdad
Prdctica preventiva Primaria , 530 32 ,()()()

Sccundaria Secundaria ,497 76 ,()()()

Sueriar ,508 26 ,000

Prdctica preventiva Saltera ,455 26 ,000

sccundaria Camda 469 33 000

Czmviviente ,5] 7 80 ,()()()

Fucntc: Elaboracién propia on base al instrumcnto dc mcdicién.
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Interpretacién

En el Cuadro 4.1 y 4.2 se presenta los resultados de la prueba de normalidad, como se

observa el Valor de la signi}401canciabilateral es menor a 0,05, por tanto no existe

distribucion normal en ninguna de las Variables presentadas (niimero de hijos, edad,

nivel economico, religion, ocupacion, procedencia, escolaridad, estado civil y

practicas preventiva primaria, practicas preventivas secundarias). Esto re}402ejala

Variabilidad existente en la poblacion esrudiada, por lo tanto se puede a}401rrnarque los

datos no con}401gurandistribucion normal, en este sentido se eligio el estadigrafo no

paramétrica Chi Cuadrado corregida de Yates, porque los datos son de tipo nominal

por nominal, nominal por ordinal y nominal por razon y el estadistico utilizado para

Veri}401carla curva de normalidad fue Kolmogorov-Smimov, porque la muestra es

mayor de 50.
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CAPI'TULO V.

RESULTADOS

Cuadro 5.1

FACTOR EDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS

PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD BELEN

DE AYACUCHO. 2017.

edad
-

<20 a}401os 14 10.1 2 1.4 16 11.5

20 a 30 a}401os 67 48.2 3 2.2 70 50.4

31 a 40 a}401os 34 24.5 8 5.7 42 30.2

41 a 50 a}401os 8 5.7 3 2.2 11 7.9

�030°°'°
Fuente: Elaboracién propia.

x2y:8.004 p=0.111

Gré}401co5.1 I I

FACTOR EDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

48.2

50

40

30 24.5

20 10.1

0

<20aF1os 20a30 a}401os 31a40 a}401os 41950 a}401os

I Précticas preventivas primarias I Précticas preventivas primarias
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E1 Cuadro y }401gura5.1; muestra que el 50.4% de mujeres tienen edades entre 20 y 30

a}401os,de ellas 48.2% tienen précticas preventivas primarias inadecuadas y 2.2%

adecuadas; 30.2 tiene edades 31 y 40 a}401os,de las cuales 24.5% tiene précticas

preventivas primarias inadecuadas y 5.7% adecuadas; 11.5% tienen edades menores

de 20 a}401os,de ellas tienen précticas preventivas inadecuadas y 1.4% adecuadas; 7.9%

tiene edades entre 41 y 50 a}401os,de ellas 5,7% tienen précticas inadecuadas y 2.2%

adecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé Chi cuadrado corregida de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre edad y las précticas preventivas primarias (p>0,1).
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Cuadro 5.2

FACTOR NUMERO DE HIJOS DE MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

DE SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factor n}401merode

H0°S �030

Sin hijos 33 23.8 1 0.7 34 24.5

1 a 2 hijos 66 47.5 8 5.8 74 53.2

3 a 5 hijos 22 15.8 7 5.0 29 20.9

Mzis de 5 hijos 2 1.4 0 0.0 2 1.4

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

XZY = 5.424 p = 0.143

Gré}401co5.2 I

FACTOR NUMERO DE HIJOS DE MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO

UTERINO. CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

60 47.5

40 233 158

Sin hijos 1 a 2 hijos 3 a 5 hijos Ma's de 5 hijos

I Précticas preventivas primarias I Précticas preventivas primarias

E1 Cuadro y }401gura5.2; muestra que el 53.2% de mujeres tienen 1 a 2 hijos, de ellas

47.5% tienen précticas preventivas primarias inadecuadas y 5.8% adecuadas; 24.5 no

tiene hijos, de las Cuales 23.8% tiene praicticas preventivas primarias inadecuadas y

0.7% adecuadas; 20.9% tienen 3 a 5 hijos, de ellas 15.8 tienen practicas preventivas

inadecuadas y 5% adecuadas; 1.4% tiene més de 5 hijos, todas ellas tienen précticas

inadecuadas (1.4%); respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se torné en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre n1'1mer0 de hijos y précticas preventivas primarias (p>0,l).
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Cuadro 5.3

FACTOR NIVEL ECONOMICO DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRHVIARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factor nivel
E°°némi°° �030

<en sole»
Bajo (<750) 90 64.8 11 7.9 101 72.7

Medio (751-1500) 31 22.3 5 3.6 36 25.9

Alto (>1501) 2 1.4 0 0.0 2 1.4

1000
Fuente: Elaboracién propia.

X2, = 0.393 p = 0.821

�031Gr:i}401co5.3 I

FACTOR NIVEL ECONOMICO DE LAS MUJERES SEGUN

PRACTICAS PREVENTIVAS PRIMARIASVDE CANCER DEL

CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO.

2017.

80 64.8

60

40 22.3

Bajo (<750) Media (751-1500) Alto (>15o1)

I Précticas preventivas primarias I Précticas preventivas primarias

E1 Cuadro y gré}401co5.3; que antecede indica que el 72.7% presentaron nivel

econémico bajo, de las cuales 64.8% tienen przicticas preventivas primarias

inadecuadas y 7.9% adecuadas; 25.9% tienen nivel econémico medio, de ellas 22.3%

tiene précticas preventivas inadecuadas y 3.6% adecuadas; 1.4% tienen nivel

econémico alto, todas ellas tienen przicticas inadecuadas (1.4%); respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre nivel econémico y précticas preventivas primarias (p>O,1).
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Cuadro 5.4

FACTOR RELIGION DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS

PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD BELEN

DE AYACUCHO. 2017.

W�034
2

Catélica 79 54.8 14 10.1 93 66.9

Evangelista 44 31.7 2 1.4 46 33.1

�030°°'°
Fuente: Elaboracién propia.

x2,=2.492 p=0,114

I Grei}401ca5.4 I I

FACTOR RELIGION DE LAS MDJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DEICANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.
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40

30

2° Bso  10
0

% %

Inadecuada Adecuada

Précticas preventivas primarias

I Catélico I Evangelista
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E1 Cuadro y gré}401co5.4; indica que del total de la muestra, e1 66.9% de mujeres

profesan religién catélica, de las cuales 54.8% tienen précticas preventivas primarias

inadecuadas y 10.1% adecuadas; 33.1% profesan religién evangelista, de ellas 31.7%

tiene précticas preventivas inadecuadas y 1.4% adecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre religién y précticas preventivas primarias (p>0,1).
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Cuadro 5.5

FACTOR OCUPACION DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

-

Ama dc casa 72 51.8 11 7.9 83 59.7

Emplcada 5 3.6 1 0.7 6 4.3

Comcrciantc 16 11.5 3 2.2 19 13.7

Costurcra 5 3.6 0 0.0 5 3.6

Estilista 1 0.7 0 0.0 1 0.7

Dcscmplcada 1 0.7 1 0.7 2 1.4

Estudiantc 19 13.7 1 0.7 20 14.4

Agricultura 3 2.2 0 0.0 3 2.2

Fuente: Elaboracién propia.

X2, : 2.242 p : 0.945
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I Gré}401ca5.5 V I

FACTOR OCUPACION DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017

60 51.8

50

40

30

20 11.5 137
.2
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I Précticas preventivas primarias I Précticas preventivas primarias

El C1l}402C1IOy gré}401co5.5; evidencia que el 59.7% de mujeres son amas de casa, de ellas

51.8 tienen précticas preventivas prima}401asinadecuadas y 7.9% adecuadas; 14.4% de

mujeres son estudiantes, de las cuales 13.7% tienen précticas preventivas inadecuadas

y 0.7% adecuadas; 13.7% son comerciantes, de ellas 11.5% tienen précticas

preventivas inadecuadas y 2.2% adecuadas; 4.3% de mujeres son empleadas, de ellas

3.6% tienen précticas preventivas inadecuadas y 0.7% adecuadas; 3.6% de mujeres

son costureras, todas ellas tienen précticas preventivas inadecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre ocupacién y précticas preventivas prima}401as(p>0,1).
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Cuadro 5.6

FACTOR PROCEDENCIA DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRHVIARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

2
2

Rural 18 13.0 2 1.4 20 14.4

Periurbana 20 14.4 4 2.9 24 17.3

Urbana 85 61.1 10 7.2 95 68.3

�030°°�030°
Fuente: Elaboracién propia.

X2, = 0.261 p = 0.878

Gréfico 5.6

FACTOR PROCEDENCIA DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS

PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD BELEN DE

AYACUCHO. 2017.
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I Préctica preventive primaria I Préctica preventiva primaria
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I11 tabla y gré}401co5.6 muestra que, el 68,3% de mujeres proceden de la zona urbana,

de ellas 61.1% realizan préctica preventiva inadecuada y 7.2% adecuada; 17.3% de

mujeres son de zona periurbana, de ellas 14.4% realizan préctica preventiva primaria

inadecuada y 2.9% adecuada; 14.4% procede la zona rural de ellas 13% realizan

préctica preventiva primaria inadecuada y 1.4% adecuada; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre procedencia y przicticas preventivas primarias (p>0, 1 ).
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Cuadro 5.7

FACTOR ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRHVIARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

-

Sin instruccién 4 2.9 1 0.7 5 3.6

Primaria 27 19.4 5 3.6 32 23.0

Secundaria 66 47.5 10 7.2 76 54.7

superior 26 18.7 0 0.0 26 18.7

Fuente: Elaboracién propia.

X2y=2.635 p= 0.451

Gréfico 5.7 I I

FACTOR ESCOLARJDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENITIVAS

PRIMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD BELEN DE

AYACUCHO. 2017.
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I Préctica preventiva primaria I Préctica preventiva primaria
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In Cuadro y gra}401co5.7 evidencia, el 54.7% tienen grade de instruccién secundaria,

de ellas 47.5% ejecutan préctica preventiva primaria inadecuada y 7.2% adecuada;

23% tienen grado de instruccién primaria, de ellas 19.4% realizan précticas

preventivas primaria inadecuada y 3.6% adecuada; 18.7% tiene grado de instruccién

superior, todas ellas realizan practica preventiva primaria inadecuada; 3.6% no tienen

grade de instruccién de ellas 2.9% realizan préctica preventiva inadecuada y 0.7%

adecuada; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre escolaridad y przicticas preventivas primarias (p>0,l).
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Cuadro 5.8

FACTOR ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS PRJMARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO

SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

j
11

Soltera 23 16.6 3 2.2 26 18.7

Casada 27 19.4 6 4.3 33 23.7

Conviviente 73 52.5 7 5.0 80 57.6

Fuente: Elaboracién propia.

X2y=1.311 p=0.519

Gréfico 5.8 I I
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E1 Cuadro y gré}401co5.8 evidencia, que el 57.6% de mujeres son de estado civil

conviviente, de ellas 52.5% ejecutan précticas preventivas secundarias inadecuadas y

5% adecuadas; 23.7% son casadas; de ellas 19.4% realizan préctica inadecuada y

4.3% adecuada; 18.7% son solteras, de ellas 16.6% realizan précticas preventivas

primarias inadecuada y 2.2% adecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre estado civil y przicticas preventivas primarias (p>0,l).
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Cuadro 5.9

FACTOR EDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS

SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD

BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Fworedad
�024

<20 a}401os 4 2.9 12 8.6 16 11.5

20 a 30 a}401os 15 10.7 55 39.6 70 50.4

31 a 40 a}401os 4 2.9 38 27.3 42 30.2

41 a 50 a}401os 3 2.2 8 5.8 11 7.9

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

x2y:2.172 p=0.537

Gréfico 5.9
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E1 Cuadro y }401gura5.9; muestra que el 504% de mujeres tienen edades entre 20 y 30

a}401os,de ellas 39.6% tienen précticas preventivas secundarias adecuadas y 10.7%

inadecuadas; 30.2 tiene edades 31 y 40 a}401os,de las cuales 27.3% tiene précticas

preventivas secundarias adecuadas y 2.9% inadecuadas; 11.5% tienen edades

menores de 20 a}401os,de ellas 8.6% tienen practicas preventivas adecuadas y 2.9%

inadecuadas; 7.9% tiene edades entre 41 y 50 a}401os,de ellas 5.8% tienen précticas

preventivas secundarias adecuadas y 2.2% inadecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre edad y précticas preventivas secundalias, (p>0,1)
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Cuadro 5.10

FACTOR NUMERO DE HIJOS DE MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factor n}401merode
H005 �030

Sin hijos 11 7.9 23 16.5 34 24.5

1 a 2 hijos 8 5.8 66 47.5 74 53.2

3 a 5 hijos 5 3.6 24 17.3 29 20.9

Més de 5 hijos 2 1.4 0 0.0 2 1.4

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

X3: 10.021 gl=3 p=0.018

Gréfico 5.10
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El Cuadro y }401gura5.10; muestra que el 53.2% de mujeres tienen 1 a 2 hijos, de ellas

47.5% tienen précticas preventivas secundarias adecuadas y 5.6% inadecuadas; 24.5

no tiene hijos, de las cuales 16.5% tiene praicticas preventivas secundarias adecuadas

y 7.9% inadecuadas; 20.9% tienen 3 a 5 hijos, de ellas 17.3 tienen przicticas

preventivas secundarias adecuadas y 3.6% inadecuadas; 1.4% tiene més de 5 hijos,

todas ellas asumen przicticas adecuadas (1.4%); respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que existe

asociacién entre n}401merode hijos y précticas preventivas secundarias (p<0,1)
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Cuadro 5.11

FACTOR NIVEL ECONOMICO DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factornivel
E°°�0340m0>° �030

<en sow
Bajo (<750) 20 14.4 81 58.3 101 727

Media (751-1500) 6 4.3 30 21.6 36 25.9

Alto (>1500) 0 0.0 2 1.4 2 1.4

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

X2, = 0.086 p = 0.958

Gra'fico 5.11
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E1 Cuadro y gré}401co5.11; que antecede indica que el 72.7% presentaron nivel

econémico bajo, de las cuales 58.3% asumen praicticas preventivas secundarias

adecuadas y 14.4% inadecuadas; 25.9% tienen nivel econémico medio, de ellas

21.6% asumen précticas preventivas secundarias adecuadas y 4.3% inadecuadas;

1.4% tienen nivel econémico alto, todas ellas asumen précticas secundarias

adecuadas (1.4%); respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta la correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre nivel econémico y précticas preventivas secundarias (p>0,1).
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Cuadro 5.12

FACTOR RELIGION DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS PREVENTIVAS

SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO. CENTRO SALUD

BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factor religién
�024

Catélica 18 12.9 75 54.0 93 66.9

Evangelista 8 5.8 38 27.3 46 33.1

1000
Fuente: Elaboracién propia.

X2, = 0.002 p = 0.964

V Grzi}401ca5.12 V V
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E1 cuadro y gré}401co5.12; indica que del total de la muestra, el 66.9% de mujeres

profesan religién catélica, de las cuales 54.8% tienen précticas preventivas primarias

inadecuadas y 10.1% adecuadas; 33.1% profesan religién evangelista, de ellas 31.7%

tiene précticas preventivas inadecuadas y 1.4% adecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas mimeros menores de 5, se tomé en cuenta 1a correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre religién y przicticas preventivas secundarias (p>0,1).
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Cuadro 5.13

FACTOR OCUPACION DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

-

Ama dc casa 14 10.2 69 49.6 83 59.8

Emplcada 1 0.7 5 3.6 6 4.3

Comcrciantc 2 1.4 17 12.2 19 13.6

Costurcra 1 0.7 4 2.9 5 3.6

Estilista 0 0.0 1 0.7 1 0.7

Dcscmplcada 0 0.0 2 1.4 2 1.4

Estudiantc 6 4.3 14 10.2 20 14.5

Agricultura 2 1.4 1 0. 7 3 2.1

Fuente: Elaboracién propia.

X2y:4.519 p:0.718
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E1 cuadro y gré}401co5.13; evidencia que el 59.7% de mujeres son amas de casa, de

ellas 51.8 tienen précticas preventivas primarias inadecuadas y 7.9% adecuadas;

14.4% de mujeres son estudiantes, de las cuales 13.7% tienen précticas preventivas

inadecuadas y 0.7% adecuadas; 13.7% son comerciantes, de ellas 11.5% tienen

przicticas preventivas inadecuadas y 2.2% adecuadas; 4.3% de mujeres son

empleadas, de ellas 3.6% tienen przicticas preventivas inadecuadas y 0.7% adecuadas;

3.6% de mujeres son costureras, todas ellas tienen précticas preventivas inadecuadas;

respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta la correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre ocupacién y przicticas preventivas secundalias (p>0,1).
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Cuadro 5.14

FACTOR PROCEDENCIA DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factorprocedencia
�030

Rural 4 2.9 16 11.5 20 14.4

Periurbana 5 3.6 19 13.7 24 17.3

Urbana 17 12.2 78 56.1 95 68.3

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

X3 : 0.024 p = 0.988

Gréfico 5.14
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La tabla y gré}401co5.14 muestran que, el 683% de mujeres proceden de la zona

urbana, de ellas 56.1% realizan préctica preventiva secundarias adecuada y 12.2%

inadecuada; 17.3% de mujeres son de zona periurbana, de ellas 13.7% realizan

przictica preventiva secundaria adecuada y 3.6% inadecuada; 14.4% procede la zona

rural de ellas 11.5% realizan préctica preventiva secundaria adecuada y 2.9%

inadecuada; respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta la correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre procedencia y praicticas preventivas secundarias (p>O,l).

59



Cuadro 5.15

FACTOR ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

escmn-dad
�030

Sin instruccién 5 3.6 0 0.0 5 3.6

Primaria 3 2.2 29 20.9 32 23.1

Secundaria 14 10.1 62 44.6 76 54.7

superior 4 2.8 22 15.8 26 18.6

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

X3 : 18.023 p = 0.000

Gréfico 5.15

FACTOR ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES SEGUN PRACTICAS
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La cuadro y gra}401co5.15 evidencia, el 54.7% tienen grado de instruccién secundaria,

de ellas 44.6% asumen préctica preventiva secundaria adecuada y 10. 1% inadecuada;

23.1% tienen grado de instruccién primaria, de ellas 20.9% realizan précticas

preventivas secundaria adecuada y 2.2% inadecuada; 18.6% tiene gTad0 de

instruccién supelior, dc ellas 15.8% realizan practica preventiva secundaria adecuada

y 2.8% inadecuada; 3.6% no tienen grade de instruccién, todas ellas realizan préctica

preventiva secundaria inadecuada; respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401lnerosmenores de 5, se tomé en cuenta la correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que existe

asociacién entre procedencia y précticas preventivas secundarias (p<0,1),
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Cuadro 5.16

FACTOR ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES SEGUN PlL4CTICAS

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DEL CUELLO UTERINO.

CENTRO SALUD BELEN DE AYACUCHO. 2017.

Factor estado civil

�024

Soltera 7 5.0 19 13.7 26 18.7

Casada 8 5.8 25 18.0 33 23.8

Conviviente 11 7.9 69 49.6 80 57.5

100-0
Fuente: Elaboracién propia.

X2, = 2.015 p = 0.365

Gréfico 5.16
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E1 Cuadro y gré}401co5.16 evidencian, que el 57.5% son de estado civil conviviente, de

ellas 49.6% ejecutan précticas preventivas secundarias adecuadas y 7.9%

inadecuadas; 23.8% son casadas; de ellas 18% realizan przictica preventivas

secundarias adecuada y 5.8% inadecuada; 18.7% son solteras, de ellas 13.7% realizan

przicticas preventivas secundarias adecuada y 5% inadecuadas; respectivamente.

Existiendo en las celdas n}401merosmenores de 5, se tomé en cuenta la correccién de

Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por lo tanto, se obtiene que no

existe asociacién entre procedencia y przicticas preventivas secundarias (p>0,1).
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CAP1TULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los resultados

6.1.2 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca1

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor edad con las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor edad con las précticas preventivas primarias

de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Belén

6.1.2.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.2.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25)

6.1.2.3 Decisién estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.1, tienen n}401meros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre edad y précticas

preventivas primarias (p>0,1).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de lafuncién Chi cuadrada corregida de Yates es 8.004y el

p:0.III con estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque el p> 0,].

6.1.3 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca2

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor nlimero de hijos con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor nlimero de hijos con las précticas

preventivas primarias y secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén.

6.1.3.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.3.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.3.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.3, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre nivel econémico

y précticas preventivas primarias
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Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates es 5.424 y

p:0,I43,' con estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque el p> 0,].

6.1.4 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca3

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor nivel econémico y las précticas

preventivas primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor nivel econémico y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.4.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.4.2. Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.4.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.4, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre religién y

précticas preventivas primarias (p>0,10).

64



Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates es 0.393 y

p:0.82,' con estos datos, la hip0'tesis alterna fue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque el p> 0,].

6.1.5 Contrastacién de la hipétesis especifica 4

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor religién y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor religién y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.4 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.4. Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.4 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.4, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre la religién y

précticas preventivas primarias (p>0,10).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es ((1) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates es 2.492 y

p:0.I14; con estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.6 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca5

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor ocupacién y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor ocupacién y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.6.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.6.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.6.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.5, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre la religién y

précticas preventivas primarias (p>0,10).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la fmcién Chi cuadrada corregida de Yatesfue 2.242 y

p:0. 945; can estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

h1'p0'tesis nula si es > 0,].

6.1.7 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca6

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor procedencia y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor procedencia y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.7.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1. 7.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1. 7.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.6, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre procedencia y

précticas preventivas primarias (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 0.26] y p:0.878,' con estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.8 Contrastacién de la hipétesis especifica 7

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor escolaridad y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor escolaridad y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.8.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.8.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.8.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.7, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre escolaridad y

précticas preventivas primarias (p>0,10).

68



Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 2.635 y p:0.45I,' con estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.9 Contrastacién de la hipétesis especifica 8

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor estado civil y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor estado civil y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.9.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.9.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.9.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.7, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre estado civil y

précticas preventivas primarias (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 1.21] y p:0.519,' con estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.10 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca9

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor edad con las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor nlimero de hijos con las précticas

preventivas secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén.

6.1.10.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.10.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.10.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.10, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre nlimero de hijos y

précticas preventivas secundarias
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Como la h1'p0'tesis alternativa es ((1) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la fmcién Chi cuadrada corregida de Yatesfue 2.172 y

p:0.53 7; con estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.11 Contrastacién de la hipétesis especifica 10

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor nlimero de hijos y las précticas

preventivas secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor nlimero de hijos y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.11.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.11.2. Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.11.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.11, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre nivel econémico

y précticas preventivas secundarias (p>0,10).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de lafmcio'n Chi cuadrada corregida de Yatesfue 10.021 y

p:0.018,' con estos datos, la h1'p0'tesis nula fue rechazada a favor de la

h1'p0'tesis alterna, porque p< 0,].

6.1.12 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca11

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor nivel econémico y las précticas

preventivas secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al

Centro de Salud Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor nivel econémico y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.12.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.12.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.12.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.11, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que existe asociacién entre la religién y

précticas preventivas primarias (p<0,10).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es ((1) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yatesfue 0086 y

p:0. 958; can estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula, porque p>0,1.

6.1.13 Contrastacién de la hipétesis especi}401ca12

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor religién y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor religién y las précticas preventivas

primarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.13.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.13.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.13.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.12, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre la religién y

précticas preventivas secundarias (p>0,10).
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Como la h1'p0'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el valor

tabular (VT) de la fmcién Chi cuadrada corregida de Yates fue 0.002 y

p:0.964,' con estos datos, la h1'p0'tesis alternafue rechazada a favor de la

hip0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.14 Contrastacién de la hipétesis especifica 13

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor ocupacién y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor ocupacién y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.14.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.14.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.14.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.14, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre procedencia y

précticas preventivas secundaria (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 4.519 y p:0. 718; can estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis nula porque p> 0,1.

6.1.15 Contrastacién de la hipétesis especifica 14

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor procedencia y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor procedencia y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.15.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.15.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.15.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.7, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre escolaridad y

précticas preventivas secundarias (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de lafmci0'n Chi cuadrada corregidafue 0.024

y p:0.988,' con estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue rechazada a

favor de la h1'p0'tesis nula porque p> 0,].

6.1.16 Contrastacién de la hipétesis especifica 15

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor escolaridad y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor escolaridad y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.17.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.1 7.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.17.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.16, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre escolaridad y

précticas preventivas secundarias (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 18.023 y p:0.000; con estos datos, la hipétesis nula fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis alterna porque p<0,1 .

6.1.17 Contrastacién de la hipétesis especifica 16

Hipétesis Nula (Ho):

N0 existe relacién entre el factor estado civil y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén

Hipétesis Alterna (Ha):

Existe relacién entre el factor estado civil y las précticas preventivas

secundarias de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

Belén.

6.1.17.1 Nivel de signi}401cancia(a) y nivel de con}401anza(Y):

((1) : 0,10 (10%); (Y) : 0,90 (90%)

6.1.1 7.2 Prueba de estadistica

Estadistico Chi cuadrado corregida de Yates (25).

6.1.17.3 Decisitin estadistica

Dado que los datos en las celdas del Cuadro 5.16, tienen nlimeros

menores de 5, razén por la cual se tomé en cuenta el Chi cuadrado

corregida de Yates, con una con}401abilidadaproximada de 90%, por

lo tanto, se obtiene que no existe asociacién entre escolaridad y

précticas preventivas secundarias (p>0,10).
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Como la h1'po'tesis alternativa es (oz) : 0,10 (10%), entonces el

valor tabular (VT) de la funcién Chi cuadrada corregida de Yates

fue 2.015 y p:().365,' con estos datos, la h1'p0'tesis alterna fue

rechazada a favor de la h1'p0'tesis nula porque p>0,1 .

Con estos resultados, se concluye que las dimensiones de la Variable

sociodemogra}401ca:edad no se relaciona con las practicas preventivas primarias;

Vale decir, que existe evidencia estadistica su}401cientepara a}401rmarque el factor

edad de las mujeres en edad fértil (p>0.05), nlimero de hijos (p>0.05), nivel

economico (p>0.05), religion (p>0.05), ocupacion (p>0.05), procedencia

(p>0.05), escolaridad (p>0.05) y estado civil (p>0.05) no se relacionan

signi}401cativamentecon las practicas preventivas primarias que asumen estas

mujeres.

Igualmente; se concluye que las dimensiones de la Variable sociodemogra}401ca:

edad, nlimero de hijos y escolaridad se relacionan con las practicas preventivas

secundarias; Vale decir, que existe evidencia estadistica su}401cientepara afirrnar

que el factor edad (p>0.05), nivel economico (p>0.05), religion (p>0.05),

ocupacion (p>0.05), procedencia (p>0.05) y estado civil (p>0.05) no se

relacionan signi}401cativamentecon las practicas preventivas secundarias que

asumen estas mujeres.

Por otro lado; se concluye que las dimensiones de la Variable sociodemogra}401ca:

nlimero de hijos (p:0.0l8), escolaridad (p:0.000) se relaciona

signi}401cativamentecon las practicas preventivas secundarias que asumen estas

mujeres (p<0.05).

6.2 Contrastacién de Resultados con teorias y otros estudios

E1 estudio permitio Ven}401carlas relaciones dimensiones de la Variable

sociodemogra}401ca:edad, nlimero de hijos, nivel economico, religion,

ocupacion, procedencia, escolaridad, estado civil y practicas preventivas

primarias y practicas preventivas secundarias de las mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud Belén.
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Se hallo 88,5% de mujeres en edad fertil que asumen practicas preventivas

primarias inadecuadas y solo ll,5% adecuadas (Ver cuadros y gra}401cos5.1 a1

5.8, pp. 44-54). Estos datos son respaldados por Acosta E. (13), quien se}401ala

que el 72.7% de las mujeres en edad fertil presentaron practicas preventivas

inadecuadas. Igualmente, Castro M, & col (1 1), quien reporto que las mujeres

re}401rierontener mucho miedo, estrés o Vergiienza a1 tamizaje, el cual esta

relacionado con regular conocimiento sobre Papanicolaou.

Esto re}402ejauna de}401cienciaen el abordaje de la salud sexual y reproductiva que

se realiza en las mujeres en edad fertil de in}402uenciaa1 barrio donde habitan las

mujeres objeto del presente estudio. Con relacion a las practicas preventivas

primarias no se encontro relacion estadisticamente signi}401cativaen todas las

dimensiones del factor sociodemogra}401coy las practicas preventivas primarias,

sin embargo esto se puede explicar dado que a edad joven de la mujer tienden

la posibilidad de asumir practicas preventivas primarias inadecuadas; puede ser

que las mujeres no tengan informacion su}401cientesobre la gravedad del

problema y practicas preventivas. Segtin Cardozo (21) los factores

socioeconomicos como el ingreso menor a1 minimo Vital, ama casa, grado de

instruccion primaria evidencias que la mayoria de la poblacion encuestada

presenta riesgo a cancer del cuello uterino.

Por otra parte, que los motivos sean diversos, sin embargo la falta de

informacion, deberia ser un motivo que en nuestros tiempos tendria que estar en

un minimo porcentaje, segtin Gaspar (23), las desigualdades sociales y

economicas Vividas por estas mujeres revelan numerosas consecuencias

provenientes de la patologia y de la disparidad de género relacionados a1

estigma y prejuicios con impacto a sus relaciones sociales, familiares, afectivas

y sexuales, ademas en el Centro de Salud Belen se llevan a cabo sesiones

educativas y campa}401asde salud, sin embargo un considerable porcentaje de

mujeres que acuden a1 establecimiento alin siguen desinformadas respecto al

Cancer de cuello uterino y practicas de medidas de prevencion. Se destaca la

importancia de contar con politicas pliblicas que establezcan estrategias de
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intervencion en las que participen la prevencion, el diagnostico precoz y el

tratamiento oportuno de estos perjuicios, con la }401nalidadde que se promueva la

calidad de Vida de esta poblacion, Lopez-Castillo (22) se}401alaen su trabajo de

investigacion conocimiento, actirudes y practicas respecto al cancer del cuello

uterino de mujeres en 14 y 49 a}401osde un barrio de la comuna 10 de la ciudad

de Armenia; que las desigualdades sociales y economicas Vividas por esas

mujeres revelan numerosas consecuencias provenientes de la patologia y de la

disparidad de género, relacionadas al estigma y prejuicio, con impacto en sus

relaciones sociales, familiares, afectivas y sexuales.

Se encontro 8l,3% de mujeres en edad fértil que asumen practicas preventivas

secundarias adecuadas y solo l8,7% inadecuadas (Ver cuadros y gra}401cos5.10 y

5.15, pp. 55, 61). Este resultado es congruente con el estudio reportado por

Lopez CA & otros (8) quienes se}401alanque el 51% tenian claro como se

previene el cancer del cuello uterino. Del mismo modo Soza (10) se}401alaque los

conocimientos se mostraron mejores en pacientes con mayor escolaridad a

mayor paridad y con el aumento de edad de los pacientes.

Del mismo modo, Lopez-Castillo (22), se}401alaque los factores demogra}401cos

(edad, paridad, nivel de instruccion, nivel economico y la procedencia, son

caracteristicas asociadas directamente en la prevencion del cancer del cuello

uterino, porque las mujeres que tienen edades entre (igual <19 y > a 36 a}401os

son las que no solicitan consulta ginecologica, en el primer caso debido a la

falta de conocimiento sobre los bene}401ciode los examenes de prevencion y en

el segundo porque las mujeres a}401osasya se realizaron en algun momento

dichos examenes, generando en ellas sentimientos de Verguenza o que los

resultados dieron negativos por ello creen que no es necesario tomar las

medidas preventivas contra dicha patologia.

Al respecto, Castro M, & Col (11), reporto que las mujeres re}401rierontener

mucho miedo, estrés o Verguenza al tamizaje, el cual esta relacionado con

regular conocimiento sobre Papanicolaou. Esto re}402ejauna de}401cienciaen el

abordaje de la salud sexual y reproductiva que se realiza en las mujeres en edad
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fértil de in}402uenciaal barrio donde habitan las mujeres objeto del presente

estudio. Asimismo, Cardozo (21) concluye que esto se puede explicar dado que

la edad joven de la mujer tiende la posibilidad de asumir practicas preventivas

primarias y secundarias inadecuadas; puede ser que las mujeres no tengan

informacion su}401cientesobre la gravedad del problema y practicas preventivas.

Por otra parte, Gaspar se}401alaque los motivos sean diversos, sin embargo la

falta de informacion, deberia ser un motivo que en nuestros tiempos tendria que

estar en un minimo porcentaje, pues estamos en constante avance (23), ademas

en el Centro de Salud Belen se llevan a cabo sesiones educativas y campa}401asde

salud, sin embargo un considerable porcentaje de mujeres que acuden al

establecimiento aun siguen desinformadas respecto al cancer de cuello uterino y

practicas de medidas de prevencion.

Es necesario tener en cuenta que las dimensiones que se exploran no dependen

de manera exclusiva del individuo, sino que tienen connotaciones importantes

de tipo cultural, relacionadas con el cuerpo y con el género. Una mirada

reduccionista en este campo puede llevar a exagerar el énfasis en la

responsabilidad individual, en relacion con las practicas de prevencion primaria

y secundaria mencionada. Por ello este tipo de estudio debe complementarse en

el fururo con un trabajo cualitativo que aborde la conformacion de grupos

focales, aglutinados alrededor de sectores sociales que estén en riesgo para

determinar aspectos de indole sociocultural y sociodemogra}401coque no se

desarrollaron en este trabajo, lo que permitira mayor efectividad en la

con}401guracionde planes y programas para el abordaje de problematicas que se

relacionan con las practicas preventivas adecuadas del cancer de cuello uterino

en mujeres en edad fértil.

81



CAPiTULO VII

CONCLUSIONES

1. Se hallo que el 88,5% de mujeres en edad fértil asumen practicas

preventivas primarias inadecuadas y solo ll,5% practicas preventivas

adecuadas;

2. No se encontro asociacion signi}401cativaentre las dimensiones edad,

mimero de hijos, nivel economico, religion, ocupacion, procedencia,

escolaridad y estado civil del factor sociodemogra}401coy practicas

preventivas primarias (p>0,05);

3. Se hallo 81.3% de mujeres en edad fértil asumen practicas preventiva

secundaria adecuadas y 18.7% realizan practicas preventivas secundarias

inadecuadas

4. Se encontro que existe asociacion signi}401cativaentre las dimensiones

mimero de hijos y escolaridad del factor sociodemogra}401coy practicas

preventivas secundaria (p<0,05).

5. Se encontro 8l,3% de mujeres que realizan practicas preventivas

secundarias adecuadas y l8,5% practicas preventivas inadecuadas; y no

existe asociacion signi}401cativaentre las dimensiones edad, nivel

economico, religion, ocupacion, procedencia y estado civil del factor

sociodemogra}401coy practicas preventivas secundarias (p>0,05);
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CAPiTULO VIII

RECOMENDACIONES

1. A la Regién de Salud de Ayacucho, a través del Centro de Salud de Belén debe

fortalecer las estrategias adecuadas de las practicas preventivas primarias y

secundarias del cancer del cuello uterino de las mujeres en edad fértil de su area

de in}402uencia.

2. A1 Centro de Salud de Belén debe fortalecer la efectividad en la con}401guracién

de planes y programas para el abordaje de problematicas que se relacionan con

las practicas preventivas primarias y secundarias adecuadas del cancer de

cuello uterino de las mujeres en edad fértil de su area de in}402uencia.

3. Se recomienda a los profesionales de salud encargados de la atencién de las

mujeres en edad fértil, esmerarse por continuar informando adecuadamente las

practicas preventivas primarias y secundarias, que inspire con}401anzay seguridad

en ellas.

4. Se recomienda realizar mas investigaciones empleando otras metodologias para

mejorar las estrategias de inforrnacién a las mujeres en edad fértil para que

asuman practicas preventivas adecuadas para prevenir el cancer del cuello

uterino.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CANCER DEL

CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD

BELEN, AYACUCHO �0242017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO VARIABLES DISENO

Problema General OBJETIVO GENERAL Hipétesis general Variable 1

Determinar los factores Los factores sociodemogré}401cosse relaciunan

1.C�034"�0349550" 105 fa°10Y95 . - ' ~ . . - . . . �031 ' . - . - �030. Factores Factores Ti 0 dc invcsti acibn:socmdeunograllcos relaclonadm can con las pracncaa prevennva; pnmanas y P g

Suciudelnognmcus relacionados las précticas preventivas primarias y secundarias adecuadas de las mujeres en edad 5°°i°d9m°g�0315'}401°"5¢ 5°Ci0d9m°g�030"5�030}401°°5de �030 . .

90" 135 P'"5�030°1i°a5P"9V9'�034iV"�0305 - r r - , �031 Factor social las mujeres en edad -mm C"'�030mm'�030mv°"0. . . secundanas del cancer del cuello fern] que acuden :1] Centro Salud BELEN de - , I
pnmanas y secundarias del I . . _ d_d �0341.1 A acuchu 2017 fénil 5XP5�034m9"�034�030

cémcer del cuello uterino en fiezno encmujeresdenes�030?del; }402ue y �031 Factor demogni}401co

m�034j9T959" edad fénil que aw en entre e a u e en�031Hipélesis especi}401cas

acuden Centro de Salud Ayacuclw�03020�035�030 _ _ _V Discmr dcsmptiw

3E|_EN_ Ayacucho. 20|7-] H1. Exlstc rclacmn cmrc cl factor edad con I _ �030 Variable 2: Comlaéional �030

las pl}401cticaspreventivas primarias y PmC�030|C35 P"°V°�034"V�0345 '

Pfoblgfnas Espgcificos °bj°'iV° °5"�030m�030° secundarias dc las mujeres cn edad fértil P}401}402lf}401a}401dc�030C5�030�034C°T-�030 ::|"C�030ViC35P;°V°mi|:�031�254|5

. . , quc acuden al Ccmro dc Salud Belén. PI�030<lC�030|C35P|'0V0nf|VaS °f�034�030°°�0309 9"�0350

0 g_Cuél es la rclacién dc] factor ' Dcmmmar la rclacmn c"'"c_ cl secundarias del cénccr. �034'°"�034°- Poblacibn: 6lll mujeres

edad con las préclicas f"�031°�030°'_°dad �034"1_]a5 _ P'�034°�034°35Hig. Existe relacién entre el factor nlimero de en edad fe�031ni[que acuden 3|

P"5V5"li\�031_35 Pl�030im3l�030i_�031riSY P'°"°�034�034"_a5P""'F"35 3' hijos con las practicas preventivas Puesto de Salud Belén..

secundana_s de las mujeres en secundanas de las mujeres en edad primarias y secundarias de 135 muj}402es

edad fém] que acude" 3] fém] que acude" 3] C°""° de en edad fértil que acuden al Centro de

99"�034de 531"�03439'9"�030 Salud Belén.Ayacucho 2017. 5 1 dB Iv

Ayacucho 20177 0 Delerminar la relacién enlre el 8 u e en. Must�035:
0 ,'_Cuél es la relacién del factor , .. H. E . I ., I f N. I

numero de hijos con las fac"°_' "�034m°'°dfa I"-'°S_ °°'_' 135 1" X15�030?Te anon entre, e_ actor _we Estuvo conforrnado por 139
précticas preventivas P'?C�0301C35pfevenllvas pnmanas y eclonorfuco con las pr-uctlcas prevenflvas mujeres en edad férm que

primarias y secundarias de las secundarias de las mujeres en edad pnmanas y secundarias de las mujeres acuden 31 puss�034)de salud

mujeres en edad fénil que fénil que acuden al Centro de 611 edad féflil que acuden 81 CEHIFU C15 Belen,

acuden a1 Cemm de Salud Salud Belén, Ayacucho 2017. Salud Belén. Ayacucho 2017.

Belén�030Ayacucho 2017? 0 Delerminar la relacién entre el
0 L.C\li:'I1 ES 13 Ielacién del fador fad�034Nivel econémico con 135 Hi�030.Existe relacién entre el factor Religién

Ni"el_ e�0303°"�0305"�030i�0303°90" _ 135 Pngc}401casplevemi�030/asprimarias y con las plicticas preventivas primaria y Téc}402ic}402i

pmfctlcas preventivas _ _ d - d 1 - d d f. -I

primarias y secundarias de las 55°�034"d3�03435de 135 "�030�034Je�031e55" edad sewn mm B as mujeres en E a alt" Encuesta
. , . , . que acuden al Centro de Salud Belen.

mujeres en edad feml que feml que acuden al Centro de

acuden al Centro de Salud Salud Belén. Ayacucho 2017. Ay�034°�034°'�030°2017�031

Belén�030Ayacucho 2017? 0 Determinar la relacién emle el
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- [,Cua'l es la relacién del factor factor Religién con las pnécticas His. Existe relacién entre el factor Ocupacién Instrumento:

Religién 90�034135 Pl75C1iC35 pleventivas primario y secundario con las pnfcticas preventivas primario y V V

preventivas primarias y de las mujeres en edad fértil que secundario de las mujeres en edad fértil C�034e5"°"�030*"°e5"�034°�034�030F*d°

secundaria.: de las mujeres en acuden al Centro de Salud Belén. que acuden al Centro de Salud Belén. Pan,�031 la, Vanable
gar! fertflll qlgel Zcudlznyal Ayacucho 20�035 Ayacucho 2017 socmdemogra}401co y

E-MTG 9 all 9 90- _ ' _, ' cueslionario tipo Liken
Ayacucho 20177 a Determmar la relacmn entre el V V VV am �034mica:revemivas

- [,Cuél es la relacién del factor factor Ocupacién con las préc}401cas H�034'Ewe '.°l�034°�030°"em" '3' ,f�0347�030°' P P P

Ocupacién con las practicas preventivas primario y secundario p'°°°d°V"°�035�030V 9°�031? [35 p�035V'°�034°a5
prevemivas primarias y de las mujeres en edad fénil que prevenuvas pnmanas y secundanas de

secundarias de las mujeres en acuden al Cemm de Salud Belerm las mujeres en edad fénil que acuden al

edad fértil que acuden al Ayacucho 2017 Centro de Salud Bele'n.Ayacucho 2017.

Centro de Salud Belén. _ ' _,

A)'a°�034°h020177 ' I_)ete"m"ar la rela_cl°n entre el Hi7. Exisle relacién entre el factor

n ;,Cuél es la relacién del factor �030a°�030°"P"°°°d°"C13 C0�034135 Esmlaridad con las préc}401cas

pmcedgncia con Vlas pVréIcticas pn§ct1casV prevent1vasVpnmanas y prevemivas primmo y Secunda}401ude las

preverV;t1vVas d rnmanVas y secundanas de las mujeres en edad mujeres en edad fen�035que acuden al

599"" ""135 9 35 m�034J9"959" fértil ue acuden al Centro de .
edad fern�034que acuden al Salud gelén�030Ayacucho 20�034 Centre de Salud Belen. Ayacucho 2017.

Centro de Salud Belén. . ., _ _ _,
Ayacucho 2017.] 0 Delermlnar 1? relaclun enVlreV el Hlx. Exlsle relacmn entre el factor estado

. (v_Cu-�25431es 1a ,-elacién del facmr fa°�030°"E_5°°13"�034_13d(_3°�034135 P'�034C"C§5 civil con las pnicticas preventivas

Escolaridad con las préclicas P"eV°'�034�030Va5P""'"3"° )�0315eC�034|1d3|'10 primarias y secundarias de las mujeres

preventivas primarias y do las mujeres cn edad férlil que en edad fem] que acuden 3| Comm dc

sccundarias do las mujeres cn acuden a] Centre dc Salud Belén. salud Belen, Ayacucho 2017,

edad fértil quc acuden al Ayacucho 20l7V

gem�034)h d2e0l7,S7a]ud Belén�030I Delerminar la relacidn enlre el
yacuc 0 . . . , .

LCM] es la relacién del facmr faclor eV9Iado c1v1lc(V3n larc pmcucas

estado civil con las précticas P'°V°"�034Vas pnmanas 3'

prevemivas p}401ma}401asy secundarias de las mujeres en edad

secundarias de las mujeres en fem] que acuden 3] C°""° de

edad fénil que acuden al Salud Belén.Ayacucho 2017.

Centre de Salud Belén.

Ayacucho 2017'?
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ANEXO 02

Resumen del procedimiento de Validez Estadistico del instrumento que mide la variable

Préctica preventivas primarias y secundarias. 2017.

0 0 1 0 0 0 0 O 0 0 1 O 0 1 0 1 1 1 O

O 0 1 O 0 1 1 1 0 O 1 0 0 O O 1 1 1 0

0 0 1 O 1 0 0 O 1 O O O 0 O 1 O 0 0 1

0 0 1 1 0 0 O O 0 1 O 0 0 1 O 1 1 1 0

O 0 1 0 0 0 O O 1 0 0 0 0 1 1 0 O O 1

0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 O 1 1 1 O

0 1 1 0 0 0 O O 1 0 0 1 1 1 1 O O O 0

1 1 O 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 O 1 1 1 0

0 O 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 O 1 1 O 1 1 1

0 1 0 O 1 0 O O 1 0 0 1 0 1 1 O O 0 0

0 O 1 O 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 O 1 1 1 1

0 O 1 1 0 O O 1 1 0 0 0 0 1 1 O O O 0

1 O 1 0 0 O O O 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1

0 1 0 0 O 1 1 1 O 0 0 1 1 1 O 1 1 1 0

0 0 1 0 0 0 O O O 0 0 0 0 O 1 1 1 1 1

O 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0

1 0 1 0 0 O 1 0 0 0 0 0 1 O 1 1 1 0

0 0 1 O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 O 1 1 1 1

O 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 O 1 1 1 0

0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0
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ANEXO 03

Tabla 01

Resumen del procedimiento de anélisis de fiabilidad del instrumento que mide

précticas preventivas primarias y secundarias de mujeres en edad fértil.

�024
Vélidos 20 100,0

Casos Excluidosa 0 ,0

Total 20 100,0

a. Eliminacién por Iista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.818
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V�030.>(:/Vq< ANEXO 04

g~�034°W

�034-" «*5 CONSENTIMIENTO INFORMADO
1 9 6

E1 presente estudio tiene como tituloz

E1 tiempo estimado para la entrevista seré aproximadamente de 45 m.

Riesgos y bene}401cios:E1 estudio no conlleva ning}401nriesgo y el panicipante no recibe

ningtin bene}401cio.

Compensacién: No se daré ninguna compensacion econémica por participar.

Con}401dencialidad:E1 proceso seré estrictamente con}401dencial.Su nombre no seré

utilizado en ninglin informe, se haré uso de un seudonimo y los resultados serén

utilizados solo con }401nesacadémicos.

Participacion voluntariaz La participacion es estrictamente voluntaria.

Derecho de retirarse del estudio: E1 participante tendré el derecho de retirarse de la

investigacién en cualquier momento. No habré ningim tipo de sancién 0 represalias.

Si desea participar, favor de llenar el talonario de autorizacién.

AUTORIZACION

He leido cl procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado cl estudio y

ha absuelto mis dudas. Yo. ,

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el presente estudio. Asi

mismo, dejo constancia que he recibido una copia de este documento.

FIRMA INVESTIGADORA FIRIVIA PARTICIPANTE

Ayacucho, junio 217

92



ANEXO 05

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
§ �024�030A % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E E UNIDAD DE POSGRADO I

�030~�030'�031~~*°�031 ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

1,55

Instrucciones generales: el presente cuestionario es anénimo, tiene como }401nalidad

determiner e1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS

DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL QUE

ACUDEN AL C.S. BELEN JUNIO 2016, la infotmacién obtenida de este

cuestionario sera utilizada para el trabajo de investigacién. A continuacién se

encuentra el listado de preguntas con diferentes altemativas como respuestas. En los

siguientes items de cada pregunta marcar la altemativa que crea por conveniente

.agrademos su colaboracién respondido las preguntas en fonna sincera para la

veracidad del trabajo que se esta realizando.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

3) <19 ( )

b) de 20 a 25 a}401os ( )

C) <36 ( )

2. N}401merode hijos:

a)ning1'1n hijo ( )

b) un hijo ( )

c) 2 a 3 hijos ( )

d) mas de 4 hijos ( )

3. Procedencia:

a) rural ( )

b) periurbano ( )

c) urbano ( )

4. Nivel de instruccién.

a) siinstruccién ( )

b) primaria ( )

c) segunda}401a ( )

93



d) superior ( )

5. Nivel econémico.

a) < 750.00 ( )

b) 751.00 a 1 500.00 ( )

c) <l50l.00 ( )

6. Religién:

a) catélico ( )

b) evangélico ( )

7. Ocupaciénz

a) est}401diate ( )

b) ama de casa ( )

c)Empleadaindepend. ( )

d) Emplead publica ( )

8. Estado civil.

a)so1tera ( )

b) casada ( )

c) conviviente ( )
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I. Ficha de przictica de prevencién del cancer de cervico-uterino.

I. Practicas preventivas primarias

1. Se ha colocado 1a Vacuna contra el virus de papiloma humano?

2. Ha tenido relaciones sexuales antes de os 17 a}401os?

3. Tienes actualmente solo un apareja sexual?

4. Ha tenido alguna Vez mas de un compa}401erosexual?

5. Ha participado alguna Vez en charlas sobre cancer del cue11o uterino?

6. Alguna Vez ha tenido alguna infeccion de trasmision sexual?

7. Si tuvo infeccion de transmision sexual se realizo el tratamiento?

8. Ha usado o usa p}402dorasanticonceptivas?

9. Utiliza condon en todas sus relaciones sexuales�030?

10. Fuma cigarrillos con frecuencia.

1 1. Tiene mas de dos hijos?

12. Ha tenido hijos antes de las 17 a}401os.

13. Realiza actividades }401sicasregularmente

14. Consume diariamente Verduras y frutas?

15. consume regularme pescado y mariscos?

II. Przicticas de prevencién segundaria

16. Se ha tornado alguna Vez Papanicolaou

17. Se toma Papanicolaou cada Vez que 1 indican

18. Recogio los resultados de su papa Nicolau

19. Se realizo Papanicolaou desde que comenzo a tener relaciones

sexuales

Escala de cali}401cacionpara practicas preventivas pnmanas:

Inadecuado: 0 a 7 puntos

Adecuado: 8 a 15 puntos

Escala de cali}401cacionpara practicas preventivas secundaliasz

Inadecuado: 0 a 2 puntos

Adecuado: 3 a 4 puntos.
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