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RESUMEMN

Conocimiants ¥ practiica en medidas preventives de cincer de cusllo uterino an
brafasaconas seovakes, Hospital 1-1 Mowobamba 2023

El céncer de cuelo utening {{'ﬁI:ur 8g considerada una patologia greve que dane a las

mugstes de todo al mundo, 56 engina en & cusllo dsl otero y esta estrechaments
vinculada con la Infestacidn d&am Papllarma Humana (PYWH). La OMS an of afo 2021,
eslablecs gue e Calu, ocupa la cuarks causa de moraidad por cancinorma an damas a
avel mundial, con aproximedsmente 570,000 nueves cRnG @agnosticans cada ano.
El estisdi buva comio abjetng determimar la redacion enfra el conoemienta y practica an
medidas praventivas de cancer de cuello ubrinn en trabajadoras sexuales, Hosgpital 1i-1
Moyobamiza 2023, El eshudio se ubich el disirite ¥ proviecia de Moyebamba,
Deparamanio de San Mamin. Se ajecutd 18 reoolecclon de da:la entre |og mases da
noveembra ¥ diciambee g 2023, S prasantd una imvestigacsin ds lipd basica, da desanio
nio experimeantal, transwversal, descriplivo mlretu::'u:ml, cuya poblaciin y muestra fue 70
Irabajadores sexuales alendiias en el hospatal. La ecnica fue B encuesia ¥ como
instfrumento de recoleccidn de datos se uiiizo el cuestionarno. Resuitados, & niveld de
condgaimiento sobra la prevension da canger de cualla ubaﬁr: an trabajadoras saxuaks,
fe denivel ‘medic” con 85.7 %, segusdoga “alto” 14.3 %. El nivel de prachica preventiva
que asumen las irabajadoras sexuales pg prevenit el cancer de cuello ulering, fue
nived “afto’ 586 %, seguido de “media” 41.4 %. Existe ralacka fas dimensionas ded
conocimeenio ¥ las practicas de medidas preventivas donde 5o aplicd B prucba no
paramatrica de Rho Spearman. identificandose gue |a dimension dedinkzidn de Sala
(R =0,172; I:I=Ui”-5-t y deterccidn semprana (Rho = 0 221; p=0,067] no 52 elaconan
con la préctica de medidas prevaniivas sobre cancer del cuelle wering. Mientras gue,
sofc I dimension vacunacigén gontra WVPH tiene relacian “modesada” positive y
sagrifficativa con esta varabla 1la|:| = OA00; p=0.001). Se concluys gque, 6.1, Esiste
relacsdn posiiva moderada ¥ sgnificatva enire el conocimienta y las praciicas ds
medadas preventivas del nﬁrmrdu cuello utedino adopladas por lag frabajadoras
stxuales (Rho = 0,408; p=0,000) por lo tanto, 3¢ rechaza la higdesis mda ¥ se acopta
la hipditasis de investgacion.

Palabras clave; conocirmeenio, praclica, medidas prevendivas, cincer, cuelio ubenng,




ABSTRACT

Knowledgs and prachas in preventive measures for convical cancer m Sex warkers,

Hosgpital 111 Moyobamba 2023

Cervical cancer [CaCa] is considensd & -.ae-rim:sngy that hanms wormen around e
wiorsd, It originates in the cerex and is closely linked to Human Faplllomadns (HFWV
infestation haﬁ. the: WHO establishes that Calu & the fourth cause of morality due
] c:amlmman woman worldwide, with approgmately 570,000 new cases diagnosed
Bach year. The cbjeciive ol the siudy was 10 determine e relationship Detwssn
kmvedadge and prachea in prevantive .rmaa.lraafn.r carvical cancer In sex workess,
Hospital 1-1 Moyobamba 2023, The study was [ocaled in the destrict and prosince of
Moyobamba, Department of San Martin. Data collection was camed oul
manths of Movember and December 2023, A hasic research was presented, with a non-
erpsrimantal, ergss-seclional, descriptve coralational design, whoss population and
sammple were 70 sex workers treated at B hospital The leshnigque was the :urﬁ and
the guestionnare was used BS 8 dsta collection instrumend. Results. the leval of
knaaladge sbout the prevention ol cerdical canter in 2ex workers was “medium” with
B5. 7% followed by "high" 14.3%. The leval of preventive practice assumed by sex
ers o prewent cervical cancer was “high™ 58.6%. followsed by “medium” 41.4%
There iz a mlasonship bedween E‘ dimensions of knowledge and the practices of
preventve measures where the non-parsmaing Aho Spesrman test was applied,
identhying that the dimension definition ﬁ Calu (Aho = 0.472; p=0155) and sarly
delecton (Fho = 0221, ps 0.067) are not related o he practice of prevenbve messures
on cervical cancer. Whiks, only the HPY vacoination dimension has a g 18" positive
and significant relabonship with this variable (Rho = 0,400, p=0.001). It s concluded thal,
B.1. Thare s a moderats and significant positive relationship batweasn the tnowledge
and ﬂfﬂmﬁﬂ- Ol Ceavichl cancer preventive measues adopied by sex workers (Rho =
0.408; p=0ud), thersiare, the null hypothesis 5 mjeciad and the null hypothess is
accepbed. rvastigation.

Keywards: Knowksdge, pracics, preveniive Measures, Ganoe, cenix,
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

1.1. Marco general del problema

El cancer de cuallo uiering (CaCu), considerada patolegla grave que dana a lasfeminas
di todo el mundo. Se ofgina an & cuelle dal dtern v g2t estrachaments vinculsds con
la infestacion irus Papiloma Humana [PYH) La OMS en el afio 2021, establece que
gl Galu, ocupa la cuarta causa de mortafidad por carcinoma en damas a nivel mundial,
con aprodimedameants 50000 nuawos casos diagnosticados cada afa, A pesar da
contar con estrategias pramﬁva@cnm la vacunasion frenta al VPH y fa realzacion
regular de prushas de detecoidn, la folta de acoess a servicios de salud v die educaciin
sofee |a Imporancia de eslas medidas son obstacuios significativos en Eutma contra
asla erfermadad (1), Aungus as prevamible v tratables. sun &5 causa de muers por
chncar an el mundo. La probdemdtica an tomo al condcimiants ¥ la sdopcidn de madidas
pressentivas contra el Catu es mullifacetica v pueds variar segun by region v e conlexto
socipecondmico. Algunos de los principales desalfos son los siguientss; Falta de
comtigncia ¥ sducacion: En mu unidades, espaciaimants &n Argas rUrALEEs O
deelaveracidas, exlele una laita de concoimlento aobre el cancer de cuallo utedma, sus
causas ¥ famas de presencion. Eslo puede levar a gue las mujeres no se realicen
pruebas de deleccon y o adopten medidas preventivas (1).

Tambizn limitado acceso a s @slamas do salud, en ciaras regiones del munda, o que
dificulta gue las mujeres reciban examanes de deteccin y vacunas contra & WPH.
Ademas. ks coslos asociados con oS servicios de sabed pusden ser prohibidos paca
muchas personas. Asi como, barraras cultersles o sociales. en algunas culberss, I3
saxualidad v reproducesin son tabies o esligmatizados. Esto pusde mpedir a bs
féminas que busguen informacién sobre &l Galiu o accedan a servicis de prevencion y
tralarmiento, Iguaknente exsten, desgualdades de genern En scostades donde
axsslen desigualidades de ganers. las mujsres pusden fener un actsso limeado al poder
de decisian sobre su salud y bienestar, b gue afecta su capacdad para tomar decsiones
infermadas sobre medidas preventives. gualments, la falta de detecclon v programas
de vacunacion, algunos pases, especialmente en BiUelng con reoursos mitaos,
pueds haber una falta de programas de detecosdn ¥ vacunackda contre o VPH. Exto dega
a bas mujeres #n la posibilidad de rectar atendion preventiva a Bermpa (2],

En &l caso de la resislencia a =z vacunackn, aungue las vacunas contra e VPH
previenan & CaCu son heramientas efectivas. en algunos lugares, ha habido
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resistencia o desnformacion sofee la segundad v la nscesidad da vacunarsa, Asi como
lag dificuliades logisticas: En areas rurales o remotas, s dificuttades logistices, coma
la Falta de infrgestrectusa. adecvada o limitado acceso a la salud, pueden dificulier
impdesmantacion e pogaEmas de prevencion y deteccain. Para abosdar eslas
problematicas, &5 Rendamental implemantar estategias integrales gus  moluyan
campafas de concientizacian, aducasion gobre salud seousl y reproductiva (3).

En Peni, gl CaCu esthen segundo de maede por Ghncer enmujeres. Aungue @l gobeerno
ha pussio en mamcha programss para prevenir y detectar esia anfermedad en sus
etapas tempranas. persisten dificultades en 2onas rurales v desfavorecdas del pals
debido a la limitada disponiniliced de Servicios de salud (2. En la regién de San Mastin,
se psfima gue ls incdencie de Calu supera la media nadonal La carencia en
infragstructuras y personal sspacializacdo en cbsletricia y medicing en asta area, asi
eomo |a dificl ageesibilidad a servicios de salud en ks zonas wmles, represantan
obstaculos significativos en la lucha contra esta enfermedad (3],

&l distiio de Moyobamba, ubicado en San Martin Perl. e enfrenta un imporante
dasalio debido & la deficserta concsancia en relackdn a la imporlancia do aciear y
detectar tempranamente al Calu. Conssderands gue, a pesar do les ssluerzoa
realizados me campanas de sensbillzacion, & poco acceso a los sistemas de
eatud y la falia e educacitn sobve e relmancia de |3 prevencién v deleccion lemprana
ga han convartico en obstaculos an B lucha contra esta enfermedad (4), El Hospdal || -
1 de Moyobamba brinds atancibn perifdica & trabajadorss sewuales on el sanico da
obsieticia o medicing o del programa de inlecciones de ransmisian sexual, donde
recinaen ciddados y educacion ﬁ:ra Ia prevencian de ITS y ia problemétics del cancer.
Sin gmbargo, bedavia exista un Bajo nivel de conccimentc v pradtica antre las
trabajadores saxualea pars praveni el CalCu,

1.2. Formulacidn del problema de investigacion
AZudl g5 la relacion enbre & conocimiente ¥ la practica en medidas preventivas de
cancer de cuelo utennd en trabajadoras sexuales. Hosgial 1K1 Moyobarmda 20237

1.3. Hipdtesis de investigacian

: Existe ralackin entre al conocimiento v B préctica en medidas praventives de cénoed
cuelio uierno en rabagadoras seaades, Hospital 111 Moyobamba 2023,

Hix: Mo existe relackn entre & conoclmiento v i praciica en medidas prevenives de

canoar da cuwedo ulsning an frabajadoras sexuales. Hospaal 111 Moyobarmda 2023,
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1.4. Objetivos
1.4.1 Objelivo general

Detarminar la refacibn entre el conocimlanto v la practca en medidas praverdvzs de
cancer de cuelo ubening an irabajadoras sexuales. Hospial -1 Moyohamba 2023,

1.4.2 Objetivos especificos

1. ldenticar el nivel de conocimiento en medidas preventivas de cancer de ouslln

wiering en rahejadongs sexuakes, Hospital 1-1 Moyobamiba 2023,
2. Medir al nvel g& practica en madidas preveniivas de cancer da cusle waring an

traba|adoras esxuales, Hosgstal 1-1 Moyobambs 2023

A, Conocer ka relacion segm dGmensiones entre o conocimiento y B prachcs en
medidas prevanivas de cancar de ouslio waring an frabajadoras saxwaies, Hospdal
[E-1 Mayobsarmba 2023,
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CAPITULD Il
MARCO TEORICO

2.1, Antecedentes de la investigacion

La inysstigacsdin esta respaldada en investigacionas intsmmacionales, como la realizada
por Ciluantes (5] en el afio 2022 en Sikuani, Colombéa. Encontro discrepancias enime Ios
dos grupas de adad an cuants a 5us conocimianios, creancias y pradicas relagionadas
o el CaCu, Las keminas menores de 30 ahos ienen mayor entendirmisnio soema del
cancer, @& citolgia ¢ el VPH, mientmas que en las damas mayores predominan las
creenclas de naturaleza magico-redigiosa. Se encontrd que la actividad ggxual pracoz,
tener mifliples embarazos v dar a iz & temprana edad son prachicas de riesgo con
mayor relevancda para 8 desamolo de CaCu, Ademas, se identificaron Dasculos
psrcosociales para someterse a la tgugia. COMmo miksss, verglesnza ¥ faka de senacios
de ssiud culturalimente adecuados. La migracion afecta gl entomo social de las mujaras
Indbgenas, o que conlleva una Bproximacktn a nuevas pracheas ¥ conacimentos sobne
s sexualidad, v esio repencule en ks prachcas de resgo para &l CaGu, especiaiments

f&éminas jgwenss
Tarmblén, en el afo 2021, Deguara, et al. (6), Pisa lelis, mostraron mayor conocimiento

sobre los faclores de resgo ¥ sinfomas del Calu, e signficativaments mayer en
l&éminas oon maws educacion (@ = 0,001} Ademas, 69 % o somelia a cfibados
cervicass cada 3 afios. Se obsardd qua Bs mujerss que asistian reguismments a los
cripados tendan mayor probebilidad da tener higga (p = 0001 }, habar tenide algdn famiksr
cercano con cancar (p = 0002} y pertenscer a los grupos de edad de 35494 y 45-54
anos (p . 0,001) Entre las principales rAZ0NEs QU MENconanon 1as MUjeres para no
asestr a las prusbas de deteccsdn se gnocontraban la verglanza, mesds a la proshs v
temor & ke resultados. Concluyen gue es Importante identificar los grupos vulnerablas

en cuanto al conocimiento sobre el CaCu y la asislencia a kos cribados,

Ademas, an el ano 2019, Baszconde-5arbanatl f al. (7)., EE. UU., reveiaron qua &l
Calu ha experimantads una reduccion significaliva en ciarios paises durante las altimas
tres décadas. A pesar de elic, continda an féminas de bajes ingresos v de minorias
raciakes 0 einicas, Adeirmds, LS RONalogiss: pans revendr 23k 10 Je cances nd Siempre
eslan al alcance, ya que muchos lsboratones carecen da |os recuTsos Necasanos para
utizarlas, La educacion en WVPH no se ha ddundido amgdismente, Para abordar estas
inequidades en la salud vinculadas con el CaCu en las Améncas, se pusden considearss

las directnces proparcionadas por ORMS v los datos recopilados en Estados Undos y




Aménca Latna, Es fundamental implamsntar estrategizs elfectivas que radurcan las
digpandades axistantas. Sin embargo, exmsaben diversas barreras, tanto sistémicas coma
persoriles ¥ culturales. gue diicuttan la farea, Una combinacien de paulss para fa loma
de decsiones ¥y mensags mpaclantes puede ser clave para acelerar el pmceso de
reducsion de astas inequidades an la salud dal cancsr cervicoutaring

Azimiemo, en & afo 2022, en Sudafica, Omoyers v Tecka-Gwegwenl |8} EE. UL
Encontraron g existe allo nivel de concencia acema del Calu, con 53,3 % (n = 284),
y sobra la prusha de Papanicolaou, con 94,1 % (n= 268). Sin ambengo, & conocmiento
en cuantd a los factores asociades con el Calu, sus sintomas, métodos de deleccion y
umamm'lafue deficienta, an 28,0 % {n = 78) demostrando un comacimienio limitado al
respects. A pesar de esls carencis de conocirnisnte, b mayoria abrumadora de |as
migsses, 81,8 % (n = 231}, mosted actiud pasitive hacia & cribado del Calu. Adsmas,
la pradica dal tamizsge del Caly fue buena, en €68 ™ n = 1BB) Los dalos
sociodemcgraficos mo tuieron  asociacion estadisticamente  significativa con el
conacimientn del Gatu v la deeccion. Concluyen que, a pesar del conocimiento
insuficients sobre o tema anfre las mujeras estudiadas, sus actitudas hacs al Calu y
el cribado tueraon positvas Los autores Se ceniren ng S0l on Grear concigndagia, sino
también en mejorar el conocimients pam| gue |ss mujeres comprendan la imporancda
de somsaierss @ los procedimeentos de prevencidn ¥ aprecien |a redevancia del mismi.

Igualments. an el ano A0, Manse y Ha.rmima.-Ela.nﬂa %), EELIL., sl estudio tomib la
mueatra qua conestis en perecnas con edad promedis de 361 aflos [con wna
desviacon estandar da = 5,1). siendo &l giupo &nico Yao €l mas epresentade con un
37,4 % (n = 08). La mayorla de los paricipantes con educacién primaria (B6.0 %; n =
173, casadas (74,4 % n = 195) v dopandian e pequenas emprasas como fuants da
ingreeos (88,7 %% n = 148). La meyoria de las mujeree (33.4%; n = 247} hablan
escuchady hablar sobre el Calu y el programa de cribado madiante nspeccibn visual
con Ackdo acétion (IAA) (67,9 % n = 178} Sinembargn, solo e 22,9 % (n = 60) indich
qua 8 habdan sormefido al crbado, La principal razdn para no somaterse al cribado fua
la falla de conociméenio sobre el programa El método educative més popudar para
promoear la prevencidn del Catu fue proposcionar una demostracin osl procedimisnto
IVAA prelerido por 2,0 % de particlpantes (n = 241).

Asimizmo, en un eshedo realizade por Gebisa ot al (10}, en ¢ afo 2022, E%opia,
anconird gue 50,7 % tenian nivel adecuado de conocimiento sobre la defeccion del
CaCu. Por utwadu 46,1 %5, mosiro actitud pasitiva hacia las prusbas da deteccion. Sa
pbearvd que 8l 8,3 5 de les mujeres con educackin suparior 88 sometkd a pruebas de
deteccibn de chnger cervical, Ademas, los dos actores asociados con gl conoamianta
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sodee by dedaceion fuanon: no bener ninguna idaa sobra |a curabdidad temprana del CaCu
(A0 6,23, 10955 277, 15,13) v posear educacion auperor (A0R: 2 22, 10 855 1,32,
G, 157} Asmizmo, los factores asociado s con una aciud negativa bacia la debescion del
cancer canycal lensr educacion superor (AOR: 037, K0 85%: 019, 0,74) v tener
midiples parejas sexualas (BOR 0,18, 1C 85%: 005, 062 La acttsd posite'a hacia &
crivado del CaCu [AOR: 2,37, IC 9535 1,04, 650} se asockd significatisam la
praclica de someterse 4 la deleccidn del cances cervical Se demostd gue el
conocimesnto v las actitudes hacia & deteccidn del Cacu rﬁm madaradns, pars la
practica de somelarse a las pruabas fue baga, Se absarvd qua al nivel educativo, &
conacimeento sobre la curabilidad terngrana ded cincer cervical y el estado de pareja
sexyal buvieron refacasn sigedicaliva con conocimesnio ¥ actiud hacia la deleccin gel
cancer carnstal.

La mwastigacsgn 5o fundamanta en trabajos de investigagion a nivel nacianal goma:
Cerna {11], EI| 2031, Huacha Perl. Encontrd como factores de scuerdo con el anglisia
de s dans socodemogralicos de las usuanias, el 750 % de ellas son convivienies,
nivied de condeimisna, 81 588 % madio, En cuanta a las practicas prevantivas dal Calu,
el 851 % de las wsuarias no 5 realiza pruebas de PAP postenion al inicie de las
relaciones sexuabes, mientras gue el §3.0 % lleva & cabo adecuadaments las prachicas
prevendivas para esia enfarmedac.

Adamas, Carrasco (12], en el 2079, Ayacucho Pami, Enl:umrdrmml-n a los faciorss
demaograficoa el 903 % da |es parecnss son mayores de adad, 58,3 % eon eaitaras, &
63,% % zon trabajadoras independientss y 72,2 % poceden de fuerm de |a cludad. E
BB, T % con educackn ¥ B33 S con religion. Ademas, 764 %% sin Informackdn sobre
CaCu. Entrg 31 {2505 con bajes conccmientss, TO % miestta malas practicas
prevventivas. En el caso de 26 usuariss con conocimientos medics, 46,2 9.y 50 9 con
malas y regulares ﬁ.cﬂcas praventivas, respectvamenta. De los 15 casos con
conocimesnins alios, 53,3 <t con buenas praclicas preventivas. De menera estadssics,
5% observe und refaciin posiiva %mﬂ modamde entrd 05 conpoimeenios v las
préactices preventivas sobre Calu en pacentes con diagndstico de cancer y lesion
intraitaring de sfio grado que asisten al hospital en Ayacucho . Esta relackin se mussira
por &l p-valor da 0,000 y un valer de rs oe D,483.

Asimismo, Chujutali (13), en el 2022, Iquiles Perl. Enconted que 33.3 % con edad de
28 a 32 afios. EI 56.6 " de ellas ggn wnain estable, mientras que 63.3 % tens educacion
sacundaria, Ademas, S0 % con primera relacksn saxual sndre los 15 ¢ 19 afias. y el B0
%% ha tenido entre 2 a 5 higos. Es relevants que el 95 T de las mujeres no
cuenta con artecedentes familiares de CaCu, En nived de conocimiento sobre cancer de
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caryie, 567 % de mugeres con alty conocmiesnto, seguido por 35 % da bajo
conocimeento. La prncpal practica preventiva adoplada por el EE.:ﬁ- de rmujeres fue
Papanicodaoy. Es interesante destacar que, segim los dalos, no exisle relacion
sigrificativa enire nivel de conocimiente sobre el CaCu ¥y pEcticas praventivas
impsementadas para su deteccidn

Tarmbién, Sotomayer |14}, en el 2021, Moguagua Perd. Detemnind gue, el 44.61 % del
personad g enfermena poses conocimierae alka, 42308 % conocimiegls medio vel 12,31
% conocimiento bajo en este terma. Asimismo. s2 observt que &l nvel de actibud
negativa hacia la prevencién el CaCu representa A1 %, =olo el 7.68 % muesia
una actitud poskiva. Con relackn significativa entre nived de conccimiento v actitud del
personal de snfermenda en la prevencian del CaCy en el Hospital 1-1. Es impartante
destacar gue &l conocamianto v la actitud sstan estrechamsnta vinculados, pusdsn infiuir
an la efectvidad de lag praclicas de prevencign vy concentizagion sobre esta
anfermedad.

Agimizann, Pozo (150 en el 2015, Huinuoo Pesd, Sefaian quag mivil die conocimienios
da las mujeras an prevancian del CaCy fus smilar an proporcidn, siando 38,7 % medio
¥ 387 % baje (22). Sn embango, e 55 %% (33 adoplaron conductas prevenlas
adecuadas nte a esta enlemmedad. Sorprendentsmente, no se exsie relacibn
gamilicativa entne el el de conocimientos y & tipo de conductas. aclEudes ¥ peactcas
relacsonadas con la pevencian del CaCu, Ademas, se resalta |8 Imporancia de saguir
imnwestiqando y promoviando [a educaciin sobee |a pravencion ded CaCu para majarar la
adopcitn de conductas preventivas adecuadas en | pobdacion femenina. Un enfogue

irmegral que inchna campafias de concentizacidn y programas educatives peeds ser
clava para fomantar una maysr redutsion &n relackin con esla patolkogia,

2.2, Fundamentos tedricos

220, Eﬂnminlmuﬁh medidas preventivas de CaCu

El CaCu, consldera el cancar gue 52 desarmolla en las células del CU. Aforunadamenta,
auisten meddas preventivas gue pueden reducir significativamente los faclores da
rigsgo para Begar a la an‘-e:rmadaﬂtm].ﬁ.c::miﬁadﬁn.sa presentan algunos concegtos
relacaonados con las medidas preventivas del cancer de cusdo utedno Calu-

s Vigeuna contra e YPH: el YPH es una de las principales causas del Calu, ?a VAGLINA
contra el VPH ayudsa a prEH‘H‘I‘hl‘I‘IBDI’ﬁI por |os fipos de wires mas comunes qgus
causan cancer cervical. Se ecomeenda que las nifias v los nifos reclban & vacuna
antes de que comgnoen su vida sexual,
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« Frushas de dataceibn CaCu: La dateccsdn tempiana es fundarmental en la prevancibn
del CaCu, Las puehas de deteccion incluyen la n?roluyu penvical (PAP) v la prucha
dal WYPH. Estas pruebas permiten conccer anornmales en las células cerdcales anles
da qua s8 conwviartan en cancer o deteciar la infeccidn por & VPH

= Examenes reguiares de seguimisnte: Les mujemas deban realizarse examanas
gmegoldgicos regulares, gue incduyen el examen pelico ¥ b evaluaciin del cuelly
ulering, Esios examenss parmiten detsctar cualquiesr cambic o anormalidad an e
cuallo vterng v tomar meddas preventvas antes de gue se desamolle & cancer.

s Estilo de vida saludabile: Adoptar esta prevendion puede ayudar a reducr gl resgo de
CaCu, Considera evitar el tabaco, establscer dieta equllibrada v sakhsdabls, sjemer
actividad fisca egularmeante y Imiter el nomeo de parejas sexuales.

» Educacion y concienlizacion: son lundamentales pora promaver la provencion,
mujeres deben estar Infermadas sobre fzs medidas preventvas disponiles. la
imporiancia de las pruebas de deteccian v los faciores 08 Aesgn asociaios con esta
anfemrnodad (16).

Existen varias feoriss y avlores que han contibaedo gl conocimiento de lss medidas
praventivas dal Calu, como (17

= Teoria del VPH: Le mayora de los casos de Calu esién a os con |a Infecciin
por ol WPH, Esta tecria establece que ciartos Gpos de VPH de alto resgo puaden
causar cambios en las células del cuslo ulening gue pueden lkevar al desanmollo del
chncer. El descubrimisnto y la imestgacida del WPH han sido handamentales: para e
dezarmlio de estrategiss preventivas,

» Papanicodaou  (Papl: El DOr George Pepanicofacu fue un centifico  griego-
Emﬁnu&ﬁenﬁ'& fque desafrolio |a prueba de FAF, an la década de 1940, Esta prusla
parmite daleclar cambios precancamses 6n las colulas del cusilo wtanno mediants o
SxaArmen mesroscoplos de muwestras de células cervicales, El desarmodo de la prusta ha
sido fundamerital para & diagnéstico fampranag y 8 prevancion dal Calu;

« Waruna contra el VPH: Vanos centificos v expertos han conbibasdo o desarrolio de
las vaounss, que 5on und medida preventiva clave contra el CaCu. Los nombres
imporizntes en este campo incluyen & log Investigadoses fan Frazer v Jan Zhou,
Quisnes desarrollaron B primera wacuna contra el YPH. v a los doclores Laud
Markowite v Douglas Lowy, guienes ban sealivado imvestigacones significafivas sobre
la vacuna.




22

o OME: ha desempenado wn pepel crucial en la promocsdn v el establacimients da
medidas preventvas para of Galu a nivel mundial, Han desanoliado guias ¥
recomendacionss sobre la prevencion y el conbrol del CaCu, gue incluyen esraleglas
di dedecoion tamprana, vatunackin y tralamisro de las ssiones precancarosas (17

El conoomiento en prevencion del GaCu pusds ser evaluado a taves de diferenies
dimensiones e indicadores. A continuacidn. se presentan las dimensiones & indicadores

a ulilizarse para madic al conocrnianto an aste camps (18}
Dimensiones:

« Conociméento en CaCu Evallis el nivel general da g:muﬂ"nlantn echre qus a3 el
chnoer de cusllo uledng, suU causa, ingidencia, sintomas v factores de riesgo,

s Conocimiento sobre fa deteccidén tem ¢ Evalia el conocimiento soboa |as
pruabaz de deteccidn termgrana ded Calu, como la prusba de PAP y [a prusba de
deteccion VPH.

« Conocimiente en vacunackin contra al WPH: Evadis &l conocimiarto sobre
vacung, incluyendo su sficacts, moomendaciones de eded y banaficles.

L] l:uwlmi:nm sobre eslilos de vida saludables: Evalta el conocimisnis sobre cdmo
o5 Estios de vida saludsbdss, como no fumar, lBnar una alimentacion ba\ncesds
mManiener Lina vida saxual sequra, pueden reducir el nesgs de desarmaliar CacCu (18).

Indicadones:

s Conocimienis en los faciores de riesgo: Evalia @i las pe&m s0n capaces de
idendificar loa principaie factores de nesgo del CaCu, como la infeceidn por WVPH, inlcio
lemprano de b aclividad sexual miliples pareas sexuales v el labagusmo

» Conocimienio de ias medidas preventivas: Evalla sl las personas & &l tanio de
laa medidas preventivas disponibles. come ejecular regularmenia da
deleccidn ¥ ke vamunacion conlra el YPH,

= Conociméents an moomendaciones de detaccidén temprana: Evalia i s personas
conocen |as pautas y recomendacionas actusles me deteccidn temprana ded Calu,
incluyendo la frecuencia v edad recomendada para s prucbas de deteccion

« Conocimiento de la vacuna contra el WPH: Evalda sl las personas comprendan la
imporiancla de |3 vacunacion y estan informadas sobre (a2 recomendacionss da sdard
i sis nooesanas,

. Gmn:lm% de los estilcs de vida saludsbles: Evalia = les personas son
conscientes & 18 relacdn enire bs esiios de vida ssludahles y 18 reduccata del fesgo
de Caly, induyends la impadancia de nd fumar, manfener una busna Rigeang infima
v lkevar waa alimenlacidn equilbrada (18},
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2,22, Practicas de medidas praventivas de CaCu

Las practicas an medidas preventvas del Calyu se anhmnm?ﬁnhwi&l {emprana y
la prevencin de esla enfermedad. A continuaadin, se presentan algunos concepdos
ciave relacionados con estas practicas (18, 19);

=  Papenicolaou [PAP): tamblén cnrﬂ::'do como citologia cerelesd, ea una praeba de

eccidn ulilzads para exarninar las células del cuelo utening, Se malca |
una muesira de células del cusllo ulerne ¥ anadrandolss en un Bboraoro para
defectar cambins anormales que pusdan indicer B presencla de celulas
preCcancenssas O cancanisas,

= Prueba del ¥PH: es |a principal causa dei CaCu. La prusba ded VPH impdca tomar
una mUesirs similar ala del FAP. parg en aste caso g8 busca |a pressancis del ADMN
del vinus. Esta prueba se uliliza como método de celecckin prmars o como
Ixnmlulﬁnm-

*  Wacuna contra &l WPH: 85 uma medida preventiva ceve para reducic el rissga da
desarmollar CaCu. Esta vacung e adrmeniztra & nilas y jovenes para proleger contra
ko ligdes e WPH mas omunes y de ako nesgo. Lo vaduna puede ser admenisirada
antes de la exposicitn al virus y &5 mas efecliva si s administra antes de la pimera
redacian ssxual,

=  Exfirmings regulares: Es imporanke realizar examenes regulares, como of PAP yla

cel VPH, siguirndo las pautas y recomendaciones médicas. Estos pximenss
pamitan cslectar cambios anormales en & cusllo utenno antes da gue 58 comdertan
en cancer o wentificar &l cancer en sus etapas niclales, o gue aumenia lasz
posibiidades de un tratamiento cxitasa.

e Educacin y concientizacian: La educacion y la concienmeacion sobre e CaCu son
éeml.'a!ag para fomentar 18 adopoidn de praciicas praventivas. Este implica miomass
alas rrnﬁnm:uhalu impartancia de las pructas de detecdidn v la vacunacedn, asi
g promover la comprension de los facloces de riesgo v las meclidas de
prevencion (18, 159)

Lna begria redesants en of ambio de a3 practicas ge modidas pﬁenhﬂs del CaCu e
la teoria el aprendizage social, propuesta por Adber Bandura, Segun esta leoria, as
persgnas aprendsn @ fravas de la observacion de los demas y de las consecysncias
fui 2e dersan de sus acclonas. En el contexto de & prevencion dged Calu, la teorka del
aprendizaje social sugicre gus las mujenas pueden adoptar medidas preventivis, coma
la eeaERECidn regulsl de prosbas de PAR, al obsedsgr & GIFaS il jeses dquei hen abbenddo
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resutiados positvas ¥ han experimentado beneficios an farminos da detecowdn temprana
i tratamianto axitoso (20}

Las dimenziones e indicadores comunes relacionados con las pracicas de medidas
pravendivas del Calu. S& presonta una descripcion ganaral da las dimansionss e
indicadores relevantes (18,190

L]

feoaso a la alencidn obsiatica;
Porcentaje de faminas con a-:u:;e-aéa satud ¥ atencadn ginecaldgaes,

» Disponisbdad y accesibildad de programas de deteccion ¥ prevencan del CaCu an

la comunidan.
MNumsre da consultas medicas realizadas para la detection y prevencion del CaCs,

Conciancia:

o Niwel de :unuﬁla gobee @l Calu ysu relscdon con & WEH.

Conciancia de B impartanca de las pruabas de deteceion, como la prusta PAP ¥ la
vacuna conira & YEH.

i+ Compransidn de lng facores de nesgo y o2 comporamientos de prevencidn del

CalCwu.

Practicas de prevencian;

Porcentaje de mujeres gue =2 realiran prusbas de deleccion regulares, como la
prueha de FAF

Cobertufa do vacunacion eqpbra al VPH an adalescantes v mujaras jovenas

Uss de métodss de barera durante las relaciones sexuales parm redusic of fiesgo de
infeccion por WPH.

Calidad de los servicios de sabud:

Exisiencia de programas de detecciony prevendion el Calu basados en evidencia
clentifica.

Acceso a protesionzles de |18 salud capacitados en |8 deteccidn diagNASHoD v
tratamiante del CaCu.

Dispaniabdad de instalaciones v equipss adecuados para realzar precbas de
detaccion y tratamilento (18, 18).
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CAPITULO 1l
MATERIALES ¥ METODOS

2.1. Ambito y condiciones de investigagidn
3.1.1. Contexto de la investigecian

El Hospital da Moyobarmba, como insiilucsdn da salud, esta s@uado en la ciudad da
Moyobamba, en la region de San Martin, Perd. Para entender su ambilo geopolitico,
histarice y cultural de investigaciin, &5 es I analizar diversos aspecos: Geopofico,
Moyobamba ubicads al norestes de Penl. Es la capital de fa provincla v ee encusntrs a
orillas del rio Mayo. La regidn dis Gan Martin €5 conddida o su diversadad geografica,
que incluye selvas, moniafas v rios, o que [0 convierle én un srea estralégica para ta
investgacion de enlsrmedades tropdcaies y olros problemas de salud mslacionados con
el medio amente. Hetorco: El Hospital de Moyobamba tiene una hetoda sgndicathea
zn la region, Su crestion se remonky a vanas décadas atrds, v su desarrollo ba estado
esireciaments yinculado al incemento y progresae de B caadad ¥ la regicn droundante.
La mweshiigacdn hstbrica podia exploras odmo el hospatal ha evolucionada a o largo
del tiemps, desde aus inices modesioe hasla convartirss an una institusion importante.

Tambign en 10 Culbural La region de San Maitin es hogar o8 diveasas cimunidatles
indigenas ¥ culturas, cada una con sus propia: tradicionss, prachcas y conacimesnios
en salud. El Hospital Moyobamba podria eatar interesado en westigar laa practcas
iradigionales de salud de estas comunidades v comg pueden inbegrarse de mignera
electua con la medicing moderna. Eslo implica un enfoque en & medcing imercufiural,
que combing al congcimasnin ¢ las practcas médicas occidantales con Bs tadiciones
locabes. La mvestigecion médiea y amblental Dada sy ubdcacidn en una regidn con
diversidad geografica ¥ climatica, el Hospital de Moyobamba puede tenar un enfogue de
imeestigacion en  enfermedades bopicales, enfermedades Wansmisibles (dengue,
malaria, fistre amarilla, entre olmas|, enfermedades gestrdnestnales vy omos
relacsonades con el madio ambdente. La investgacion podria cenfrarse en la promocidn,
preventiva, recuperativa y rehabililacion de estam anfermedadas, asl como en &l esbudio
de la epidemisiogia ocal.

#damas, en el impacto sccisl ¥ econdmico: La investioacldn en &l Hospilsl de
Moyobamba podria centrarse gn evaluar los efectos econdmicos v sacisles de [as
patologias en @ poblacian local vy coma |3 alancidn madica y 1as intervencionss pusdan
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magorar la calidad de vida da las parsonas, Tambian g8 pusdan estudiar las barraras de
access 4 la atenclion médica en areas rurales ¥y obmo supesar estos desefics para
brindar una alencicon mas eguitativa. Polenciales colabomaciones v coogeraciones; En el
ambdio de la Investigacion. el Hospilal de Moyobamba podria buscar colaboracionss con
universidades, institucionas de invesfigacaln ¥ aganzaconss intemationales para
fedtalecar au capacidad de Ineestigacidn y oblenar apoye en proyectoss més amplos y
cEmplejos,

3.1.2, Periods de ajecucidn

RAesponde al cronograms de actividades consigrnado en el pronects por cada et ivo
esgaifico.

3.1.3. Autorizaclones y permisos

Sa aolickd |a autorzecion de la investigacidn sl direcior del Hospital 11-1 Moyobamba
para que autencs el ingrese v recokeccin de dalos pam el desamollo de B nvesbigasion,

3
3.1.4, Confrol ambiental y protocolos de bioseguridad

El eslodi no alecto el mado ambients ¥ s respelaron las medidas e biossgundad
eslablecides por @ estabdecimemo por salid

315 Aplicacion de los princlplos étlcos Intemacionales

Fara cumplir con B investigacion garanizands |3 proteccion de oS eeres humanes g
aplicd los principios @icos imernacionales como: Se hwo en cuenta el pringipio de
autonomia, donde kos sujetos tuvieron la libre decisidn & decr o considerar la liora
vodurtad de iniciar y permanecer en el estudio de investigacian y da malizar fodos os
procedimientos desarrollados en el por elix e aceptard en cuslquier momento la
decsion de rebrasse Sioasi o desea. Lo beneficencia que asegurd que lodas s
procedimientes gue s2 desarodlen dentro de la nwestigacsdin sean a baneficio de los
sugetos de astuchio. Tambisn & tomb el principia de no maleficencia, qua s na genarss
afeccin peicokboica nd fisica de los eujetos de esiudio en todo el Hempo que dure la
investigacion. Asimisma, se fomard el principio del derecho gue es de asegurar Iy
participacstn de los sujetos que realmente deben ingresar al estudic por sar una
poblacin defieda sin parmitir B condicion de incorporar & obres DErSONAs que nd
cormesponde. La |uaklcla también se tomand encusta pera asegurar el cumplimienio de
las normeas kegales que respakian la nvestigacion en su ambile de esbudio,
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Para aelaborar ¢ presentar asta In B& tomd en cuanta, &l Manual de
Imvaetigackn de la Universsdad Meclional de Sen Martin con la finaSidad de que el trabajo
cumpla con ks crilenes de consstencia y unifermidad @ RS noemas insliticionakes. Asi
tamhbién, respatando los derechos de aulor, para dtar y referanciar informacian obbenida

de ofras lwenies sa ublico s normas Vancouver,

3.2, Gisterma de variables

3.2.1. Variables principales
Las vanables de esbudio astuvieron determinadas por &l conocimiants ¥ la praclica an

medicias preventvas de cancer de cuelio ulering en rabajadoras smousies,

e
Varlable 1: Conocimiento en medidas preventivas de cancer de cuslio utering

Definicidn concepluak:
El cancer de cuella Utering 82 un fipo de ancer que 58 EHEEFI'EIEEH las céfulas sl
custa uterno. Afodunadaments, existen rmedidas preventivas gus pueden reduce
sagrificafivamaents ol resgo de dosamedar esin enlermaedad (16}

Dafinician operational; o
Informacion scumuleds zobre el laa medidas preventivas dal cancer carvico utering en
las trabajadoras sexuales, Se medird a raves de un cuestonans,

Variable 2: Practica en madidas praventivas de cancer de cuello utering

Definicién concepiual:
Laz practicas de medidas preventives dal cancer de cusllo uterno S8 enfacan en la
detacciin emprana ¥ la prevencion d8 esta enfermadad (18, 19),

Definlclon operaclional;
Son actiones de prevenckn que reakzan 153 irabal AoonEs Sexuales para no adguenn &

cancar carvicn ylaring, Se medira a ravas de un cusslionana,
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BT o rivel B cokes B i meu"‘d-
cancer de cusllo vtering en trabajadaras sexuales, Hospital 11 Moyobamba 2023,

Yanable abetracta Yiggble concreta Moo de registro Unadad ce medida
Meval 5]
CONGE e &n medidas
preventves oo CAncar e Crdinal
cunlly ubsrng Tolelmenka an
CONONTEON BB o ilenily sobre & pr——
melicas Caty Téenica: ancuesia Eri MEEECHEE
praventvas da Condckilants. st Insiremanio: Mesubial
Glncar @ cuslls L Cuashonant
R dedeccion temprana Ce acuerde
Conocimienio schra & Tolaimente da
wacunaoan cora al VPH Acusrda

“Camnatimienio sobea estios
) de vida el
Objetive especifico 2: Medir gl nivel de praciica en rm-llduplmﬁiiﬂi de cancer de
cusllo ulsring en trabajadorss sexuales, Hospltal 1111 Moyobamba 2023

Variabie abislrecia Varighle concrela Mo de regisiro Unidad de medida
Cridinal
Prhslica sa Munea
madidas e de préctica en meddas En cletaz
pravetivas oa prevenlivas de cénoar e Ciseshonann pCASInNES
Ciwucir o cuills coislls ubarmno Fracisamlernanta
Lierine Smmpre

Dbjetive especifico 3: Conocer la rdacion segin dimensiones enire of conocimiento y
la practica en medidas preventivas de cancer de cuslle ubering en irabajadoras
uales, Hospital |H Moyolbamba 2023

Variabde shsiracis Wariable concrela Mado de regisiro. Unidad de medida
camacimiana .
'mmmy Aeincsan antre @l
conpcimenie ¥ & Cesticnann v :
mBIdhE!m practica  en maddas prisba osEacEstica Lt
':'“i - da'"'“ o, Pwenias de cincer indgrarcial
ey de cugbo ulenng

Fucnier tlaboracion propa

3.3 Procedimiento de la investigacion

El tipo de invesfigacion fus basica (22), dehidd a gue 58 slactuard una axploracitn da
log principales :anm'rentas. tedricos tanto para la varable conocimianio en medidas
prevenfivas de caneer de cuello utenng como para la varisble pctica en medidas
preventivas dal chncer de cuslo utedns, permitands de esta manara gue la evaluacion
s afachbe de lorma pertinents aconds al plantsarmsanio de actones cormegpas anta la
problematica percibida por el personal de salud del Hoepital Moyobamba. El disafio de
invesligacion sera no experimental, cuantiafvo (23), fransversal, descriptivo v
cormslacional (24) debido a que la investigacion es1a basada en & ssludio y analisis de
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companantss, slemantas o variables sin necesidad de que exista una parbicipacion
diracia de loa nvestigadores. Igualmente, las vestigeciones traraversales obsarvan ¥
analizan la conducia de una vanable en luncin a lus-ﬂnb:!& recogidos en un liermos
definado (25). Por b tarto, |a imvestigadora evaluara las los conocimientas y practica de
medidas prevantvas del cancar candico ulering en trabajadoms seaalkss, tal ¥ como 58
obearva an B reaidad beal dod distito da Moyobarnba. En tanto, log seontecimientos
objele de anilsis comesponderan al ano 2023,

Esquama:

.__.H' l
-~ g T
Vo
Donde:
M l'HIt:Eh’-!l.. conformada por abajadoras senuales
W1 : conocimiento de medidas preventivas ded cancer cérvico uterino

Va2 prachca de medidas preventiva del cancar carvico wiaring
r:redacion

Paoblagidn

Es & comuls de suptos finiles sobos Cuales 55 ¥a a tenar qua lkevar a cabo la
pbearvaciin y anélisgs de la problemat prevencidn del cancar carvico ubanno {35,
Par 1anio, eslasa representado por todas |as trabajadoras sexuales gue fuacn alandidas
gn e Hospital y distrivo de Moyobamba. Se encuenira consiifuido por iodos aquelios
alarmantos que pueden ser accasiies 0 aguslla unidad de analigis pertensciants al
antomo esdeco onade para la realizacion ded agtudio (27). Eneas sentido, s constituird
por 7 trabajadores sexuales gue asisten &l Hospdal (-1 Moyobamba, fomandoe como
infcemacidn hase el regiere estadistion durante & afo 2022,

Criterios de inclusion,

» Trabajadoras sexuales gue cuentan con historal clinico complsio

« Trabajadoras sexuales que desean padicipar volntanameants bajo al eongentimianto
verbal def estudio, v llenan el cuesionaria,

Criterios de exclusion,
« Trabajadoras sexuales que tenan histonal clineo Incomplabs.

= Trabajadoras sexuales con problemas legakes que la impide su padicipacion
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Musasira

Es aguella parbe repressntative de la denominada poblecidn, por cusio presenta los
mismsos alhubns genersies v su analisis detalado pamhira disponer de la informacion
sudiciaria para la rgsolucion de |a nvastigacion (27}, Pama delarminar la cantidad exacta
de aelementos gue fommarén parte de la muestra se utllizara el musstres o probabilistico
a intencon de Bs investigadoras lomando a las unedades  de andligis gue esten
disponinges (27]. For o tanto, 13 Muesirg SeRE CeNSal ya que bomara les 70 irasaanores

saxualas da la poblacon

El objetnvn o esta investigacion e abtensgs resultadas que puedan ser comprendidos
por la poblackn. Para elke, los investigadores utilizarén los programas v herrameentas
SPSS VEB para ol procesamienio v andlisis de dates. Ademnas, los resultados se
migstradn en tablas, grafices y iguras. Como parte de esle paso, se anallzaran los
resuliados dal estudio de acusdo oo & probfema, objetvos & hipdesis de
imeestiqacion. Adiciensimente, s realizard un anélisla descriptive para moatrar los
resultados onganizados de manerd gue puedan ser permibidos visualmende, Finalmende,
a fravés de los coeficisnies de correlacidn del software 5P55 =2 analizari las variables

de manara infaranczal

4.3.1. Actividades ded abjetivo especifico 1

Fara cumplir con el objetwn especilicn 1, fue necesario la aplcacien del cuestiona
ya qua las rspuastas obtenidas a raves de dicho instrurmanio pamitiran conocar &l
nivel de conocimiante de bs medidas preventivas del cancer cérvico ulenms, pera
desparss exponer los resullados en bables o Bouras segun se considene Bl casa,

3.3.2 Actividades del objetivo especifico 2

Para alcanzar el oative especifico 2, ae aplich anueaﬁnnﬂn'n de investigackin, ya gue
con su splicacion sa obtendra las respuestas de las imbajagoras sexuples sobre la
practice de medidas preventivas del cancer canaco UWErinD para después exponar los
resultados on toblas o figuras segun tenga a bien las investgaderas

333 Actividades del objetivo especifico 3

Para oblener los datos def cbijetivo especifico 3, 28 empled las e de los
muestionaries relerenies a las vanables de estudes, a fin de kenlificar el nivel de
conacimesnto. ¥ practea de meddas preventivas del céncer cérviod utening oon A
aplicacian de la prueba estadistca intemndal, para kegse sxponer los hallazgos en
tablas o figuras y finalments contrastar la hipdesls planieada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. FResultados

Thabila 2
Wi de oo en madkidas prevenstbas o cdroer die cuel waarno e rabaindoms
sarraies. Hasodai -1 Mopohamibg S023

il Ezcala Fi =

Eajo 18- 41 o [
Mado 42 = G5 & 85
Al &5 =90 m 14, 3%
Todal T 1008%

Fuenie: cusaboranc Epacads o T abnoco ma seas ies. Moyrbamba B0CT
La fably 2, muestm ol nvel de conocimiento sobre |a presencion <o cincer de cuslio
utering &n trabajadoras sexualss, s2 evidencla gue existe un predominio del nivel

‘miadic” con 85,7 % (B0}, seguido da “alto” 143 % (10)

(6]
Tabia 3

Ml 05 OrETWCA S0 MeTAE prevaniiuss o8 cancer Je cuaild WWenno an m-ﬁ-'ﬂﬂ\?ﬂﬁ RN,
Maspitai 17 Moyoharmbiz 2023

Hiad Eacala Fi B
B 0-15 0 0
Medio 16— 30 iz 41.4%
Allo a1 —45 41 B8 %
Total 70 1002

F Lo £iae HOFal N0 GEb D 8 o Bl ack (05 Bidis alis . W Lami b 2003

La (abda 3 nos muesing el mivel de praclics que asumen las abagpdoras sexuales paa

prevent gl cancer de cuallo Utening, 88 ohsena predominin el nivel "ako” 58 6 % (41],
sagusdo de “madic” 41.4% (29|,

Tabin 4
Frusha de nonrahidmg
Kaknogoeov-Smimoe
Estadistico gl 5i)

T Canatimierls sobre cancer de oualls uleing A1z 70 0E
Dalinacidn ded CaCu J45 70 a0
Dalecoion 1emgrana gar i 00
Wacunacion contra o YPH J20 EL JHiS

Privsca sobag céncer de cuclo uigsing a3 m e’

Fuenby ©iadsboanG gpécado a vabaladoms seoi sless, Moyobamba 2023
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La tabla 4, expone |8 determinacion de la prusba de wrnai“d para decufic al
esladistco a wlilizar, ¥ &l tener un velor de 70 sujefos de estudio e aplcd la proeea
estadistica de Kolmogomy-Smimoy, muahhnduwm!w'nunsﬁ'- definicion del Calu,
deteccin lamgrana ¥ vacunacian conira el Y PH obheo valores de significancia = a 0,05
(10,0001 5 Chaaie o 0,006, rasﬁdivalmﬂn]. Asimismmin, la vanabls conocimanto adquend un
vaind p = 0,028 (p <= 0,05) yla practica aobre Cancer da Cuslio Litading wun valor p = 0 300
(F= 0,08} Por alcanesr n Su mayosia valores menores a 0,05 se decidio uldicar ¢
asladistco de Riho Spaarman,

Tabila § ,
Halacidn saqin dmensiones enffe & conochmienta ¥ 18 prichcs an medidas prevanivas os
cdncar di cralia ufaning an rebaacoras saxalas, Haspis! -1 Moyobamibs 2023

de
madidas
Definicion Deteccidn Vacunacion prowentivae
del CaCu  temprama  conira VPH 3
Anho da Defmicdn Goeliclenis de 1,000 AT ol ATE
Spearman  dal CaCu  comelacion
Sig, (belateral) (01 el A55
M ¥l o i i
Dgtacricn Coaliciente da A’ 1,000 32T el
{emprana coeradacikon
5. (bdsteral) Ol a7 LT
N i} 0 70 L]
Vacunacion  Coaliciens da 252 i 1l 1,000 A00
conlra ¥WFH  coerelacion
Sig. (biateral) 025 a7 oot
M i o 7o o
Fracticade Cosliclente de Ara2 oy | Aon 1 00
miachd as coaroiatitn
preventives S, (bdateral) 55 ey ok i
] i o 70 FLt]

. La pamakaion pe signifcativa on ol nisd 0.0 Thiataral,
* B e el N B8 i{raeativa r ol Ahed D0S {Blalacsl)

La tatda 5, muestra que para determinar la relacidn entre las dimensiones se aplics la
pruaba no paramétrica ¢e Rho Speamman. (dentificandose gue & dimensdn definicitn
de Catu (Rho = 0,172 pmﬂ,iﬁa v deipccion temprana (Ao = 0221 p=0,067) N0 &8
relacionan con la practica de medidas preventivas sobre cancer del cuelle wlarno.
Migniras gque, sole i dimersion vacunacion oot YPH ene elacion “modersds’
posdiva y signficativa con esta variable {Rho = 0400; p=0,001 |




Phinta &
Hatacion anire af comoormsanks § @ pekelice an medicas grissanlvas de cinoer e cuslo e
AN It OIS SRS, H-Js,r.'.far =1 Mopohambg A2

Conocimiento Praciica
Ao da ConacimmEnis Coohconta de cormlacian 1,000 A0ET
Spsaman g, (bEaieral) I a0
M Th 0
Prachca Coaficienta de comalezion ANE 1,000
Sag. {Dikateral) S0 |
I 0 0

= La coralacian es skignifizativa an of nheed 0,01 (bilateral),

La tabla 8, nos miuasta la malacion entre variables, avidengiandoss qu conogimianto
sonve las medidas preventivas del cancer de cuelo utenno guandse relscidn positive
mierada WW s practicas prevenlivas adoplada por las rabajadoras
saxuales (Fhe = 04048, p=0,000), por lo ko, s& rechaza la hapdiesis mila y se acepta
Iz hipdie ses de investigasion,

4.2, Discusion

La mwvestigaciin dal conocimieno iy !Ersp-r.éactl:aan medidas prenentives del cances de
el ulesing en irabajadoms sexuales emenges coma un imgsralive crucial en el ambika
de 13 saksd poblica. Estas muperes anfrentan nesgos pariculares asocieoos con
pougasion, lo que subraya la importancia de comgeendar prafundamants sus nivelas da
conocimeento sofwe |las medidas preventivas y la efectividad de sus practicas. La
ientlicsaaon ¢ bréchas &n @l mnocimienid pusde ofentar esiralegias educaivasg
pepecifices para foralecer |a conciencia vy comprension de B impofancia de ia
pravgngion, Ademas, B evaluaciin de las practicas existentes ofrece valosos para
adaptar intervenciones y programas de saled gue se alinssn con s necesidades v
redlidades de este grupo, Wwestigar eslas Eﬂﬂﬂ'ﬂm& s0l0 promueve B osalud
individual de kas frabajadoras sexuales, sino que tambdén contribuye a la reduccitn da
I carga gledal del cancer de cuelle wdenng, subrayando asi B relevancia social y de
sabud plblica de esbe lipo de invesbigaciones,

Ademas, an el prmer resuitado & faklia 1 sefaiE que el el de conocimianio sobre 1a

prevendion de cancer de cuelic utarino an trabajadoras sexuales ue da nivel “‘medic”
con 85T T (B0). seguido de ‘aIkJ‘BH.E % (10), resuliados simitares lueran encenirados
por Cifuentes (5 guien resalla que las mgeres mayores de 3 afos Bensa mayor
comacimeenio acerce del cénoer, 1A citologis v &l FYH. Asimizmo, Deguara et al (6),
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datemmind qus las musrss demostraron mayos conocimianto sobea factones de nasgo y
girtemas dal CaCu, prncipalmenta an sguelss que tenian mayor educecion. Tambdén
samilares resuliedos juvienon Baezcande-Garbanali el al, (Th quienss mencianan gue la
aducacion en VPH se ha difundido ampliamente, Tambian Omoyeni y Tsoka-Gewegesn
(8], demasiramon que las damas tisnsn allo nivel de conciancia acsasa dal Cala 833 %
y eobie la pruehba de PAP BS1 2. Sin embasgo, fwe deficiente frente a simomas,
méodos de deleccan v ratamiento con 28 %, 3in ermbango, dalos dlemsnles fueron
encontrado por Maree ¥ Kampenda-Bands (9] va que i principal razan de no someterse
al larmizaje fue asoaso conocimisnio del programa, Tambian fus diterants alas hallazgos
de Gebss et al [10), guienes menchonsn que dos factorss asociados con el
comgirmsenio v deteccin fusngn no lener dea soboe 15 curabdsiad lemprana del Cata
i posesr aducacion supenor.

El analigiz critico mevela una varedad de resultados el conocimiants de la
presencion del cancer de cueltﬂ.nerlnn an trabajadoras sexuales, lo cual resalta la
cpmplejidad ded fema, Aungue B MAEYOTER poses un conocimenin casificado comdo
‘madic”, B presancia o8 14.3% con un nivael "alle” sugiere una dearsidad en la
comprensién de & enfermedad. Sin embango, las comparaccnes con otros estudica,
cono 8l de Ciuentes, Deguara et al., Baszconde-Garbanat et &l., ¥ Cmoyen v Tsoka-
Gwegweni, plantean merroganies sobre 1a variabilidad de resultados v la inlluencia de
tactores como la edad, educacdaen v accesibilidad a informacion, Ex lamalive qus
algunoe estudsnes muaetren alios nivelea de conclencia, mientras que otros resalben
deficiencias notables, como [a lelta de conocimiento sobre sinfomas y métodos de
deteccidn. La decrepancia en los dalos, comd ia encontrads por Maree y Kampends-
Banda respects al ascaso conosimiento dal programa o lamizaje, subraya b necesidad
de abordar la informaciin de maneraintegral, considerando contexios socipacondimicos
y educativos espscificos para una inensencion efectiva. Ademas, s divesgenies
conclusiones de (5ebisa et &l resalian la mportancia de expdorar 138 Rzones: deiras ael
congirmeento limikado, parficularments en poblaciongs con manor acces A educaciin
sueiar. En conjunts, este andlsis destaca la complejidad inherants a la evaluaciin del
conacirmiento &n esle contexts y enfatiza la necesidad da abosdajss multfacstices para
mejoras la conciencia y las practicas preventivas en esfe grups vulmesabla.

fcdemas, of segundo resulizado, uh:ﬁwm'ﬂs ch la bl 2, que el nivel de practcs que

aswmean las rabajadoras sexuales para prevenir &l cancer de cusilo wiering, fus "alic”
5B.6 % (1), seguido de "medio” 41.4% (29). Dalos similares feedon encontrados por
Carna, guien encontrd que las practicas preventivas del CaCu BB 5 de usuaras no
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realizs prusha g PAP postanar al inicio de |as ralationss sexuales, paro B3%. llBvs a
cabo eodecuadarments fas practcas preventives para la enfermedad. Resultados
diferenies fusron encontrados por Carasco (12) dorde e 70 % de las mujeres muesira
malas practicas preventhas, Ademas 486 2 % y 50°%% tenfan mala y regulares practicas
praventivas respeciiv b Sin smbangs, dates simiBras lueron sncomraoos por
Chujutalli (13). donde al nivel da conocimiante sobre cincer de cindix tue aito an 56.7
Yo de mujeres ¢ B praclics preventiva adoplada de 63.3 % para PAP, Paa Sotomayon
(14), datos dierentas demostraron que 92.31% fvieron acttud nepalva hacia la
pravengion de CaCu, Ademas, Pozo (18], sefiald smilares msullados donda las
practices prevantvas fueson 55 %

El anafisis del fexto revela cena variabilidad en 08 resufados sobre s pacicas
preventivas de las fabajadoras sexualss renie al cancar de custhe wlaring, Aunagus &1
gefudio actual identfica un rivel "alte” &l 586 %, o evidencla gue osle dalo no as
hiomogémnes ¥ gue axisten discrepancias en comparacidn oon investygacionss anberiores.
Lia referencia a Cerna ¥ Camaseo infroduce una daeohomia interesante, va (e maeniras
Carna encuanira qua un conskiscable porcantae de wsuarias no realiza la prusba da
PAF, pero sl adopte practicas preventivas, Carrasco sefala un nivel sgndficative de
malas praciicas. Esle confraste subrava la comple{kdad de = stuacin v la necesdad da
una comprensidn mas poofunda de las razones deiras de las praclicas preventivas.
Adamas, las divergencias en los resuliados de Solomayor v Pozo anaden una capa
adicienal de ambigdedad, sugiiends que las sctitudes negativas hacia la prevanciin
podrian ser m&s prominentss en algunos grupos. En consecuancia, los resultados
deben consideras |8 varabiidad de la evidencia exiztente y ressltar ta importanca da
abordar las pracisas preventvas desde una perspsctiva integral gue contempla las
diferencias contexiuales y culturales,

Ademas, en base al |H’:B§E€Uﬂ3ﬂ:ﬁl fatahty 4, muesina gue pars deberminar 13 relacin
entre las dimensiones e aplicd la prueba no paramétrics de Aho Spearman,
identlicéndose que la dimension definician de CaCu (Aho = 0,172; p=0, 155} v cE-&cn’tln
temprana |Rho = 0.221; p=0,067} no se relacionan con la practice de medidas
preventivas sobne cancer del cuello utening, Mienias que, soko la dimension vacunaciia
conira VEH tlene relacidn “moderada” positiva y sgnificativa con esta vansable (Rho =
0,400, p=0,001}, Asimisma, en tﬁs:: al lercer La tatla 5, nos muesira la relacion enbre
varables, evidenciandose que el conocimiento sobre las medidas prevantvas del
cancer de cuello uiering guarda relacion posifiva moderada y signiicativa con las
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2
praclicas praventivas adoptada por iss rabajadorss ssxuales (Rho = 0,408: p=0,000],
por lo tanto, sa rechaza fa hipdtesis nula y 68 acepta la pdtess de investigacion.

Par |o enconfrade, dates parecidas fueron determinados por Gifuentes (51, auden
concluys gus Bs nuevas pracicas y conocimentos sobra ssxualidad reparcata en las
practices da resgo para & CaCuo. Asimizmeo, Deguars et al (B), determinamn la
importancia de identficar ios grupos wulnerables por corocimdento sobre Calu y
asmstencia al famizaje. Tambin, Baszconde-Gartmanal e al (7). concluyen que la
coembinackin da pautas para la loma de decisionss y menssjes impacltanies as clava
para acelerar o proceso de reducckin de Ineguidades en salud del Calu, Ademas,
Maree y Kampinda-Banda (), indica que &l méboedo educativo popular de promover
nranrm:mwl Catu lue la demostracion de 1B IVAA en 92 %, Para Gelésa el al (10),
demostid que el conasimignts v las actiudes haca la detecsion sl Calu fusmn
moderados, pero a8 préctees a las pruebas de temizegs fusron baja. También Cerna
(111, concluye gue el 851 % de mujeses no realiza la pruebe PAP postarior &l iniciko de
las mdacdones sexuales sinembargo 63 % leve a cabd adecuadamente 1as as
preventivas para la enfermadad. En & caso de Camrascs (12), determns la relacion
poeitiva moderada entre los conocrmeentos v s practicas preventivas acbre CaCu an
mugsres con diagnostico daéénnew v lesion intrewterina. Para Chujutall |13} son datos
diferenies estahlece gue no exisie relacin signilicaliva entre el conocimients
praciicas prevenbivas sobre & CaCu, Asi tarmbien Sotomayor (14}, igual resultado
Bneanird qua el conacimeento y actitud asthn egtrachameanta ulnw&tﬂa Para Pozo (15],
obtwwo dalos dilerentes porgue no existe releclon signilicativa entre &l el de
conoclmientas v ipo de conducias, aciitudes ¢ praciicas relacionadas con & prevenciin
dal Calu,

relacibn anfre al conocimients ¥ la practica en medidas praventivas del cancar da
el UIERNG BN Irabajachoras Sexufles S8 orevala como un éemento crucial en 1a
atencion de la salud de este a.upn espacilico. Los hallazgos ded estudio indican una
conaxion postva moderada v significaliva entre 1 nivel de conocimienta adguirids o la
adopcadn de practicas preventivas, destacando la importancia de la educacion coma
ﬁh:n' infuyente en b iama de decisicnes elacionsiss oon la salud, A chsenal gue &l
conocimeento sobre la prevencidn del céncar de cusllo wlering 52 slda mayorments an
&l niveld "media”, sume la cportunidad de mejorar la comprension en arsas especificas
mediante estrategias de lormackon personalizsdss. Sinembargo, es alemador notar qus
la meEyoria de las rabajadoras sexuales exhiben un nivel "allo” de praclicas preventivas,
lo que subraya la efectiidad de la imglemantacan de este conocimeenta en la adopcion




ar

de comporarmesrdos ssludables. La idantficacion de dimensionss espacificas, como la
vacunacstn contra el YPH, que muestran una relacién postiva v edgndficativa con las
praclicas preventivas, sugiere la negesidad de enfoques mas fosalizados ¥ programias
aducativos para fortalecer adn m&s la coneslon entre B3 infommacion v las
accionas concratas en (8 prevencion dal cances da cuslla wering an este contaxio




CONCLUSIONES
Existe relacion positva moderada y significativa entre el conocimiento y las
prachicas de medidas preventivas del cancer de m.rﬂn- utaring adopladas por las
trabajadoras soxuales (Aho = 0,408, p=0000), por 0 tanto, @ rochaza
hipdlesis nula v s8 acepta la hipdlesis de investigacion,

El nivel de conocimienio sobre la prevencidn de céncer de cuello utering en

trabajadoras sexuales, fue de nivel “medio” oon 857 %, seguido de “sllo™ 14.3

.

(1]

El nwel de prictica proventiva gue asumen las frabajadoras sexuales para
roal chncer de cuslio utering, fue nival “alle® 58.6 5, seguido de “meadio”

41.4 %,

Existe relacion emtra lzs di iones del conocimiento y las practcas da
madidas preventivas donde se aplicd la prueba no paramétrica de Rha
Speamman, idertificandoss que |2 dimension definicion de Calu (Rho = 0,172;
p=0,155) y wmf.uun termprana (Rho = 0,221; p=0,067) no se relacionan con la
practica de medidas prevantivas sobre cancer del cusllo utering, Mientras gue,
040 la dimansion vatunacidn conira WVEH lens relacian “modesada” posiliva y
significativa con esta vanable (Rho = 0,400; p=0,001),
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RECOMENDACIONES

Al equipo de salud, implementar programas educativos continuos y accesiblas
que fortaezcan el concoimeanto sobre medidas preventivas. Ademas, considerar
la realizacion de campanas de conclentizacion dingidas especilicamenie a esto
grupo. destacanda la mporfancia de la vnculacion entre el conocimianto v las
practicas saludables,

& los obstetras, disedar estrategias de formacion personalizadas que aborden
las areas especificas donde hay menor conccimenio. Eslo podria incluir
sgsionas de capacitacion centradas en las dimengiongs manos comprendidasg y
la distribucion de maleriales educativos adaplados a las necssidadas
idgantificadas,

A los ohsletras, considerando E' la mayoria da las frebsjadoras sexuaslas
exhiben nivel "afto” de practicas preventivas, se suglere fortalecer y amgliar estas
practicas positivas mediante programas de apoyo continug. Esto podria inclur
servicios de salud accesibles, facilitando e acceso a prugbas y vaounacian,
formentando la continuidad de las buenas practicas mediante &l ssguimisnto
regular,

Al equipo de salud, intensificar los esfuarzos para promowver la Hawmﬂn&!ra
las trabajadoras sexuales como campalias especificas de concientizacion sobra
la importancia de la vacunacion conira el VPH v la disponbilidad de servicios de
vacunacitn accesibles para este grupo de poblacidén. Ademas, revisar y ajustar
los programas educativos relacianades con las dimensiones menes influyertas
para majorar su efectividad en la promocian de praclicas preveniivas.

Al squipe de salud, se sugiere implementar @l PAP en el servicio de LAMP
(Unidad de Atenciones Médicas Periddicas) para que este grupe de poblacian
puada taner una major atencian,
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Anaxa 3. Instrumanto de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN
FACLULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Conocimiento y praclica en medidas preventivas de cancer de cuello
utering en trabajadoras sexuales

. Conocimilento en medidas preventivas de cancer de cusfhs whering

instrwccsonas: Leer con atencion las afirmeciones sigusentes basados en las escales da
[1-2-3-4-5), considemnds que las respussias no estan calficadas comd coreclas o
incomectas en las dos Ollimas semanas. En ese senfido, S8 Gene que marcar [as
DpeaoneEs s respusesia que mas s& aproxime & la realdad cbeervada en el momanin:

o | e e he| =

| Totaiments en desacuerds
e

hHEI'LI'IrEI|M- da

Dia acwardo

Tolalmenia de acuerdo

M Preguntas 1| 2| 3| %] 5
Conocimiente sobre o cincer de cuslic
utering

E! cdrncer da cuald ulerng es wia enfasmadad
crinica de large duracien

o Ex causads por un wres paplioma bumano
o | i¥FH}

El dolor o EEI'!;[BII? en k& zZooa I;|I"."|"||'IE| BS
frecuenie en e cancer de cuslio ulenng

4 | B! cancer de cuelo ulecing se transmibe por
T | contacta sexal

5 El micio temgrans de 85 releconss saxieales
conlliwa al canoar,

| Canacimiento sobre ia ceteccion temprana | E
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E! no tener actividad asmusl o no waar susianeiss
G. | u twidos Bn s genilales san requsitos para
reakzar el tamzaje,

5 |Ewste pruebas de deteccson temprEna  ded
© | cancar de cusla Lieing

El Fapanicclacu (PAP| debe ser realizado
analmenis

Es Imp-uﬂm?a_raallzw la Insgecoadn wisual con
Edo pcd B (FVAS) penddcamenis

La prucha de PUH e realizade pesierice a la
VAR

WFH

Son fpo de vecuna pasa WFH [Diveienies,
talrawalgntes ¥ nonavaienies)

12 La vacuna dabs cofocarss en menores deBa 13
| efins

Ls vacuns pasa al WPH pratege conira los tipos

"3 | dovines 16y 18
14 La vinswira bnanficin & s majerns juenies pans
* | nosensr cancer de candy |
Conocimiento sobre esiilos de vida
saludabdes
Evitar fumar contrbuye & pravenic @ chncar da
15.
cupdlo )
1g | B! vonsume de almenioe saludables protege
* | contra el eanear
i7 La actradad sexeal protegda ioondan) a5
© | et de vida saludabbe protectar dal VPH
19 La proteccain seeuad o 1o vacunaosdn reducen o

riesy de desarmaliar cAncar e ool whering

Nvel Bap | 18— 44
vl Medio | 45 — 70
MNewal Aflo | 71 — 95

. Practica en medidas preventivas de cdncer de cuello utering

Instrucciones: Leer con atencion las afirmaciones siguentss basados an las
escales de (0-1-2-3), considerands que |os respuestas no estan calificadas como
cormectas e incomecias. En ese sentido, se fiene gue marcar las opcionas de

respuesa qus mas 2 agroxime a B malkdad obserada en &l momenio:




0 Hunca
1 Enciertas coasiones
z Frecuentements
3 Siempra
- Pragunias
Dimensidn 1: Acceso a la slencidn obsiética
1, | Acude & log servicos de salud
= Exz {608 aocedes a2 programa de defedrsan de CEnces oo
U | euelle wiaring (Calul
5 Ex posile begar al establacimsenio para rechir su
S o A ~
4. | Bl pego pov atencion es de baj costo o gratullo
54 5e desplazan auna comundad o lugar en aspecifco
B. |a& irabajar exisie sstablecimienio de saled para sy
| tencife
g | Minemo acceden wne o dos weces Al a0 pars S
’ __:dmt.ibn
7. | Las proeehas de tamizaje en CaCU 800 Segueas
Dimension 2: Conclencia
B. | Considera imponare preveri al CaCu
o Pranga qua ol vinug papdoma humano [PAVH) causa fa
R L -
10, | Consldarns gue o8 varones iransminzsn e PYVH
" Cree que al condin |imasculing o femening) | probags
© | parang comaminarse
Dimension 3: Colided de los serviclos de salbed
12 Los soracns de silud omnlan oon programa de
| pravencian de CalCu deponibias .
13, | Usas |05 senvicios o8 salud para prevens &l Catu
4 El per=onal gue afierds e compalesie an by sercas
O | de prevencitn oel Galtu
;5 | Lo servicios de saiud cuentan con el equipamients
" | piecraks para la prevencidn dal Caluy
jGracias por sus respuestas |
: Mivel Bajo 15 =30
Ml Media | 31 — 46

Al 47 - B0
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Butarizacian de la entidad para ejecutar la investigacian
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