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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, es de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, tiene como objetivo conocer la relacion entre el conocimiento y el
autocuidado en la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil.
Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019. La poblacion estuvo constituida
por todas las estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa que reunieron los criterios de inclusion. Los instrumentos empleados
para la recoleccion de datos fueron: “Test de conocimiento en la prevencion en cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil” y “Test de autocuidado en la prevencion en cancer
de cuello uterino en mujeres de edad fértil”. Los datos se codificaron mediante el software
Microsoft Excel 2016 para la base de datos y el software SPSS 22. Obteniendo las

siguientes conclusiones:

1. EI 91.8% de las mujeres presentaron un conocimiento adecuado de cancer de

cuello uterino, mientras que el 8.2% un conocimiento medio.

2. El 83.5% de las mujeres presentaron un autocuidado eficiente, mientras que un

16.5% presentaron un regular autocuidado de cancer de cuello uterino.

3. No Existe relacidn estadistica significativa entre el conocimiento y autocuidado

en la prevencién de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil (p = 0,871).

Palabras claves. Conocimiento, autocuidado cancer cuello uterino.



ABSTRACT

The present research work is descriptive, correlational, cross-sectional, its objective is to
know the relationship between knowledge and self-care in the prevention of cervical
cancer in women of childbearing age. National University of Santa. Nuevo Chimbote,
2019. The population consisted of all the students of the professional nursing school of
the National University of Santa who met the inclusion criteria. The instruments used for
data collection were: "Test of knowledge in the prevention of cervical cancer in women
of childbearing age™ and "Self-care test in the prevention of cervical cancer in women of
childbearing age". The data were coded using Microsoft Excel 2016 software for the

database and SPSS 22 software. Obtaining the following conclusions:

1. 91.8% had adequate knowledge of cervical cancer, while 8.2% had a medium
knowledge.

2. 83.5% of the women presented an efficient level of self-care, while 16.5%
presented a regular self-care of cervical cancer.

3. There is no statistically significant relationship between knowledge and self-care

in the prevention of cervical cancer in women of childbearing age (p = 0.871).

Keywords. Awareness, cervical cancer self-care.
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1. INTRODUCCION

El Cancer “es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de «Tumores malignos»
0 «neoplasias malignas». Una caracteristica definitoria del cancer es la multiplicacion
répida de células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos vitales, un proceso que
se denomina «metastasis». Las metéstasis son la principal causa de muerte por cancer”

(OMS, 2018).

El cancer de cuello uterino o cerco uterino como enfermedad de la mujer, sigue siendo
una de las principales causas de muerte en las peruanas, situacion que afecta el entorno
en que se desarrolla, su familia, la sociedad y contribuye a pérdidas humanas, econémicas
y productivas. En base a lo anteriormente mencionado, es necesario precisar la ausencia
de un programa que desarrolle actividades preventivas promocionales referentes al cancer
de cuello uterino, resumiéndose a campafias de deteccidn de lesiones precancerosas del
cancer cervicouterino con el examen de Papanicolaou, enmarcandose solo en el segundo

nivel de prevencion (Marafion, Mastrapa, & Flores, 2017).

Cada afio son mas las mujeres que mueren a causa del cancer de cuello uterino, todos los
casos relacionados con infecciones transmision sexual por virus del papiloma humano
(VPH), mas del 90 % de los casos se concentra en los paises de ingresos bajos y medios,
el cancer es la segunda causa de muerte en las américas, en el 2018 se registraron un total
de 3.371.000 muertes por cancer, y 3.7 millones de casos nuevos en américa latina y el
caribe; se prevé que para el 2030 mas de 1.6 millones de mujeres diagnosticadas con
cancer moriran aumento atribuido a la expansién demogréfica, la exposicion a factores

de riesgo y la transicion epidemioldgica. (OMS, 2019)
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La incidencia de cancer mas elevadas se observan en Estados Unidos, Canada, Uruguay,
Puerto Rico, Barbados, Argentina, Brasil, Cuba, Jamaica y Costa Rica, a su vez
indican que Las tasas de mortalidad por cancer mas elevadas se observan en Uruguay,
Barbados, Jamaica, Cuba, Argentina, Haiti, Trinidad & Tobago, Surinam, Chile, y la
Republica Dominicana. Ademas a nivel de las américas el cancer de cuello uterino es uno
de los canceres mas frecuentes en las mujeres con alrededor de 72.000 mujeres

diagnosticadas cada afio y 34.000 mueren por esta enfermedad. (OPS, 2019)

Mientras en nuestro pais el cancer es un problema de salud pablica a escala mundial, pues
asi lo demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa
el tercer lugar como las causas de muerte; en el Perd, en el afio 2018 se registraron 11865
de casos nuevos de cancer entre hombres y mujeres, de los cuales s6lo 1449 son casos
nuevos de Cancer de cuello uterino, ademas en el afio 2019 se han registrado 150 000
casos nuevos de cancer entre hombre y mujeres de los cuales 90 000 son casos nuevos de

cancer de cuello uterino y de mama. (INEI, 2019)

El cancer de cuello uterino es méas frecuente en la mujer y es una enfermedad que se
desarrolla lentamente. Antes de que las células lleguen a ser cancerosas, pasan por un
proceso conocido como displasia y el Papanicolaou puede detectar estas células pre-
malignas para luego ser tratado completamente. Casi todos los canceres de cuello uterino

son causados por el VPH (virus del papiloma humano). (CDC, 2020)

El virus del Papiloma Humano es un grupo de mas de 150 virus relacionados, algunos de
los cuales causa un tipo de crecimiento llamado Papiloma, lo que se conoce mas
comunmente como verrugas. El virus del Papiloma Humano puede infectar a las células
de superficie de la piel, los genitales, al ano y la garganta. (Sociedad Americana Contra

el Cancer, 2020)
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El VPH es un virus comun que se propaga a traves de las relaciones sexuales; ciertos tipos
de VPH tienen mayor probabilidad de causar cancer de cuello uterino; estos se denominan
tipos de VPH de alto riesgo. EI VPH puede transmitirse de una persona a otra incluso

cuando no hay verrugas visibles ni otros sintomas. (Parenthood, 2020)

La mujer con mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino son las que inician su vida
sexual desde muy joven, tiene o ha tenido relaciones coitales con varias parejas, su
compafiero tiene o ha tenido relaciones coitales con varias parejas y frecuentes

infecciones vaginales. (American Cancer Society, 2020)

El contagio del virus del Papiloma Humana a través de relaciones sexuales sin la
proteccion adecuada, con o sin penetracion, asi como por via vaginal o anal y/o por sexo
oral. Otra forma es la promiscuidad, es decir, tener multiples compafieros sexuales o una

pareja que haya tenido o tenga varios. (CDC, 2020)

Se sabe que el tiempo que transcurre desde la infeccion por virus del papiloma humano
(HPV) hasta la aparicion de cambios detectables citoldgicamente puede extenderse hasta
los diez afios, y que la transformacion de una lesidn- intraepitelial cervical en carcinoma

microinvasor puede alcanzar un periodo semejante. (Banco de Preguntas Preevid, 2008)

El cancer invasivo del cuello se ha considerado un cancer que se puede prevenir porque
tiene un estado preinvasivo prolongado, se dispone de programas para su investigacion
de campafia mediante citologia del cuello uterino, y el tratamiento de las lesiones

invasivas es eficaz. (SEOM, 2020)

El cancer en sus primeras etapas no duele, no da molestias. Luego puede presentar en las
mujeres sangrado, anemia, secrecion anormal por genitales o pezones, baja de peso,
tumor en cualquier parte del cuerpo, lunar de crecimiento anormal, tos persistente, heridas

que no cicatrizan, cambio de habito intestinal, llenura gastrica precoz, dificultad para
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pasar la saliva, cambios de la voz y molestias urinarias. Las pacientes que experimentan
cancer del cuello uterino es la hemorragia vaginal. Mas a menudo es hemorragia
poscoital, pero puede ocurrir como hemorragia irregular 0 posmenopausica. Las
pacientes con enfermedad avanzada pueden experimentar descarga vaginal

maloliente, pérdida de peso o uropatia obstructiva. (INEN, 2007)

Durante la exploracion general deben palparse los ganglios linfaticos supraclaviculares e
inguinales para excluir la presencia de enfermedad metastasica. Durante a exploracion
pélvica se inserta un espéculo en la vagina y se inspecciona el cuello en busca de zonas
sospechosas. Se inspecciona la vagina para encontrar extension de la enfermedad. En caso
de cancer invasivo, el cuello uterino suele ser firme y estar ampliado, y es necesario
valorar estos aspectos mediante exploracion digital. El tacto rectal tiene importancia para
ayudar a establecerla consistencia y el tamafio del cuello uterino, sobre todo en pacientes
con carcinomas endocervicales. Es la Gnica manera de determinar el tamafio del cuello
uterino si se han obliterado los fondos de saco vaginales a causa de los cambios
menopausicos, o por la extension de la enfermedad. La extensién parametrial de la
enfermedad se determina mejor al identificar nodularidad mas alla del cuello uterino

durante el tacto rectal. (SEOM, 2020)

Cuando hay crecimiento tumoral franco, la biopsia cervical efectuada a la paciente como
externa suele bastar para establecer el diagnostico. La colposcopia puede ser de
utilidad para dirigir al examinador hacia la zona mas invasiva para efectuar la biopsia.
Si no puede establecer el diagnostico de manera concluyente con la biopsia de la
paciente como externa, quiza sea necesario efectuarle conizacion diagnostica. (Alvear,

2012)
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En cuanto a la a patologia se requiere una conizacion cervical para valorar correctamente
la profundidad y la extension lineal de la microinvacion. La invasion mas temprana se
caracteriza por protrusion a partir de la union estromopitelial. Este foco esta
constituido por células mejor diferenciadas que por células no invasivas adyacentes, y
que cuentan como cotiplasmas abundante que se tifien de color sonrosado, nucleos
hipercromaticos y nucleos de tamafio pequefio a mediano. Estas lesiones invasivas
tempranas en forma de procesos a manera de lengietas. Con el progreso ulterior se
producen en el estroma mas salientes a manera lengietas lo mismo que células aislan.

(American Cancer Society, 2020)

Estas ultimas reaccionan como proliferacion de los fibroblastos (desmoplasia) e
infiltracion a manera de bandas de células inflamatorias cronicas. Al aumentar la
profundidad de la invasion ésta se produce en sitios mdultiples, y el crecimiento
puede medirse en estos momentos a partir de la extension de la profundidad y en sentido
lineal. Las lesiones que miden <_ 3 mm se clasifican como enfermedad de etapa 1 a 1 de
la federacion internacional de Ginecologia y Obstetricia. Las lesiones que son mayores
de 3 a5 mm o mas de profundidad y < 7 mm con extension linear de clasifican como

etapa 1 a 2 de la FIGO. (MSD, 2018)

Al aumentar la invasion del estroma lo hace también la afeccion de los espacios
capilares y linfaticos. A menudo se encuentran en el estroma células multinucleadas
gigantes del tipo de las de cuerpo extrafio que contienen desechos de queratina,

capilares dilatados y espacios linfaticos. (Alvear, 2012)

Debe medirse la profundidad de la invasion con el micrometro a partir de la base del
epitelio hasta el punto mas profundo de invasion. La profundidad de la invasion es

importante para el desarrollo de metastasis hacia ganglios linfaticos pélvicos, y para la

15



recurrencia tumoral. Aunque las lesiones que han invadido 3 mm 0 menos rara vez
hacen metastasis, las pacientes en las lesiones han invadido méas de 3 a 5 mm tendran
ganglios linfaticos pélvicos positivos en 5 a 8% de los casos. Aunque no se ha identificado
por completo la importancia del nivel limitrofe de 3 mm, cabe postular que los espacios
capilares linfaticos son extremadamente pequefios a este nivel, y que no esta claro que
puedan transportar células tumorales mas alla de la zona especifica. ElI enjutamiento
desigual del tejido con fijador suele crear espacio entre los nidos tumorales y el estroma
fibroso circundante, lo que estimulara la invasion vascular linfatica. La afeccién vascular
en que se sospecha invasion de menos de 3 mm se interpretara con mucho cuidado.
La falta de tanica endotelial indica que el espacio es un artefacto de enjuntamiento mas

que invasion vascular verdadera. (Alvear, 2012)

El cancer invasivo de cuello uterino, tenemos el carcinoma de células escamosas. El
carcinoma invasivo de células escamosas es la variedad mas frecuente de cancer invasivo
de cuello uterino. Desde el punto de vista histolégico, se encuentran tipos de grandes
células queratinizantes, grandes células no queratinizantes y células pequefias. Los
tumores de grandes células queratinizantes estan constituidos por células tumorales que
forman nidos infiltrativos irregulares con perlas de queratina laminada en el centro. Los
carcinomas de grandes células no queratinizadas revelan queratinizacion celular
individual, pero no forman perlas de queratina. Las categorias del carcinoma de células
pequefias incluyen al carcinoma de células escamosas mal diferenciado y al carcinoma
anaplastico de células pequefias. Si es posible, debe distinguirse entre estos dos tumores.
El primero contiene células con nicleos de tamafio a medio, cromatina abierta, nucléolos
pequefios o0 grandes y citoplasma mas abundante que las del ultimo. La designacion de
carcinoma de células anaplasticas pequefias debe reservarse las a lesiones que se parezcan

al carcinoma de células en grano de avena del pulmén. Produce infiltracidn difusa, y esta
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constituido por células tumorales con citoplasma escaso, nucleos redondos u ovales
pequefios, cromatina granulosa y actividad mitésica elevada. No hay nucléolos, o estos
son pequefios. Los tumores neuroendocrinos de células pequefias se diferencian

mediante inmunohistoquimica o microscopia electronica. (Hardisson, 2009)

Las células en la periferia de los nidos tumorales forman una distribucion nuclear
paralela definida, la llamada “empalizada periférica”. En ocasiones se desarrolla un
patron “adenoide”, con nidos de células “ahuecados”. Son raras las mitosis, y el tumor se

extiende a menudo hacia la profundidad del estroma cervical. (Odont, 2018)

El carcinoma adenoideo quistico del cuello uterino se comporta de manera muy semejante
a las lesiones que ocurren en otras partes de cuerpo. El tumor tiene a invadir los tejidos
adyacentes y a producir metastasis tardias, a menudo ocho a 10 afios después de haberse
resecado el tumor primario. Al igual que los otros tumores adenoideos quisticos, pueden
hacer metéstasis directamente hacia el pulmon. El patrén da la impresion del tumor basal
adenoideo, pero hay un componente quistico y estan afectadas las glandulas del cuello

uterino. Pueden observarse mitosis, pero no son numerosas. (Hardisson, 2009)

El cAncer metastasico esta afectado en el cuello uterino y en caso de cancer de endometrio
y de la vagina. Este ultimo es raro, y las lesiones que abarcan al cuello uterino y a la
vagina se consideran primarias cervicales. La clasificacion clinica es la de una neoplasia
cervical que se extiende hacia la vagina, en vez que sea al revés. El cancer endometrial
puede extenderse hacia el cuello uterino de tres maneras: extension directa desde el
endometrio, afeccion submucosa por extension muscular linfatica y enfermedad
multifocal. Esta Ultima es la mas rara, pero en ocasiones se observa un foco de
adenocarcinoma en el cuello uterino separado del endometrio. Esta lesion no debe

diagnosticarse como metastasis, si no mejor como signo de “enfermedad multifocal” las
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lesiones malignas que afectan la cavidad peritoneal pueden encontrase en el fondo del
saco Yy extenderse hacia la vagina y cuello uterino. Los carcionomas de vagina urinaria y
colon en ocasiones se extienden hasta el cuello uterino. La afeccion cervical por linfomas,
leucemias y carcinomas de mama, estomago, y rifién suele ser parte de la diseminacion
general. Sin embargo, la aparicion de metastasis aislada en el cuello uterino puede ser el

primer signo de un tumor primario en otros sitios del organismo. (Flores G. , 2017)

Los principios del tratamiento del cancer de cuello uterino son los mismos que cualquier
otra lesion maligna; es decir, se deben tratar tanto la lesion primaria como los sitios

potenciales de diseminacién. (ASCO, 2019)

Las dos modalidades del tratamiento primario son reseccion y radioterapia. Aunque se
puede emplear la radioterapia en todas las etapas de la enfermedad, la intervencion
quirargica se limita por si sola a las pacientes con enfermedad de etapa | y lla. (Cardenas,

Bargallo, Erazo, Maafs, & Poitevin, 2013)

El diagndstico se debe basar es una biopsia por conizacion del cuello uterino. Como la
decision terapéutica depende del ginecologo, el tratamiento se basara en una revisién del
ejemplar de conizaciéon con el patélogo. Es importante que se describa el estado
patoldgico en terminar: profundidad de invasion, anchura y amplitud de la zona de

invasion, y presencia o ausencia de invasion del espacio linfovascular. (Torrején, 2010)

En la etapa la, las lesiones se caracterizan por invasién de 3 mm o menos. Aunque esa
observacién es motivo de controversias, al parecer las pacientes en mayor peligro de
experimenta metastasis ganglionares o recurrencias pélvicas centrales son las que tienen
pruebas definitivas de embolia tumoral en los espacios vasculares linfaticos. Por lo
tanto, las pacientes con invasion <_3 mm pero sin invasion del espacio linfovascular se

pueden tratar con histerectomia extrafascial sin diseccion de ganglios. La conicacion
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terapéutica parece suficiente para estas pacientes si desean conservar su capacidad de

tener hijos. (Lobo, 2001)

En caso de la etapa la, las lesiones con invasion de 3 a 5 mm tienen una incidencia de
metastasis hacia ganglios pélvicos, por tanto, la seccion de ganglios pélvicos es
necesaria cuando se encuentran estas lesiones. El tumor primario se puede tratar con

histerectomia radical modificada. (FASGO, 2017)

Las lesiones de etapa Ib se subclasifican en etapa Ibl, que indica lesiones que tienen 4 cm
0 menos en su diametro maximo, y etapa 1b2, que indica lesiones que miden méas 4 cm.
El término etapa lla indica extension directa hacia la parte proximal de la vagina. El
tratamiento quirdrgico del carcinoma de etapa Ib y Ila del cuello uterino consiste en
histerectomia radical, linfadenectomia pélvica y valoracion de ganglios linfaticos

paradrtico. (Hospital Universitario Reina Sofia, 2006)

El empleo de quimioterapia para reducir el tamafio del tumor antes de la histerectomia
radical o la radioterapia se denomina quimioterapia neoadyuvante. No se han publicado
estudios al azar sobre la eficiencia de esta técnica. Sin embargo, la informacion disponible
de diferentes estudios sugiere que, en comparacion con los testigos histéricas, la
terapéutica neoadyuvante puede lograr una tasa de reaccion completa de 22 a 44%,
disminuir el nimero de ganglios linfaticos pélvicos positivos y mejorar los intervalos de
supervivencia libre de la enfermedad a dos y a tres afios, en particular en las pacientes

que experimentan enfermedad de etapas | y Il. (Apgar, Brotzman, & Spitzer, 2003)

Se ha recomendado, a fin de mejorar las tasas de supervivencia, administrar radioterapia
posoperatoria a las pacientes con factores de alto riesgo como metastasis hacia ganglios
linfaticos pélvicos. Invasién del tejido paracervical, invasién cervical profunda o bordes

quirdrgicos positivos. El raciocinio para el tratamiento se basa en que la radioterapia
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puede esterilizar al cancer en los ganglios linfaticos pélvicos, y que la diseccion
ganglionar pélvica no remueve todo el tejido ganglionar y linfatico. No se demostrado
que sea eficaz la radioterapia posoperatoria en las pacientes con otros factores de riesgo,
con la posible excepcion de las que experimentan extension parametrial, en las cuales se
ha demostrado una tasa de supervivencia de 77.8% con la radioterapia, en contraste con

72.7 % sin radioterapia. (Tatti, 2008)

Hay muchas medidas que se puede tomar para reducir la probabilidad de casos en
mujeres Yy lograr la deteccion temprana de presentar cancer de cuello uterino. La
vacuna es el método de prevencion mas eficaz y seguro. Fortalece el sistema
inmunolégico de la persona y desarrolla una proteccion de hasta un 90% contra los
principales tipos de VPH causantes del cancer de cuello uterino y un 99% contra los tipos

responsables de las verrugas genitales. (NDP, 2015)

Protege de las cepas 16 y 18 VPH causantes del cancer de cuello uterino, vulvar, vaginal,
pene y ano, ademas de las cepas 6 y 11 responsables de las verrugas genitales. Debe ser
aplicada en nifias y nifios a partir de los 9 afios de edad o a partir a nifios que cursen el
5to grado a nivel nacional, a través de 3 dosis (la segunda después de los 2 meses de
aplicada la primera y tercera a partir de los 6 meses luego de aplicada la segunda dosis).

(American Cancer Society, 2020)

La prueba de inspeccion visual con acido acético (IVAA), consiste en observar el cuello
uterino aplicando un liquido (vinagre blanco) acido acético, permite observar si hay
cambio de color. Si el color del cuello uterino se vuelve blanco, quiere decir que puede
existir algun tipo de lesion. Esta indicado a toda mujer de 30 a 50 afios de edad. (Prosalud,

2020)
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El examen de Papanicolaou, es una prueba rapida, sencilla y poco costosa que se realiza
para buscar cambio o presencia de anormalidades de las células. El profesional de salud
toma una muestra de las células del cuello uterino para estudiarlas en un microscopio y
ver si estan afectadas por el cancer. La Colposcopia, es una prueba que se hace en consulta
ginecologica y ofrece una observacién ampliada del cuello del utero, consistente en la
observacién microscopica del epitelio cuello uterino, paredes vaginales asi como entrada
a la vagina, que permite identificar lesiones precancerosas con gran precision. En la
biopsia, si se encuentra células anormales en una prueba de PAP, el médico puede realizar
una biopsia. Se corta una muestra del tejido del cuello uterino para que un patélogo la

observe bajo microscopio y determine si hay signos de cancer. (Tatti, 2008)

El contagio del virus del PVH se puede evitar si seguimos una serie de recomendaciones
0 medidas preventivas como por ejemplo; la abstinencia, significa que lo prioritario y
100% eficaz para prevenir la infeccion es abstenerse de relaciones sexuales, y
esto es realista en la practica recomendando a los jévenes que retrasen al maximo
el inicio de relaciones sexuales, la monogamia que es basicamente ser mutuamente fiel

en una relacién de pareja. (Cantarero, 2014)

El uso de métodos de barrera como es el caso del preservativo (condon); no evitan
completamente el riesgo de contagio pero reducen en cierto grado el contagio de del virus

del PVH. (Hanley & Lo6pez, 2006)

Otras recomendaciones seguir seran las siguientes, limitar la cantidad de parejas
sexuales que tenga a lo largo del tiempo; no se involucre con parejas que participen en
actividades sexuales de alto riesgo; si has iniciado tu vida sexual, consulta a un médico o
profesional dela salud, y hazte la prueba de PAP o el examen visual con Acido Acético

por lo menos una vez al afio. (White, 2015)
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El tener relaciones coitales con distintas parejas, corres alto riesgo de contraer el Virus
del Papiloma Humano. Realizar actividad fisica contribuye a disminuir el riesgo de

producir cancer de cuello uterino. (White, 2015)

En el aspecto nutricional, tener en consideracion la alimentacion balanceada rica en

frutas, verduras, legumbres, minerales, vitaminas. (Universidad de Stony Brook, 2016)

Potishman y Brinton, relacionaron entre la nutricion y cancer cervical. Concluyeron que
el bajo consumo de vitamina “c”, carotenoides y tal vez de vitamina “E” y folato
puede incrementar el riesgo de desarrollar neoplasia cervical, mientras que la

vitamina “A” tiene efecto escaso en el riesgo de adquirir cancer de cuello uterino. (Apgar,

Brotzman, & Spitzer, 2003)

El consumo de cigarrillo incrementa el riesgo de contraer cancer de cuello uterino; es por
ello que se recomienda no fumar. En estudios relacionado al consumo de cigarrillos con
cancer cervical invasor. En mujeres fumadoras, el moco cervical se demostrd
concentraciones altas de N- nitrosaminas carcinogenas, especificas del tabaco. (Nufiez,

2017)

El conocimiento es el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce en el
pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por las leyes del devenir social
y se halla indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del conocimiento
estriba en alcanzar la verdad objetiva. En el proceso del conocimiento, el hombre
adquiere saber, se asimila conceptos acerca de los fendmenos reales, va comprendiendo
el mundo circundante. Dicho saber se utiliza en la actividad practica para transformar el

mundo, para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano.

El conocimiento y la transformacion préactica de la naturaleza y de la sociedad son dos

facetas de un mismo proceso histérico, que se condicionan y se penetran reciprocamente.
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El conocimiento tiene que ver con lo que debe conocer o saber la estudiante de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria sobre la prevencion de cancer de cuello uterino en
virtud de su realidad reflejada y producida no solo en su pensamiento si no en la
transformacion practica para el cuidado en beneficio de su vida, salud o bienestar.

(Diccionario filosofico marxista, 1946)
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1.1

ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

En el &mbito Internacional se puede citar los siguientes estudios similares a la

presente investigacion:

En Ecuador, Chuquirima (2018), investigd “Nivel de Conocimiento sobre
Prevencidn de Cancer de cuello uterino en Alumnas del Bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo en el Periodo 2017-2018”, los resultados muestran que la
poblacién de los grupos edad de 15 a 19 afios y mas de 20 afios un 63%, poseen
alto nivel de conocimiento sobre generalidades de esta enfermedad ; el 11.5 %
desconoce los factores de riesgo como son el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad, el ser fumadora o fumadora pasiva, las enfermedades de
transmision sexual como Herpes Clamidia y Tricomonas Vaginales, el uso
prolongado e inadecuado de pastillas anticonceptivas y un 52.5 % tiene un nivel
medio de conocimiento sobre la prevencion a través de los controles ginecoldgicos
periddicos asi como la realizacion del examen de Papanicolaou pero se muestra
un desconocimiento en cuanto a conocer el nombre y la importancia de la

vacunacion para la prevencion de VPH y a su vez del Cancer de cuello uterino.

En México, Contreras y Gonzales (2017), estudio, “Nivel de conocimientos en
adolescentes sobre el virus del papiloma humano” Obtuvo como resultado; Un
53.7% mujeres, 40.5% con 17 afios y un 97.1% soltero. El 64.6% no identifico
qué es el virus del papiloma humano, El 68.6% no supo qué afecciones puede
generar el virus, y el 88% no identifica que el fumar puede predisponer, en las
mujeres, riesgo para la adquisicion del virus; el 78.5% identifico el factor

principal de riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccién contra la infeccion. El

24



nivel de conocimientos general fue bajo en el 80% de los participantes. Llegando
a la concluir; Que el desconocimiento frente al fendmeno puede contribuir a la
mala praxis en la salud o a tener actividades riesgosas como el tener multiples

parejas sexuales o no usar el preservativo ante un contacto sexual.

En Cuba, Hernandez (2016), cjecutd. “Nivel de conocimientos y factores de
riesgo predisponentes de cancer de cuello uterino en mujeres de Cumanayagua”.
Obtuvo como resultados; el 80,39 % tenia algin habito toxico, predomin6 el
consumo de cigarrillos con el 41,17 %, el poblacion ,33 % presentd infeccion
por virus papiloma humano, El 23,53 % se practic6 abortos, el 17,64 % fueron
instrumentados, el sintoma predominante fue dispareunia en 47,05 %, el 88,24 %
de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa adulta, el 92,15 % posee
desconocimiento sobre el cancer de cuello uterino, de ellas el 58,82 % con
conocimientos regulares y el 33,33 % malos. Llegando a concluir en lo siguiente;
predominaron los factores de riesgo: habitos tdxicos como tabaquismo;
infecciones vaginales, practica de abortos y dispareunia, el diagndstico de la

enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la misma.

En Ecuador, Ortega y Garcia (2015), Investigd “Nivel de conocimiento sobre
HPV y su prevencion en las pacientes en edad reproductiva que acuden a la
consulta del Centro de Salud de la parroquia de Palanda”. Teniendo como método
de recoleccién de informacion la encuesta lo que nos permitié determinar que el
53% del grupo de estudio no conoce el hpv, el 47% tiene algun nivel de
conocimiento el cual se distribuye de la siguiente manera: el 27% posee un nivel
de conocimiento bajo, el 18% un nivel de conocimiento medio, el 2% un nivel de
conocimiento alto. En cuanto a las practicas de prevencion que realiza este grupo

de estudio tenemos que el 59% aplica la abstinencia sexual, el 29% la monogamia,
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el 9% usa preservativo, el 71% no consume alcohol, el 100% no consume
cigarrillo, finalmente el 100% de las usuarias no se ha aplicado la vacuna para este

virus.

En Ecuador, Guartatanga y Gutama (2015), Investigo “Conocimientos
actitudes y practicas sobre el virus del papilomahumano en las/os estudiantes
de bachillerato del colegio javeriano de la parroquia Sayausi”. Los Resultado
fueron que, un 61% tienen conocimientos acerca del VPH y 52% de los
adolescentes testificaron haber comenzado sus relaciones coitales, tomando en
cuenta que el 53% utiliza siempre proteccion, casi regularmente el 21%, jamas el
14%, Conclusiones: Los adolescentes de la institucion educativa tienen poca idea
acerca del VPH sobre sus signos y sintomas formas de contagio posibles personas
que se contagien y tipos de neoplasias que se puedan iniciar y las formas de

prevenir el mismo.

Antecedentes nacionales

En el &mbito nacional se reportan los siguientes trabajos de investigacion:

En Trujillo, Yglesias (2019), Ejecuto, “Estilos de vida y su influencia en el cancer
de cuello uterino”. En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN
Norte durante el mes de diciembre del 2018”. Los resultados fueron procesados y
presentados en graficos y cuadros estadisticos de simple y doble entrada y
analizados mediante la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Luego
del andlisis se llegé a las siguientes conclusiones: Los estilos de vida que
predominan en las pacientes atendidas en consultorio externo son: alimentacion
no saludable 74 %, seguido de actividad fisica no saludable y tabaquismo 73 % y

comportamiento sexual no saludable y estrés 71 %. La incidencia del cancer de
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cuello uterino infiltrante es 77 por ciento, mientras que el no infiltrante representa
un 23 por ciento de las pacientes. Se encontro que existe influencia de los estilos
de vida en la incidencia del cancer de cuello uterino en los pacientes atendidos en

consultorio externo, con p=0,000 siendo estadisticamente significativo.

En Lima, Luna y Anyolina (2017), Investigaron ‘“Relacion entre el nivel
conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino en las mujeres en edad fértil, en el AA HH “Todos los Santos” del distrito
de San Borja, 2017”. Los Resultados en cuanto el nivel de conocimiento se
pueden apreciar el 90% tuvo un nivel de conocimiento medio y en cambio en las
actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer cuello uterino fueron el
65% tuvo una actitud favorable, observandose que el Chi Cuadrado = 5,892 y
una significativa de p > 0,05 evidenciandose que el resultado no es
significativo, es decir, aceptamos la hipotesis nula (negativa) de la independencia
y por lo tanto concluyeron que ambas variables estudiadas son independientes, no
existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe mas de un 5% de
probabilidad de que la hipdtesis nula sea cierta en nuestra poblacion y lo
consideramos suficiente para aceptarla. Se concluye; El nivel de conocimiento
acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello uterino que tienen las
mujeres en edad fértil. Se encontrd que tenian un nivel de conocimiento Medio en
cambio en actitud acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello uterino
de las mujeres en edad fértil se encontr6 una actitud favorable en donde se puede

apreciar que no hay relacion entre ambos niveles. (Valentin, 2017)

En Lima, Arenas (2017), investigd “Actitud de mujeres en edad fértil frente al
Papanicolaou. Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon, 2017”. Se encontrd que

el 97.9% tiene actitud favorable sobre el examen del Papanicolaou y el 2.1%
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una actitud desfavorable. Al respecto de las dimensiones cognitiva el 100% tiene
una actitud favorable, mientras que la actitud afectiva, el 61.5% es favorable, y el
38.5% desfavorable, por otro lado, la actitud conductual el 97.9% es favorable y
el 2.1% desfavorable. Se concluye que la actitud de las mujeres es favorable, esto
se debe porque generan buenos resultados, se podra detectar combatir y controlar
tempranamente el cancer de cuello uterino y se reducira el porcentaje de muertes

victimas de esta enfermedad.

En Chiclayo, Delgado y Vergara (2017), investigd “Nivel de Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres
mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del Hospital Regional
Docente las Mercedes” los resultados mostraron: en el nivel de conocimientos
sobre el examen de Papanicolaou fueron, 40.5% tiene alto de nivel de
conocimiento, 33.1% tenia el nivel de conocimiento medio y el 26.4% un nivel de
conocimiento bajo y en actitud las mujeres tuvieron, un 39.5% tiene un nivel de
actitudes favorable y el 60.5% tiene un nivel de actitudes desfavorable en
conclusion: el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou fue en su
mayor porcentaje alto, esto se debe a que las encuestadas conocen lo que es el
examen, en cambio las actitudes frente a la prueba de Papanicolaou fueron en su
mayoria desfavorable, se observa que la mayor parte de pacientes mujeres no han
solicitado realizarse el examen, pero sin embargo la mayoria de las mujeres
consideran que debe hacerse la prueba de Papanicolaou para detectar el cancer

a tiempo.

En Lima, Oliva (2016), Estudio, “Nivel de conocimiento, actitud y practica en la
realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres mayores de 15 afios que

asistieron al consultorio externo de ginecologia del hospital San José en los meses
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de Julio y agosto del 2015”. Obteniendo como resultado; E145.11% de las mujeres
mayores de 15 afios encuestadas, oscilan entre 30-44 afios. De todas las mujeres
encuestadas, el 60.05% conocen que el Papanicolaou se realiza para la
deteccion del cancer del cuello uterino; el 45.11% piensan que el presentar
molestias en la vagina es el indicador mas importante para realizarse el examen
del Papanicolaou; Asi mismo, el 54.62% presentaron un nivel de conocimiento
alto con respecto al Papanicolaou; el 55.70% presentaron una actitud favorable
frente al examen del Papanicolaou; el 58.97% mostraron una practica adecuada
frente al examen del Papanicolaou. Del mismo modo se encontr6 que, existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la
actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada
frente al examen de Papanicolaou (p< 0,05). Llegan a concluir ; que las mujeres
mayores de 15 afios que acudieron al consultorio de ginecologia presentan un nivel
de conocimiento alto, una actitud favorable y una préctica adecuada frente al

examen del Papanicolaou.

En Lima, Quispe (2015), investigd “Nivel de Conocimiento y Actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afos en el Hospital de Vitarte en el afio 2014”.
Los resultados mostraron el 56.8% tiene un nivel de conocimiento medio, el
22.2% un nivel de conocimiento alto y el 21% un nivel bajo sobre la toma del
Papanicolaou; en relacién en actitud el 75.3% tienen una actitud favorable,
mientras que el 24.7% actitud desfavorable hacia la toma del Papanicolaou.
Conclusién las mujeres atendidas en el consultorio de Ginecologia el 56.8%
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre el examen de Papanicolaou.
Mientras el 75.3% de las mujeres encuestadas mostraron una actitud favorable

frente al examen de Papanicolaou.
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En Lima, Isla, y Solar (2015), investigaron “Efecto de un programa educativo en
el conocimiento y actitud de las adolescentes de una institucion educativa para la
prevencion del cancer de cuello uterino”. Las escolares antes de la realizacion del
programa educativo alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino enun 79% vy luego de la intervencién
el 96% alcanzd un nivel alto; asimismo el 67% mostré una actitud de indiferencia
y después de la intervencion el 100% de la poblacién mostré una actitud de

aceptacion hacia la prevencion del cancer de cuello uterino.

Antecedentes locales

En el &mbito local se reportan las siguientes investigaciones:

En Chimbote, Mufioz (2017), Ejecutdé “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Papanicolaou en mujeres del pueblo joven Ciudad de Dios-Chimbote-
2014”, obtuvieron como resultados el 49,2% no tiene conocimiento sobre el
Papanicolaou por otra parte la mayoria de las mujeres en estudio tienen actitudes
favorables frente a la toma del Papanicolaou 97%. En cuanto a las practicas se
evidencio que el 83% tienen practica negativa. Llegando a las siguientes
conclusiones; las Mujeres de Pueblo Joven Ciudad de Dios, muestra un
conocimiento paritario en ambas escalas, asi mismo presentaron actitudes

favorables, pero tienen practicas negativas.

En Chimbote, Amaya (2017), estudi6 “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
papanicolaou en mujeres del pueblo joven El Porvenir- Chimbote-2014”. Obtuvo
como resultado; El 52,5 % del colectivo explorado tiene conocimiento sobre la
toma del PAP. Respecto a los reactivos, el 97,5% refirié conocer sobre el PAP,

seguido 87,5% conocen la importancia de la Prueba de Papanicolaou. Por otra
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parte 100,0% tienen una actitud favorable frente al Papanicolaou. En los reactivos
el 95,8% mostro disponibilidad para la realizacion del Papanicolaou. En cuanto a
la préactica, el 23% si se realizaron la prueba del Papanicolaou, en el afio en
estudio, mientras que el 77% refirieron no cumplir con el auto cuidado de su salud.
Conclusién: las Mujeres del Pueblo Joven EI Porvenir Sector A, conocen sobre el
Papanicolaou, pero no llevan a cabo la practica constante de la prueba del

Papanicolaou.

En Nuevo Chimbote, Mendoza y Valderrama (2016), estudiaron “Nivel de
conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello uterino de
estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote,
2016”. Llegaron a concluir; la mayoria de las estudiantes de enfermeria tienen un
nivel de conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de las
estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de
cuello uterino. El 74.6% de las estudiantes de enfermeria realiza una adecuada
practica preventiva; mientras que, el 25.4% presenta una inadecuada practica
preventiva de Cancer de cuello uterino. De las estudiantes de enfermeria con
nivel de conocimiento medio el 83.7% presenta una practica preventiva adecuada;
asimismo, de las Estudiantes que presentan un nivel de conocimiento alto, el
68.8% mantiene una adecuada préactica y del total de estudiantes de enfermeria
con nivel de conocimiento bajo el 100% realiza inadecuadas practicas preventivas
de cancer de cuello uterino. Existiendo una relacion estadistica significativa entre

ambas variables (p: 0.001).

En Chimbote, Solis (2016), Investigd “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
Papanicolaou en mujeres del pueblo joven EI Acero-Chimbote 2014”. Obtuvieron

como resultados: El 60,7% de mujeres desconocen acerca del Papanicolaou, los
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reactivos mas sobresalientes por ser respondidos erréneamente por mas del 50%
de mujeres fue la “importancia de la prueba de Papanicolaou y en qué casos no se
toma la muestra”, a diferencia del 94,0% de mujeres muestran una actitud
favorable antes, durante y después de la toma de la muestra citologica, no obstante
solo el 85,3% de mujeres no tiene practicas favorables, concluyo; las mujeres
del pueblo en estudio desconocen los aspectos béasicos de la toma del
Papanicolaou, a pesar de ello atrae la atencidn las actitudes favorables que

muestran, las cuales no se reflejan en las préacticas.

En Chimbote, Sevillano (2016), Estudié “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre Papanicolaou en mujeres, del asentamiento humano Santa Cruz — Chimbote
-2014”. Los Resultados obtenidos; indican que el (51,7%) de las mujeres en
estudio que poseen bajo nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou.
Las brechas del conocimiento se centra en el 85,8% que manifestd no conocer
en qué casos no se debe de realizar el examen citoldgico; y 55,8% conoce el lugar
donde se toma la muestra. La mayoria (97,5%) mostraron estar predispuestas a la
realizacion del Papanicolaou. Al explorar las préacticas el (89,2 %) de las mujeres
no se realiza la prueba del Papanicolaou Finalmente se concluye que las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano Santa Cruz, desconocen aspectos
basicos de la toma del Papanicolaou, sin embargo, llama la atencion la actitud

favorable que muestran hacia el examen, pero que no se reflejan en las practicas.

32



1.2.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Debido que la infeccién por virus del papiloma humano (VPH) esta
considerada como una Infeccion de Transmision Sexual, y es factor primordial
en la génesis del cancer de cuello uterino, en la actualidad este problema
neoplasico se comporta como una enfermedad de transmision sexual asociada
a multiples causas, la mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada
mujer. La epidemia de (ITS), representa la mas diseminada y devastadora
enfermedad que enfrentan los adolescentes y jovenes en la actualidad las
relaciones sexuales tienden a iniciarse a edades mas tempranas. Se puede
apreciar que mientras mas temprano aparece el desarrollo puberal, menos
preparacion tiene el individuo; las estudiantes universitarias no son ajenas a
padecer de esta patologia puesto que los hechos de experimentar y desarrollar
su sexualidad realizan préacticas sexuales sin el cuidado necesario debido al
carente manejo de informacion de una de las consecuencias de estas practicas

la cual es el contagio del (VPH) virus del papiloma humano. (OMS, 2015)

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en el mundo; en
2015, ocasiond 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones
en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por
cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos. Alrededor de un
tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores
de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado,
ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de
tabaco y consumo de alcohol. El tabaquismo es el principal factor de riesgo y

ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por cancer. (GBD, 2015)
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La deteccion de cancer en una fase avanzada y la falta de diagnostico y
tratamiento son problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los paises de
ingresos bajos informaron de que la sanidad publica contaba con servicios de
patologia para atender a la poblacion en general. Méas del 90% de los paises
de ingresos altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncoldgicos, mientras que
en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior al 30%. (Stewart &

Wild, 2014)

Solo uno de cada cinco paises de ingresos medianos o bajos dispone de los
datos necesarios para impulsar politicas de lucha contra la enfermedad,

(Global Initiative for Cancer Registry Development, 2015)

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica de prevalencia
global. En 2018, se calcula que hubo 570 000 nuevos casos de cancer de cuello
uterino y que, en todo el mundo, causo6 la muerte de 311 000 mujeres. Tal y
como ocurre con el VIH, el cancer de cuello uterino es una enfermedad a la
qgue contribuyen  significativamente  las  desigualdades  sociales,
econdmicas Y politicas. La mayor incidencia, el 80% de los casos y el 90%
de las defunciones relacionadas, se produce en los paises de ingresos mas
bajos. Si no se amplian urgentemente los esfuerzos de prevencion, realizacion
de pruebas y tratamiento del cancer de cuello uterino, los expertos estiman
que para 2040 la tasa de muertes podria incrementarse en un 50% respecto

a2018. (ONUSIDA, 2019)
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El cancer cervicouterino es el tercero mas frecuente entre las mujeres de
Ameérica Latina y Caribe, pero se puede prevenir. Alrededor de 72.000
mujeres son diagnosticadas cada afio en las Américas y 34.000 mueren
por esta enfermedad. El tamizaje y tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas, junto con la vacunacion contra el VPH a las nifias, son clave

para prevenir este tipo de cancer y salvar vidas. (OPS, 2019)

En el Peru existen 15 millones 887 mil mujeres y representan el 49,9% de la
poblacién total del pais. Segun grupos especiales de edad, en el pais 3 millones
375 mil son nifias (0 a 11 afios), 1 millon 712 mil adolescentes (12 a 17 afios),
8 millones 483 mil se encuentran en edad fertil (15 a 49 afios) y 1 millon 724

mil son adultas mayores (60 y mas afios de edad). (INEI, 2019)

En Perd, considerando los canceres con mayor tasa de incidencia segun el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el Cancer de Cuello Uterino
ocupa el primer lugar, seguido por Cancer de Mama, Cancer de Pulmon,
Céncer de Estdbmago que va en aumento y en quinto lugar el Cancer de

Prostata (Venegas & Valverde, 2019)

Las mujeres en edad fértil, estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad nacional del Santa, se constituye en una poblacion en riesgo,
porgue generalmente dan énfasis a actividades de estudio, de trabajo, con bajo
autocuidado de la salud en general y en particular en la prevencién de cancer
de cuello uterino; no acuden a un centro de salud para realizarse un despistaje

de cancer de cuello uterino ni acuden a las campafias gratuitas a pesar de
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que actualmente se dan facilidades a dichas poblaciones, por todo expuesto es
gue me motivo a realizar el presente trabajo de investigacion, formulando el

siguiente problema:

¢Cual es la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en la

prevencion en cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil.

Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019?
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1.3.

1.4.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Conocer la relacion entre el conocimiento y el autocuidado en la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil. Universidad
Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019.

Objetivos Especificos:

+ ldentificar el autocuidado en la prevencion en cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fertil. Universidad Nacional del Santa. Nuevo
Chimbote, 2019.

 ldentificar el conocimiento en la prevencion del cancer de cuello uterino
en mujeres en edad fértil. Universidad Nacional del Santa. Nuevo
Chimbote -2019.

» Determinar la relacién entre el conocimiento y el autocuidado en la
prevencion en cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil.

Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado en la
prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil. Universidad

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y el autocuidado en
la prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil.

Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019.
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1.5.

IMPORTANCIA DE INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino es un problema importante de la salud publica entre
las mujeres del mundo; en estos Gltimos afios ha ido en aumento las cifras de
dicha enfermedad, ocasionando preocupacion en el campo de salud. (OMS,

2013)

El presente trabajo de investigacion es importante para los profesionales de
salud en especial para enfermeria, a quiénes permitira enriquecer los
conocimientos basados en el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino y como aplican este conocimiento en su autocuidado mujeres en edad

fertil.

A la Escuela Profesional de Enfermeria; servira como fuente bibliogréafica y/o
referencia para el desarrollo de futuros trabajos de investigacion, asi mismo
para los futuros profesionales buscando lograr la sensibilizacion y el
involucramiento en la problematica que afecta la salud de muchas mujeres en

edad fértil.

Para la poblacion la prevencién en el ambito de la salud es una tarea
fundamentalmente educativa y formativa, la cual permite proponer y obtener
cambios de conductas en las personas anticipando e identificando las
situaciones y acciones de riesgo, asi como, reconocer los ambientes peligrosos

que perjudican al ser humano.
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A las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria; puesto que la gran
mayoria son mujeres en edad fertil que estdn expuestas a contraer esta
enfermedad neoplésica por vias de transmision sexual ya que esta es una etapa
de mayor promiscuidad, a fin de aplicar la teoria del auto cuidado de Dorotea
Orem de su persona a partir de la toma de su conciencia de su cuerpo,
bajo la guia, ensefianza y supervision del profesional de enfermeria, con el
propdsito que la mujer aprenda el Autocuidado para la deteccion oportuna de

la enfermedad para evitar cicatrices en sus vidas.

Para las docentes de las instituciones educativas donde las adolescentes son
una poblacion vulnerable y de riesgo porque, en esta etapa de vida empieza el
despertar de la curiosidad e inicio inoportuno de la vida sexual de algunos

individuos.
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MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria del déficit de

Autocuidado de Dorotea Orem. (Orem, 2007)

1. La teoria del autocuidado El autocuidado es un concepto introducido
por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como
un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la

enfermeria. (Orem, 2007)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este

respecto tres tipo de requisitos:

a. Requisito de autocuidado universal.

b. Requisito de autocuidado del desarrollo

c. Requisito de autocuidado en desviacion de la salud.
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Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o

enfermedad crénica.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los
individuos que afectan a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
Tambien afectan al tipo y cantidad de autocuidado requerido, se denominan
factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993 identifica diez
variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo, estado redesarrollo
estado de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patron de vida ,factores ambientales,
disponibilidad y adecuacion de los recursos; pueden ser seleccionadas para los
propdsitos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a sus
supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende

investigar. (Orem, 2007)

La teoria de Dorothea E Orem "Déficit de autocuidado™ es una de la mas
estudiada y validada en la practica de enfermeria por la amplia vision de la
asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este
profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacién con

las necesidades de autocuidado.

2. La teoria del déficit de autocuidado. La teoria general del déficit de
autocuidado es una relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes

desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o
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adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la

demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que
la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos

y profesionales de enfermeria.

Dorothea E Orem usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la
persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accion
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera

agentes de autocuidado. (Orem, 2007)

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar en
su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias necesidades
de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de satisfacer sus
necesidad de autocuidado. En otros, la agencia de autocuidado estd aun
desarrollandose, como en los nifios. Otros individuos pueden tener una agencia
de autocuidado desarrollada que no funciona. Por ejemplo cuando el temor y la

ansiedad impiden la busqueda de ayuda aunque la persona sepa que la necesita.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas

culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado
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de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el

plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado
que son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
mismay quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y

consejo de otros.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si
una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacién puede
determinarse mediante la observacién, obteniendo datos subjetivos del agente de

autocuidado o de ambas manera

3. La teoria de los sistemas de Enfermeria. Dorothea E Orem establece
la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria. Los elementos basicos que
constituyen un sistema de enfermeria son: La Enfermera, El paciente o grupo de
personas y los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las

interacciones con familiares y amigos. (Orem, 2007)

Los sistemas de enfermeria tienen varias cosas en comun, en particular estas.

a. Las relaciones para tener una relacion de enfermeria deben estar

claramente establecidas.

43



b. Los papeles generales y especificos de la enfermera, el paciente y las
personas significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el

alcance de la responsabilidad de enfermeria.

c. Debe formularse la accion especifica que se va a adoptar a fin de

satisfacer necesidades especificas de cuidados de la salud.

d. Debe determinar la accion requerida para regular la capacidad de
autocuidado para la satisfaccion de las demandas de autocuidado en el

futuro.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipo de sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

a. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando
la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se
trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de
autocuidado universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio

cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

b. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencion de
enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera actta
con un papel compensatorio, pero el paciente esta mucho mas implicado

en su propio cuidado en término de toma de decisiones y accion.

c. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero

actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
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simplemente alertarlo. EI papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar

decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades

(Orem, 2007)
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DEFICIT DEL AUTOCUIDADO:
CONOCIMIENTO AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO EN

EN Cuidado de uno mismo LA PREVENCION DE
4 Factores condicionantes: ‘
PREVENCION I# Limitaciones del cuidado CANCER DE CUELLO

factores internos o
DE CANCER DE El aprendizaje del autocuidado externos de los individuos UTERINO

CUELLO {}

ADECUADO EFICIENTE
MEDIO REGULAR h
INADECUADO
DEFICIENTE

SISTEMAS DE ENFERMERIA:

TOTALMENTE COMPENSATORIO,
PARCIALMENTE COMPENSATORIO,
Y DE APOYO EDUCATIVO.

RETROALIMENTACION

ESQUEMA BASADO EN LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM ADAPTADA A LA PRESENTE INVESTIGACION
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3.1.

3.2

MATERIAL Y METODOS

METODO DE ESTUDIO
Estudio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.

Descriptivo: Porque Permitio conocer la funcion de la variable del
conocimiento sobre cancer de cuello uterino en todas las mujeres estudiantes
en edad fértil estudiantes de la escuela profesional de enfermeria, Universidad

Nacional del Santa

Correlacional: porque correlacion6 el conocimiento y el autocuidado

en la prevencion de céncer de cuello uterino.

Transversal: Porgue se medio la unidad de analisis en un momento dado y de

inmediato se procedera a la descripcién y analisis.

DISENO DE ESTUDIO

M/rX1
™~

DONDE: X2

M: En mujeres en edad fértil, escuela profesional de enfermeria. Universidad

Nacional del Santa

X1: El autocuidado en la prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en

edad fértil
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3.3.

X2: El conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino en las mujeres

en edad fértil

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 85 mujeres en edad fértil estudiantes de

la escuela profesional de enfermeria, Universidad Nacional del Santa.

a. UNIDAD DE ANALISIS

Mujer estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad

Nacional del Santa.

b. CRITERIO DE INCLUSION

Estudiantes mujeres de enfermeria del 11 y IV ciclo de estudios. Que
aceptaron participar en forma voluntaria y de manera anénima en el

estudio.

c. CRITERIO DE EXCLUSION

No participaron las estudiantes del V1 ciclo que hayan llevado el curso de

Materno Perinatal

d. ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones que tengan la participacion de sujetos humanos
deberan ser reguladas por principios éticos que aseguren el uso

adecuado de la informacion brindada. (Ojeda & Quintero, 2007)

Se consideran los siguientes principios éticos:

a. Autonomia:
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b.

Se sustento en el respeto a la dignidad de las personas que fueron
sujetos de investigacion, participaron de forma voluntaria y
dispusieron de informacién adecuada. La investigacion garantizé el
pleno respeto a los derechos y libertades fundamentales en particular
si en caso de encontrarse en situaciones de especial vulnerabilidad;
por tanto en el presente estudio de investigacion se respetd la
decision de las mujeres ene dad fértil de aceptar o rechazar su
participacién en el mismo, brindando su consentimiento informado
seguido de una informacion completa sobre los objetivos del estudio
de investigacion. (Emilio, 2018)

Anonimato y confidencialidad:

La privacidad de la identificacion de la persona, garantizé que la
informacidn sea accesible solamente para aquellos autorizados a tener
acceso. (Florencia, 2017)

Beneficencia y no maleficencia:

Es la basqueda del bienestar de las personas que participaron en la
investigacion, evitando acciones que puedan causar perjuicios,
disminuyendo los posibles efectos adversos y maximizando los
beneficios. (Real academia espafiola, 2019)

Justicia:

Comprende el uso racional de los recursos disponibles que permitio el
ejercicio pleno del derecho a la salud, que apunta no solo a los
ciudadanos necesarios con base en la dignidad de la persona, sino a las

obligaciones de una macrobidtica justa de la responsabilidad frente
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a la vida amenazada y los derechos de futuras generaciones. (Real

academia espafiola, 2019)

Integridad cientifica:

Se entiende por integridad cientifica a la accion honesta y veraz en
el uso y conservacion de los datos que sirven de base a una
investigacion, asi como el andlisis Yy comunicacion de sus
resultados. (Emilio, 2018)

Responsabilidad:

El investigador tiene una responsabilidad social cientifica. Es deber
y  responsabilidad  personal del investigador  considerar
cuidadosamente las consecuencias que la realizacién y la decision de
su investigacion implican para los participantes y para la sociedad en
general., tiene derecho a la privacidad de sus datos y a su anonimato.

(Wiliams, 2018)
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3.4.

A.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEPENDIENTE

CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE CANCER DE CUELLO

UTERINO:

Definicion conceptual: EI conocimiento es la capacidad del individuo para
procesar por medio del razonamiento la naturaleza, cualidades y relacion sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino producida no solo en su pensamiento si no
en la transformacién préctica para el cuidado en beneficio de su vida, salud o
bienestar. (American Cancer Society, 2020)

Definicion Operacional:

Se medira con la escala nominal. Se mediré en escala ordinal.

A. Conocimiento adecuado: 14 - 20 puntos
B. Conocimiento medio: 7 - 13 puntos
C. Conocimiento inadecuado: 0-6 puntos

VARIABLE INDEPENDIENTE:

AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE CUELLO

UTERINO

Definicidn conceptual: El autocuidado hace referencia al acto de cuidar, cuidarse
y ser cuidado; dichas acciones son las medidas que las estudiantes de enfermeria,
realizan con el fin de prevenir el cancer de cuello uterino al identificar
precozmente algun signo. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -

INEN, 2011)
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3.5.

Definicion Operacional:

Se medira en escala ordinal:

A. Autocuidado deficiente: 0 — 26 puntos
B. Autocuidado regular: 27 — 54 puntos
C. Autocuidado eficiente: 55 - 80 puntos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica es la encuesta y el instrumento es el cuestionario, elaborado por el
autor en base a investigaciones previas realizadas, para la recoleccion de datos

se utiliz6 como instrumentos:

A. Test de conocimiento en la prevencién en cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil (ANEXO N°02). Elaborado por el autor: Consta
de 10 items, sobre cancer de cuello uterino, Papanicolaou y otros
relacionados al tema. Cada pregunta bien respondida tendré el valor de 1

punto y la mal respondida tendré el valor de O :

A. Adecuado: 14 - 20 puntos
B. Medio: 7 - 13 puntos
C. Inadecuado: 0 - 6 puntos

B. Test de autocuidado en la prevencién en cancer de cuello uterino en
mujeres de edad fértil (ANEXO N°03)
Elaborado por el autor en base a investigaciones similares, consta de 5
dimensiones de: Evitar riesgos, nutricion, actividad y reposo, psicolégico y
practica. Las preguntas fueron segun la escala tipo Likert; la medicion se

hiso en escala ordinal:
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3.6.

Cada item se califico de la siguiente manera:

NEGATIVAS POSITIVAS
PREGUNTAS 1,2,4,56,8,9,,13,
16,17,18,19,20 3,10,11,12
siempre 3) 1
casi siempre 4 2
a veces 3 3
casi nunca 2 4
nunca 1 5
A. Deficiente: 0 - 26 puntos

B. Regular:

C. Eficiente:

27 - 54 puntos

55 - 80 puntos

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

- Prueba piloto: Se realizé con estudiantes de enfermeria con la finalidad de
que el instrumento sea claro, preciso Yy confiable. Antes de obtener la
version definitiva fue depurado en distintas etapas y posteriormente

sometida una prueba de campo. Se aplicé a 10 estudiantes de enfermeria

de la U.N.S, que cumplieron los criterios de inclusion.

- Validez: El instrumento fue validado a través de la evaluacion del juicio
de expertos en el area para la validez contenida del instrumento.
- Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento se determiné a través de

la prueba estadistica Alpha de Cronbach, obteniéndose como resultados:

0,78.
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3.7.

3.8.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso correspondiente a la
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
del Santa, luego se coordinG con las docentes respectivas de cada aula de
estudiantes para su conocimiento y autorizacion para la aplicacion del presente
proyecto, donde se hablé también con las Estudiantes de Enfermeria que
cumplieron con el criterio de inclusién y exclusion, se informd sobre los
objetivos de presente estudio de investigacion, seguidamente se pidio el
permiso y firma del consentimiento informado para la aplicacion de los
instrumentos.

Los instrumentos fueron aplicados en horarios de clase , entre las 14:00 —
17:00 en las respectivas aulas de la Escuela Profesional de Enfermeria, donde
fueron llenadas por las estudiantes del 2do y 4to ciclo de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Santa, en un tiempo de 15 a 30 minutos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacién mediante Microsoft Excel 2016 para la base de
datos y el software SPSS 25.

Los resultados se tabularon de forma manual y se presentaron en cuadros
estadisticos unidimensionales y bidimensionales para determinar la relacion
entre las variables de estudio, presentados en graficos utilizando el software
Office Excel. 2016. Para el andlisis estadistico se realizo la prueba estadistica
de independencia de criterios (X2 chi-cuadrado) con un 3% de la

significancia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

TABLA N° 01: CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES EN EDAD FERTIL. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

CONOCIMIENTO DE Fi Hi
CANCER DE
CUELLO UTERINO

MEDIO 7 8.2%
ADECUADO 78 91.8%
TOTAL 85 100.0 %

FUENTE: Estudiantes. E.P.E “Universidad Nacional del Santa”. Nuevo

Chimbote. 2019
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GRAFICO N°01: CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES EN EDAD FERTIL. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

56




TABLA N°02: AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES EN EDAD FERTIL. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019

AUTOCUIDADO DE Fi Hi
CANCER DE
CUELLO UTERINO

REGULAR 14 16.5%
EFICIENTE 71 83.5%
TOTAL 85 100.0 %

FUENTE: Estudiantes. E.P.E “Universidad Nacional del Santa”. Nuevo

Chimbote. 2019
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“ REGULAR

= EFICIENTE

GRAFICO N°02: AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO, EN MUJERES EN EDAD FERTIL. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019
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TABLAN03: RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y EL AUTOCUIDADO
EN LA PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, EN MUJERES EN

EDAD FERTIL. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA. NUEVO

CHIMBOTE, 2019

AUTOCUIDADO EN LA TOTAL
PREVENCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO
CONOCIMIENTO
DE CANCER DE REGULAR EFICIENTE fi hi
CUELLO
UTERINO Fi hi fi hi
MEDIO 1 14.3% 6 85.7% 7 | 100.0%
ADECUADO 13 16.7% 65 83.3% | 78 | 100.0%.
TOTAL 14 16.5% 71 83.5% | 85 | 100.0%

X2 =0.026 gl.=1 p=0,871 No Significativo

FUENTE: Estudiantes. E.P.E “Universidad Nacional del Santa”. Nuevo Chimbote.
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RELACION DELAUTOCUIDADO Y EL CONOCIMIENTO EN
PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, EN
MUJERES EN EDAD FERTIL.
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4.2.

ANALISIS Y DISCUSION

Respecto a la Tabla 1. En los Conocimiento en la prevencion de cancer de
cuello uterino, en mujeres en edad fértil. Universidad Nacional del Santa.
Nuevo Chimbote, 2019. Se evidencia que el 91.8% de las mujeres, presentaron
un nivel de conocimiento adecuado de cancer de cuello uterino, mientras que

el 8.2% un nivel de conocimiento medio.

Los hallazgos presenta similitud con el hallazgo de Castro y Laurente (2018)
en su estudio “Conocimiento Sobre Prevencion De Cancer Cervical En
Mujeres Del Centro Educativo Técnico Productiva, Huancavelica — 2018 que
tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre la prevencion de Cancer
Cervical en mujeres del Centro Educativo Técnico Productiva, Huancavelica —
2018. Obtuvo resultados similares donde el 64.7% desconoce y 35.3% conoce

la prevencion de cancer cervical.

Al igual que las anteriores investigaciones Lozada y Cépeda (2019) en su
investigacion “Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en adolescentes del colegio
Hermanos Blanco. Trujillo, 20197, busc6 determinar la efectividad de una
intervencion educativa en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
cervical en adolescentes del colegio Hermanos Blanco. Trujillo, 2019. Donde
el nivel de conocimiento en el pre test muestra que el 85% de las adolescentes
tiene nivel medio y el 15% nivel alto, el 55% recibieron informacion a traves
de los medios de comunicacion; en el post test, se obtuvo que 54% de las

adolescentes tiene nivel medio y el 46% nivel alto.
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Los datos obtenidos en el presente estudio tienen parecido a Delgado (2017) en
su investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S.
Chancay Bafios, 2015” El 57.5% de las mujeres en edad fértil del distrito de
Chancay Bafios, tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino y el

42.5% tienen conocimiento bajo.

También en el presente estudio los datos son semejantes con Chuquirima
(2018), en su investigacion nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
cervicouterino en alumnas del bachillerato del colegio Adolfo Valarezo, llegd
a la conclusion que un 63%, poseen alto nivel de conocimiento sobre
generalidades de esta enfermedad, por tanto, en ambos casos se tiene un
conocimiento adecuado frente a la enfermedad; te6ricamente este hallazgo se
explica que el conocimiento es el proceso en virtud del cual la realidad se

refleja y reproduce en el pensamiento humano.

Los resultados difieren de Chavez (2018) quien en su estudio titulado “Nivel
de conocimiento sobre prevencién del cancer de cuello uterino en las alumnas
de la Institucion Educativa Maria de Nazaret Cajamarca —2018”, Concluyendo
que el 66.7% de las alumnas de la Institucion Educativa Maria de Nazaret
presentan nivel de conocimiento medio sobre prevencion del cancer de cuello

uterino.

En cuanto a la Tabla 2, sobre el Autocuidado en la prevencion de cancer de cuello
uterino, en mujeres en edad fértil. Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote,

2019. Se evidencia que el 83.5% de las mujeres presentaron un autocuidado
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eficiente, y el 16.5% tienen un autocuidado regular de cancer de cuello uterino

en un nivel.

Estos resultados son similares a los de Guerrero (2017) que en su investigacion
“Conocimiento y practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en
mujeres de 20 a 30 afos atendidas en el centro de salud defensores de la patria,
Ventanilla— Lima” demuestra que las mujeres tienen un nivel de préctica de regular

(49.5%) a bueno (27.1%) sobre prevencion de cuello uterino, cuya prueba no

paramétrica Binominal al nivel de préctica regular no es mayor a 50%.

A lo igual que Carranza (2017) quien en su investigacion “Conocimiento,
actitud y practica sobre el papanicolaou en mujeres del Distrito de Huancan,
Huancayo 2017 tiene como resultado donde se demuestran que la mayoria
(87,27%) del colectivo en estudio tiende a tener actitudes favorables, sin

embargo el 85,27% resultaron con practicas negativas frente a ésta toma.

También en el presente estudio los resultados concuerdan con Cuevas (2016),
quien en su investigacion “Capacidad de autocuidado en mujeres mayores de
40 afos para evitar el cancer de cuello uterino en el centro de salud mi Peru -
Lima ,2016” Donde el 50% de las mujeres presentan una mediana capacidad
de autocuidado, asimismo un 33% tienen baja capacidad y un 17% una alta
capacidad. Teniendo como conclusion que la capacidad de autocuidado de las
mujeres que acuden al Centro de Salud Mi Peru es de mediana a baja. Donde

se determinan que ambos resultados confrontados difieren.

Por otro lado Guerrero (2016) en su investigacion “Conocimiento y practicas
de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afios atendidas

en el centro de salud defensores de la patria, Ventanilla-Lima, 2016, las
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mujeres tienen un nivel de practica de regular (49.5%) a bueno (27.1%) sobre
prevencion de cuello uterino, cuya prueba no paramétrica Binominal al nivel

de préctica regular no es mayor a 50%.

Al igual que Vargas (2018) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo y prevencién primaria del cancer de mama y cérvix en
usuarias de CCSS La Libertad”, las evaluaciones de practicas preventivas
muestran, 67,5% realizan una mala préactica y el 32,5% presenta una buena

practica.

Respecto a la Tabla 3, En la Relacion entre el conocimiento y el autocuidado
en la prevencién de cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil.
Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019. Se evidencio que el
85.7% de las mujeres de conocimientos medio presentaron autocuidados
eficientes en la prevencién del cancer del cuello uterino y el 16.7% de las
mujeres de conocimientos adecuados su autoestima fueron regular. Al aplicar
la prueba estadistica de independencia de criterios (Chi cuadrado) se observa
que no existe relacién significativa entre el conocimiento y el autocuidado en
la prevencidn en cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil. Universidad

Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2019 (p =0,871).

Hay datos importantes relacionados al cancer del cuello uterino esto contrasta
en cierta medida con el hallazgo de Contreras y Santana (2017), donde encontrd
que el 64.6% no supo identificar qué es el virus del papiloma humano, asi
también, el 68.6% no supo qué afecciones puede generar el virus, y el 88% no

identifica que el fumar puede predisponer, en las mujeres, riesgo para la
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adquisicion del virus, entonces, se hace manifiesto que en el caso de la
presente investigacion las mujeres que presentan un conocimiento adecuado,
también presentan un alto nivel de autocuidado respecto a la prevencion del

cancer de cuello uterino.

Asimismo Poblet (2017) en su investigacion “Nivel de conocimiento y actitud
sobre prevencion del cancer cérvicouterino en adolescentes de consulta externa
del Hospital San Juan de Lurigancho 2017” encontré que el 72% de las
adolescentes encuestadas tienen un deficiente Nivel de Conocimiento sobre la
prevencion del cancer cérvicouterino, Y un 26% presentan un conocimiento
regular sobre la prevencion del cancer cérvicouterino, Sin embargo presentan
una actitud favorable sobre la prevencion del cancer cérvicouterino un 92,4%
y un 7,6% negativa en actitud sobre el cancer cérvicouterino. En el estudio se
encontrd que el 72,0 % de los participantes presentan un nivel de conocimiento
deficiente y en un 92,4% presentan actitud favorable ante la prevencion del
cancer cérvicouterino, sin embargo no se evidencia una relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud estadisticamente significativo, el cual coincide con

la presente investigacion.

Por otro lado Guevara y Rabanal (2017) en su investigacion “Conocimiento
sobre los factores de riesgo y practicas de autocuidado para prevenir el cancer
de cuello uterino, en mujeres del Centro de Salud “Bafios del Inca” Cajamarca
—2017” De acuerdo a los resultados podemos observar que no existe relacion
entre el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado (p=0,238) a un
nivel del 5% de las mujeres con bajo nivel de conocimiento los cuales el 83.3%
no realiza practicas de autocuidado. Por otro lado podemos ver que las mujeres

que tienen un alto nivel de conocimiento solo el 42.9% realiza précticas de
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autocuidado. El autor concluye que no existe correlacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas de autocuidado en las mujeres que se atendieron

en el servicio de gineco- obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca.

Por otro lado Flores (2020) en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo del cancer de cuello uterino y practicas de prevencion,
Calemar — Bolivar®. Donde el 81.4% de las mujeres presentan nivel de
conocimiento bajo, 12.9% nivel de conocimiento medio y 5.7% nivel de
conocimiento bueno; 87.1% no realizan practicas de prevencion y 12.9%
realiza practicas de prevencion; existe relacion altamente significativa X2 =
12.6 p = 0.000 entre el nivel de conocimiento y préacticas de prevencion de

cancer de cuello uterino. Lo cual difiere con el presente estudio.

Asimismo Fontanil, Pinedo y Zevallos (2018) en su investigacion
“Conocimiento y actitudes hacia el virus del papiloma humano en estudiantes
de la Institucion Educativa Petronila Perea de Ferrando, Punchana 2018, el
69,0% (100) presentaron actitud de rechazo hacia el Virus del Papiloma
Humano, de estos 44,9% (65) tuvieron nivel de conocimiento medio. Al
realizar el andlisis estadistico se encontré un valor del coeficiente de
contingencia CC=0,061 y un p = 0,765 > a =0.05, por lo que se rechaza la
hipotesis planteada. Concluyendo asi que no existe relacion estadisticamente
significativa entre nivel de conocimiento y la actitud hacia el Virus del
Papiloma Humano en estudiantes de 4to y 5to grado de secundariade la I.E.P.S.

Petronila Perea De Ferrando, Punchana 2018.
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V.

5.1

5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 91.8% de las mujeres presentaron un conocimiento adecuado de cancer de

cuello uterino, mientras que el 8.2% un medio conocimientos.

El 83.5% de las mujeres presentaron un autocuidado eficiente, mientras que

un 16.5% presentaron un regular autocuidado de cancer de cuello uterino.

No Existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento vy
autocuidado en la prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres en edad

fértil (p = 0,871).

RECOMENDACIONES

Promover el autocuidado frente a la enfermedad del cancer de cuello uterino,
llevar a cabo programas de concientizacion en los lugares con menos acceso
a servicios de salud, tales como asentamientos humanos, estos programas
deberan estar dirigido a los padres creando conciencia en salud reproductiva
y tratar temas relacionados a las inmunizaciones para mujeres desde la etapa
de la pubertad, esto permitira reducir el valor de la incidencia de casos en un

tiempo determinado frente a la enfermedad objeto de estudio.
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Incentivar a las instituciones educativas, a disefiar actividades promocionales
especificamente para el tema de cancer de cuello uterino, enfermedades de
transmision sexual, Virus del papiloma humano, conteniendo puntos que
fueron especificos en esta investigacion, como desconocidos para las mujeres,
lo cual debe ser fortalecido con material autodidactico, audiovisual adecuado
debido que el cancer de cuello uterino y de mama son las causas de muerte
mas comunes en las mujeres peruanas y de américa latina con la finalidad de
que la poblacion femenina de las edades de 10 afios en adelante sean capaces

de sensibilizarse y asi lograr la asistencia continua.

Los profesionales de la salud deben, divulgue conductas adecuadas de
sexualidad, enfatizando en evitar la promiscuidad sexual ya que esto
contribuye al aumento de casos de cancer de cuello uterino con la finalidad
de reducir el riesgo de ser contagiadas con el Virus del papiloma humano,
informar sin atemorizar a las mujeres sexualmente activas en edad fértil
acerca de realizarse el despistaje, los cambios que implica padecer de esta
enfermedad e identificar los primeros signos y sintomas antes de ser padecer
de un cancer invasivo y se presenten menos recurrencia de casos Cancer de

cuello uterino en las poblaciones vulnerables.

Las mujeres sexualmente activas deben realizarse la prueba del Papanicolaou
al menos dos veces al afio, con la finalidad de que en caso de tener el VPH en
su aparato reproductor, este sea detectado a tiempo, contribuyendo a la
reduccion de casos por complicaciones y de muertes por cancer de cuello

uterino.
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ANEXO N 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “CONOCIMIENTO Y
AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO, EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2019”.el propdsito
de esta investigacion es conocer la relacion entre el conocimiento y autocuidado en la
prevencion de cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil. Escuela profesional de
enfermeria. Universidad nacional del santa. El siguiente proyecto de investigacion esta
siendo conducido por: Erik Joaquin Rosales Gutierrez, con la asesoria del docente Dr.
Ponce Loza, Juan Miguel de la universidad nacional del santa. Si accedo a participar en
este estudio deberé responder los dos test la que me tomara 10 minutos de mi tiempo. Mi
participacion sera voluntaria, la informacion que se recoja estrictamente confidencial y
no se podra en otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio
los test seran anonimos solo ello sera posible si es que doy mi consentimiento expreso
para acceder de esta manera.

Si tuviera alguna duda en relacién al desarrollo del proyecto, puedo formular las
preguntas pertinentes ademas cancelar/ finalizar mi participacion en cualquier momento
del estudio de investigacidn, sin presentarse algun perjuicio.

Gracias por su participacion.

YO , doy mi consentimiento para participar en el
estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el proyecto de investigacion y

he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo
investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.
Entiendo que puedo finalizar mi participan en el estudio en cualquier momento, sin que
esto represente algun perjuicio para los estudiantes de la Escuela Académica Profesional
de Enfermeria, Universidad Nacional del Santa.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio que puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando este
haya concluido.

Para esto puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre de la Asesor:
) ., Direccion:
Direccion.
., Institucion:
Institucion:
, Teléfono:
Teléfono:
) E-mail:
E-mail:
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.P. ENFERMERIA.
Autor: Erik .J. Rosales Gutierrez

TEST DE CONOCIMIENTO EN LA PREVENCION EN CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL

Edad: N° Encuesta:

A continuacidn tiene una lista de preguntas acerca del cancer de cuello uterino, marque
con un aspa (X) la respuesta que considere acertada.

1. ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?
a) Es una enfermedad contagiosa
b) Es una enfermedad maligna.
c) Es una infeccion del cuello uterino.
d) Una tumoracion benigna.
2. ¢ Como se detecta el cancer de Cuello uterino?
a) Una prueba de laboratorio y bioquimica
b) Un examen ginecoldgico
¢) Muestra de tejido uterino
d) Muestra de sangre y orina.
3. ¢Para qué nos sirve el examen de Papanicolau?
a) Detectar lesiones precancerosas
b) Observar parte del Utero
c) Tratamiento de enfermedades vaginales.
d) Detectar infecciones.
4. El cancer de cuello uterino es una enfermedad:
a) Cronico degenerativa.
b) Infectocontagiosa
¢) Oncologico.
d) Maligna
5. ¢ Qué microorganismo ocasiona el cancer de cuello uterino?
a) Virus de la inmuno deficiencia adquirida

b) Virus del papiloma humano
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6.

c) Estreptococos vasophylos
d) Snedemus SSp

¢ Qué alimentos deben consumirse para la prevencion del cancer de cuello

uterino?

8.

a) Gaseosa, embutidos, frituras.
b) Frutas, verduras, legumbres, cereales y pescado
c) Licores, alimentos transgénicos, comidas guardadas/ calentadas.
d) Comida chatarra, dulces, verduras y frutas
¢ Cuales serian formas de evitar Cancer de Cuello Uterino?

a) No iniciar una vida sexual a edad temprana, no consumo alcohol y tabaco, dormir
8 horas diarias, no consumir comida chatarra.

b) Iniciar atemprana edad la préctica relaciones sexuales, consumir tabaco y alcohol.
c) Alimentacion rica en grasas frutas, harinas y verduras.
d) Dormir 8 horas diarias.

¢En qué etapas de la vida se puede presentar con mayor frecuencia el cancer

de cuello uterino?

10.

a) Mujeres con conducta promiscua.
b) Mujeres que hayan tenido hijos.
¢) Mujeres con menopausia.
d) Meretrices y homosexuales.
¢, Se debe aplicar la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano?
a) Solo a mujeres
b) Tanto a mujeres como varones
c) Recién nacidos
d) adultos mayores.

¢Una vez adquirido el virus de papiloma humano cuanto tiempo debe pasar

para observa cambios citologicos?

a) 1 afo.
b) 3 -5 afos
c) 8 afios

d) Semanas y dias.
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA.
Autor: Erik .J. Rosales Gutierrez

TEST DE AUTOCUIDADO EN LA PREVENCION EN CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL.

A continuacion tiene una lista de 20 items acerca de la prevencion cancer de cuello
uterino, marque con un aspa (x) en el casillero que estime correcta.

5 5
ITEM o £ o £
s & 8 2 2
el o, g S
o — (%) zZ
n & <8
EVITAR RIESGOS O o

1. me mantengo informada sobre como evitar cancer de
cuello uterino.

2. socializo temas como signos y sintomas del cancer de
cuello uterino con mis amigas

3. Tengo coito sin proteccion y esto me pone en riesgo de
contraer virus de papiloma humano.

NUTRICION.

4. Consumo: frituras, embutidos, gaseosas, conservas

5. Consumo frutas como: fresas, guanabana, manzana con
frecuencia

6. Consumo verduras como: ajos, col, zanahoria
frecuentemente.

7. Consumo pescado azules con frecuencia.

ACTIVIDAD Y REPOSO.

8. Duermo 6 -8 horas diarias

9. Realizo caminatas diarias de 45 minutos
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PSICOLOGICO.

10. Siento interés por conocer acerca del cancer de cuello

11. Tengo temor de realizarme un despistaje de
cancer de cuello uterino.

12. al someterme a un examen de Papanicolaou, siento
temor recoger mis resultados.

13. Considero que el cancer de cuello uterino también
afecta a

14. Opino que el virus de papiloma humano se
transmite solo por

PRACTICA.

15. practico de manera activa la monogamia siendo
sexualmente activa.

16. Considero desagradable el
uso del preservativo

17. Tengo solo una pareja
sexual para prevenir

18. Me realizo un despistaje de cancer de cuello uterino
una vez al afio

19. Participo en campafias
preventivas de cancer de cuello

20. Incentivo la practica del autocuidado en prevencién
del cancer de
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