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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir el conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y medidas preventivas en mujeres en edad fértil. Estudio
descriptivo correlacional de corte transversal que tuvo como muestra a mujeres en edad
fértil. Para la recoleccion de datos se utilizd como instrumento los cuestionarios sobre
conocimientos de céncer de cuello uterino y medidas de prevencion en mujeres en edad
fertil. Para el procesamiento y el andlisis de datos se utiliz6 el programa especializado de
estadistica en SSPS version 25, en 2 niveles: Descriptivo y analitico. Obteniendo los
siguientes resultados:

- El181.6% de las mujeres en edad fertil tuvieron conocimiento adecuado sobre el CCU, y
el 18.4% inadecuado.

- El 8.5% de las mujeres en edad fértil tuvieron correctas medidas preventivas sobre
el CCU, yel 91.5% fueron incorrectas.

- El 8,6% de mujeres en edad fértil que tuvieron conocimiento adecuado de CCU,
practican buenas medidas preventivas y el 18,4% de mujeres tuvieron conocimientos
inadecuados e incorrectas medidas preventivas.

- No existe relacion estadistica significativa entre los conocimientos sobre el CCU y

las medidas preventivas en mujeres en edad fértil.

Palabras clave: Cancer de Cuello Uterino, Prevencion, Mujer edad fértil.
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ABSTRACT

The present research work aims to describe the knowledge about cervical cancer and
preventive measures in women of childbearing age. Descriptive correlational cross-sectional
study that had as a sample women of childbearing age. Two questionnaires were used as an
instrument for data collection: knowledge of cervical cancer and prevention measures. For
data processing and analysis, the specialized statistics program in SSPS version 25 was used,
at 2 levels: Descriptive and analytical. Obtaining the following results:

81.6% of women of childbearing age have adequate knowledge about CCU, and 18.4%
have inadequate knowledge about CCU.

- 8.5% of women of childbearing age have good CCU measures, and 91.5% have poor CCU
preventive measures.

- 8,6% of women of childbearing age who have adequate knowledge of CCU, have good
preventive measures and 18,4% of women have inadequate knowledge and bad preventive
measures.

- There is no statistically significant relationship between knowledge about CCU and

preventive measures in women of childbearing age.

Keywords: Cervical Cancer, Prevention, Fertile age woman.
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1. INTRODUCCION
El cancer constituye un problema de salud pablica en el Perd y en el mundo por su alta
mortalidad, asi como por la discapacidad que produce. El aumento creciente de las tasas
de incidencia y las tasas de mortalidad asociadas a neoplasias generan aumento de los
costos a los sistemas de salud por utilizacion de servicios. La carga de enfermedad por
cancer se debe principalmente a la utilizacion de los servicios terapéuticos como la
quimioterapia, radioterapia y cirugia, procedimientos que conllevan a costos elevados y a
la necesidad de infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados. Ningun
sistema de salud esta preparado para sostener el gasto que genera el aumento de la

incidencia de cancer en las ultimas décadas (INEI, 2017).

Las politicas sanitarias abordan el problema del cancer desde la prevencion y deteccién
precoz de casos de cancer en personas con factores de riesgo. La mayor parte de las
neoplasias en el Per( estan asociadas a habitos de vida poco saludables como el consumo
excesivo de tabaco, alcohol, grasas y poca ingesta de vegetales. Asimismo, estan asociadas
a agentes infecciosos como el virus del papiloma humano (VPH) y el Helicobacter pylori.
Las principales neoplasias en adultos, a nivel nacional, estan localizadas en el cérvix,

estdbmago, mama, piel y prostata (INEI, 2017).

El cancer es una enfermedad prevenible, la poblacion reconoce que existen actividades
que se pueden realizar para evitar la aparicion del cancer o para un diagndstico precoz.
La valoracion del cancer como una enfermedad prevenible es importante para acercar a la
poblacidn a los programas de deteccion precoz de cancer y al cambio de factores de riesgo

modificables como el uso del tabaco y alcohol (INEI, 2017).

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino (CCU),se presenta

con mas frecuencia en mayores de 30 afios de edad. Infeccion duradera por ciertos tipos



de VPH es la causa principal del CCU.Es un virus comdn que puede transmitirse de
persona a persona durante las relaciones sexuales. Por o menos la mitad de las personas
sexualmente activas lo adquirirdn en algin momento de su vida, aunque pocas mujeres
contraeran el cancer de cuello uterino (Centros para el Control y Prevencion de

Enfermedades, 2021).

Los tipos de cancer méas frecuentes a nivel global fueron los de cérvix (18,6%), estomago
(11,1%) y piel (10,8%). En el sexo masculino, los tipos de cancer mas comunes fueron los
de estdbmago (17,6%), prostata (15,7%) y piel (13,3%); y en el sexo femenino fueron los
de cérvix (28,5%), mama (14,9%) vy piel (9,4%) respectivamente (Centro Nacional de

Epidemiologia, 2018).

El comportamiento epidemiologico del cancer en hospitales del Ministerio de Salud
(MINSA) en departamentos como: Ancash, Lima, Libertad, Ica es homogéneo
observandose que los principales canceres registrados en orden de frecuencia son los de
cérvix, piel, mama, estdbmago, colon y recto. En casi todos los departamentos el cancer
de cérvix es el primero en frecuencia; con excepcion de Piura, siendo el de mama; con
mayor porcentaje, por la alta prevalencia de factores de riesgo metabdlico en su poblacion
como la obesidad. El cancer de mama se ubica en el segundo lugar, con méas casos en las
regiones de Ica, Lima, Ancash, Libertad. En Lima Metropolitana, el mas frecuente es el de
piel, asi como a nivel mundial y esta relacionado principalmente a la exposicion
acumulativa e intensa de la radiacion ultravioleta (Centro Nacional de Epidemiologia,

2018).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el 2017, el
89,8% de las personas de 15 a 59 afios de edad consideran que el cancer es prevenible,

este porcentaje es similar al afio 2016 (89, 9%).Por sexo, el 91,2% de los hombres cree que



el cancer se puede evitar y en el caso de las mujeres alcanza al 88,4%,el mayor porcentaje
se presenta en Lima Metropolitana (91,7%) y en la Costa (91,2%). Un menor porcentaje

se registrd en la Sierra y Selva (86,6% Yy 87,7%, respectivamente) (INEI, 2017).

En Lima Region, en el Callao y en Ica entre los afios,2014-2018 se diagnosticaron
1263 casos de CCU constituyendo el 18.3 %, en comparacion a los otros tipos de cancer

(Centro Nacional de Epidemiologia, 2018).

Los canceres més frecuentes en mujeres en hospitales del MINSA, en la region de la sierra
son el CCU y del estdbmago. En Apurimac, Huancavelica y Huanuco predomina el cancer
de estomago, el CCU es desplazado al segundo lugar. Los canceres de piel, mama, colon
y recto son mas frecuentes que los CCU y estdbmago (Centro Nacional de Epidemiologia,

2018).

En Ancash, Cusco, entre los afios 2014-2018 se diagnosticaron 251 casos de CCU que
constituye el 28.8 % a nivel regional. Amazonas presenta un perfil distinto en el que
predomina el cancer de piel, posiblemente por su localizacion cercana al Ecuador y alta
exposicion a radiacion ultravioleta,y en CCU,se diagnosticaron 120 casos,constituyendo el

21.4% (Centro Nacional de Epidemiologia, 2018).

El VPH es causa de infeccion virica mas comun del aparato reproductor. La mayoria de
las mujeres y los hombres sexualmente activos contraeran la infeccion en algin momento
de su vida, y algunas personas pueden tener infecciones recurrentes. El punto algido en
gue hombres y mujeres contraen la infeccion es poco después del inicio de la vida sexual.
El contacto directo con la piel de la zona genital es un modo de transmisién reconocido

(OMS, 2020).

Hay muchos tipos de VPH, la mayoria no causan problemas. Por lo general, las infecciones

por VPH suelen desaparecer sin ninguna intervencion unos meses despues de haberse

3



contraido, y alrededor del 90 % reaparece despues de un tiempo. Un pequefio porcentaje
de las infecciones provocadas por determinados tipos de VPH puede persistir y convertirse
en CCU,es mas frecuente y casi todos los casos , pueden atribuirse a una infeccién por

VPH (OMS, 2020).

Los tipos de VPH no oncogénicos (6 y 11) pueden provocar verrugas genitales y
papilomatosis respiratoria (enfermedad caracterizada por la aparicion de tumores en las vias
respiratorias que van de la nariz o la boca, hasta los pulmones). Las verrugas genitales son
muy frecuentes y contagiosas, afectan a la vida sexual. Aungue la mayoria de las
infecciones por VPH remiten por si solas y la mayor parte de las lesiones precancerosas
se resuelven de forma espontanea, todas las mujeres corren el riesgo de que se vuelva
cronico Yy las lesiones precancerosas evolucionen hacia un CCU invasivo (OMS, 2020).

En mujeres con un sistema inmunitario normal, el CCU tarda en desarrollarse de 15 a 20
afios y puede tardar de 5 a 10 afios en mujeres con un sistema inmunitario debilitado, como
las infectadas por VIH no tratadas. En el mundo, es el cuarto cancer mas frecuente en la
mujer. Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de
la mortalidad femenina por cancer. De las 311 000 defunciones por CCU que se registran
cada afio, mas del 85% se producen en los paises de ingresos bajos y medianos. Las mujeres
con VIH tienen seis veces mas probabilidades de padecer CCU que las que no lo tienen,

y se calcula que el 5% de todos los casos, son atribuibles a este virus. (OMS, 2020).

En los paises de ingresos altos, se han instituido programas que permiten que las nifias
sean vacunadas contra el VPH y que las mujeres se realicen pruebas de cribado
periddicamente. El cribado permite identificar las lesiones precancerosas en fases en que

todavia pueden tratarse facilmente. En los paises de ingresos bajos y medios hay un escaso



acceso a estas medidas preventivas y, con frecuencia, el CCU no se detecta hasta las fases
mas avanzadas, cuando aparecen los sintomas. Ademas, el acceso al tratamiento de la
enfermedad en una fase tan avanzada (por ejemplo, cirugia, radioterapia y quimioterapia)
puede ser muy limitado, por lo que en estos paises la tasa de mortalidad por CCU es mas

alta (OMS, 2020).

La tasa cruda de incidencia de CCU en el Peru es de 31.3/100,000 y la tasa ajustada por
edad de 34.5/100,000. De acuerdo con los datos publicados por Globocan 2012, 4,636
mujeres son diagnosticadas con cancer cervical cada afio, siendo mas frecuente en las
mujeres del Per(. Cada afio, como minimo, fallecen 1 715 mujeres por este cancer, es decir
casi 4 de cada 10 mujeres,fundamentalmente por lo tardio del diagnéstico en el pais. Este
cancer en el Per( es la neoplasia mas frecuente (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades,2018).

La identificacién del VPH como una causa de CCU es importante, ya que es un factor de
riesgo para presentarlo. Muchas intervenciones estan disefiadas para acercar los servicios
de deteccion precoz de cancer a los grupos en riesgo, estan orientadas a fomentar los estilos
de vida saludable y modificar conductas sexuales de riesgo, todas ellas destinadas a
disminuir los casos de cancer. Estas pueden fallar cuando la poblacion objetivo no es
consciente del riesgo de presentar este tipo de cancer, y puede detectarse precozmente
cuando se participa regularmente de las actividades de despistaje. Poblaciones con un
reconocimiento del VPH como agente causal de CCU podrian tener una mayor disposicion

a participar de los programas orientados a prevenir este tipo de cancer (INEI, 2016).



Considerando las variables en estudio, se realizd las siguientes investigaciones

En el ambito internacional:

En Ecuador, Sinchi y Yupa (2016), investigaron: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de la escuela de Tecnologia Médica
Universitaria de Cuenca,2016”, concluyeron que el estudiante con vida sexual activa que ha
tenido entre 1 a 4 parejas: el 30.8% utilizaron preservativo al tener relaciones sexuales,
entre 5 a 8 parejas el 5.5%, 9 a 12 parejas el 2.2% y el grupo que tuvo entre 13 a 16

parejas el 1.1%, respectivamente.

En Ecuador, Garcia y Reiban (2016), investigaron: “Informacion y Actitudes que tiene
los estudiantes de 5° y 6° curso del colegio Abelardo Tamariz Crespo sobre el Virus
Papiloma Humano durante el periodo octubre-marzo. Cuenca, 2016”, concluyeron que,
de los 50 estudiantes, el 14% tienen siempre relaciones sexuales coitales, el 86% conocen
los medios de transmisién y el 40% usan el preservativo masculino ya sea como método
anticonceptivo y/o como medio de barrera. Las adolescentes, tienen conocimiento medio
acerca de VPH,formas de contagio y los métodos de prevencién, por lo que es importante
integrar mas temas de educacion sexual, con mayor capacitacion a docentes, para que
puedan abordar el tema sin dificultad, sin crear estereotipos culturales, sociales, ni

religiosos.

En Bolivia, Torres (2016), investigo: “Factores de Riesgo Asociados a la persistencia de
lesiones pre cancerigenas cervico uterinas presentes en mujeres de El Alto-Bolivia”,
concluyd que mas de la mitad (60%) de las mujeres iniciaron su primera relacion sexual
antes de los 18 afios de edad. En relacién al tabaquismo no se encontré como factor de
riesgo, ya que solo el 16% de la poblacidn estudiada presenta este habito. Otro factor de

riesgo estudiado es el nimero de parejas, mas de la mitad de la poblacion de estudio es



mondgamo por lo que no es un factor de riesgo. Se evidencia que el bajo nivel de
educacion, la ausencia en la realizacion de citologia cervical y la multiparidad son
factores de riesgo estadisticamente significativo para presentar lesiones pre-cancerigenas

en las mujeres mayores de 30 afios de la Ciudad de EI Alto.

En Bolivia, Cumaly (2016), en su estudio: “Investigacion molecular del virus del
papiloma humano y biomarcadores inmunitarios en poblacion femenina: estudio piloto
de factores biologicos asociados al cancer cervical”, conté con 70 participantes de 15 a
49 anos de edad (promedio 34 afos), con estado estado civil: soltera 37/70 (53%), casada
32/70 (46%) y divorciada 1/70 (1%), segun los datos obtenidos, el 84% de las
participantes refiere no usar ningin metodo anticonceptivo o usan metodos que no las
protege de contraer la infeccion (por ejemplo: uso de pastillas anticonceptivas, ritmo y
dispositivos intrauterinos). EI 63% de las participantes tiene en promedio 2 hijos, lo que

evidencia que la mayoria ha tenido al menos 1 embarazo a lo largo de su vida.

En Bolivia, Cruz (2017), investigé: “Perfil de mortalidad por cancer de cuello uterino en
la ciudad de la Paz y el Alto durante el primer semestre del 2017, reporto que han
fallecido mujeres jovenes de 20 a 59 afios (66.7%) y de 60 afios y mas (33.3%), con una
tasa de mortalidad de 6.54 por 100.000 mujeres, los decesos ocurren mas en domicilio
(63%) y en establecimientos de salud (37%) y la causa basica es tumor maligno del
cuello de utero, sin otra especificacion en 88.89%). Los resultados evidencian que el
CCU sigue siendo una de las enfermedades con mayor difusion femenina, la mayoria de
las muertes se produce en mujeres solteras, sin ocupacion, labores de casa y migrantes,
todas han tenido atencion medica durante su enfermedad en hospitales de tercer nivel de

atencion



En el ambito nacional:

En Lima, Guerrero (2017), investigo: “Conocimientos 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,2016.”, reportd que las mujeres tienen nivel
de conocimiento medio (56.9%) a bajo (22.1%) de practicas preventivas de CCU.
Asimismo, tienen un nivel de préactica regular (49.5%) a bueno (27.1%). Los resultados
obtenidos de la contrastacion de la hipotesis general, determinaron correlacion positiva
débil entre conocimiento y préctica de prevencion de CCU, es decir a mayor

conocimiento, mayores practicas de prevencion de CCU.

En Lima, Anyolina (2017), estudié “Relacion entre el nivel de conocimiento y Actitudes
acerca de las medidas preventivas del CCU en las mujeres en Edad Fértil en el AA. HH
Todos los Santos del Distrito de San Borja, 20177, se aplico un cuestionario a una muestra
de 118 mujeres, el 0%(106) tiene conocimiento medio, el 5% (6) tiene alto y el otro 5% (6)
bajo. En lo que concierne a las actitudes acerca de las medidas preventivas del Cancer

CCU el 65% tuvo actitud favorable.

En Huancayo, Beramendi (2016), investigd: “Cancer Cérvicouterino en mujeres de edad
fértil del Centro de Salud La Libertad 20177, la poblacién estuvo conformada por 30
mujeres con 34 +/- 8 afos, el 86.7% no médicos, el 96.7% de procedencia no rural, con un
tiempo de servicio en la institucion de 5 +/- 5 afios, el 56.7 % tiene un nivel de
conocimiento medio, con una media de edad de inicio de relaciones sexuales a los 20

+/- 2 yun 99.03% no utiliza algun método anticonceptivo.

En Chiclayo, Delgado y Gémez. (2018), investigaron: “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en usuarias atendidas en la clinica del cancer, Chiclayo, Peru,

2018”, se evidencié mayoritariamente un nivel medio con 60,9%, Alto con 21,1% y



Bajo con 18%. La relacidn entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
y la caracteristicas sociodemograficas fueron en general de niveles medios, siendo para
las edades entre 26 a 35 afios de 22,7%; 25,8% para el estado civil convivientes; 19,5%
con grado de instruccion secundaria, con ocupacion ama de casa 24,2%; 57,8% de
procedencia urbana y 43,3% de religion catolica. Se concluye que el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en usuarias atendidas en la clinica del
cancer, Chiclayo, en los meses de julio, agosto y septiembre del 2018, fue de nivel medio

(60,9%), en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas.

En Lima, Narvaez (2020), investigo: “Conocimientos de cancer de cérvix y actitudes
sobre su prevencidon en mujeres en edad fértil atendidas en consulta ginecoldgica en el
hospital nacional Arzobispo Loayza — 2020, El grado de conocimiento sobre cancer de
cérvix fue “alto” (43.5%), “medio” (34.5%) y “bajo” (22.0%). Las actitudes sobre
prevencion de CCU fueron positivas (60.7%) y negativas (39.3%). Las mujeres con
actitudes positivas tuvieron nivel de conocimiento “alto” (53.9%), “medio” (37.3%) y
“bajo” (8.8%); y con actitudes negativas, el nivel de conocimiento fue “alto” (27.3%),

“medio” (30.3%) y bajo (42.4%).

En el Aambito local

En Nuevo Chimbote, Mendoza y Valderrama. (2016), investigaron: “Nivel de
conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello uterino de estudiantes de
enfermeria. Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2016, reportaron que la
mayoria de las estudiantes de enfermeria tuvieron conocimiento entre medio y alto
(68.3%) y (25.4%) y el 6.3% bajo. El 74.6%, realiz6 adecuada préactica preventiva de CCU
y el 25.4% inadecuada. De las estudiantes de enfermeria con nivel de conocimiento

medio el 83.7realizaron practicas preventivas adecuada; las estudiantes con



conocimiento alto, el 68.8% mantiene adecuada practica y del total de estudiantes de
enfermeria con nivel de conocimiento bajo el 100% no realiza practicas preventivas de

CCuU.

En Chimbote, Mazur, Huayaney, Castro, Trujillo y Casas (2016), investigaron: “Estilos de
vida y cancer ginecoldgico en mujeres atendidas en el Hospital Regional. Chimbote. 20177,
en relacion a la frecuencia del cancer ginecoldgico, el 6,25% de las mujeres atendidas
en este nosocomio presentaron algun tipo de cancer ginecoldgico. Respecto al estilo de vida
relacionado con: Actividad fisica el 40% de las mujeres casi siempre realizan ejercicios.
Respecto a recreacion el 30% alguna vez realiza actividades recreativas, las medidas
preventivas corresponden a examen mamario mensual, citologia anual y horario regular, se
realizan casi siempre y siempre. En su alimentacion destacan el Consumo de vegetales y
frutas (80% entre casi siempre y siempre) y el consumo de carnes blancas sobre las rojas
(80% entre casi siempre y siempre) y finalmente un 95% de las mujeres nunca han consumido

sustancias psicoactivas y un 90% no fuman.

Por lo anteriormente mencionado, se planted la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos sobre cancer de cuello uterino

y las medidas preventivas en mujeres en edad fértil, Nuevo Chimbote 20207
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1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GENERAL:
o Identificar la relacion entre conocimientos sobre cancer de cuello uterino y
medidas preventivas en mujeres en edad fértil en el Puesto de Salud Nicolas

Garatea. Nuevo Chimbote, 2020.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en mujeres en
edad fértil. Nuevo Chimbote, 2020.
. Analizar las medidas preventivas en mujeres en edad fértil. Nuevo
Chimbote, 2020.
o Determinar la relacion que existe entre los conocimientos sobre el cancer
de cuello uterino y medidas preventivas en mujeres en edad fértil. Nuevo Chimbote,
2020.

1.2. HIPOTESIS:
Hi: Existe relacion entre los conocimientos sobre Cancer de Cuello uterino y las
medidas preventivas en mujeres en edad fértil, en el Puesto de Salud Nicolas Garatea.

Nuevo Chimbote, 2020.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos sobre Céancer de Cuello uterino y las
medidas preventivas en mujeres en edad fertil, en el Puesto de Salud Nicolas Garatea.

Nuevo Chimbote, 2020.
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1.3. IMPORTANCIA
El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud pablica entre las mujeres
del mundo; en gran parte prevenible, a traves de la vacunacion del VPH durante la

adolescencia temprana y tratamiento oportuno (OMS 2017).

El CCU representa un serio problema, con su alta incidencia de mortalidad, esta
relacionada con el bajo nivel de conocimiento y medidas preventivas. La presente
investigacion pretende retomar en primera instancia la importancia de este cancer como
enfermedad, resaltando la relevancia que tiene el papel del profesional de enfermeria en
la promocion y prevencién de la enfermedad, siendo las principales medidas para la

prevencion primaria, la educacion a la poblacion y la vacunacion del VPH.

Es importante para los profesionales de salud en especial para enfermeria, enfocar el primer
nivel de atencion, lo que permitira a las mujeres en edad fertil enriquecer y aplicar sus

conocimientos,en su autocuidado sobre CCU.

Las mujeres en edad fértil, la mayoria estan expuestas a contraer esta enfermedad neoplasica, ya
que es una etapa donde mantienen una vida sexual activa, siendo importante tener
conocimientos y mantener medidas preventivas sobre CCU, con el propoésito que la mujer
aprenda el autocuidado para la deteccién oportuna de la enfermedad y evitar

complicaciones.

Para la poblacién, la prevencion en el &mbito 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 acciones de riesgo, disminuyendo la probabilidad

de padecer una enfermedad, como el cancer.
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Para el profesional de enfermeria poner énfasis en el primer nivel de atencion, asi mismo los
futuros profesionales buscaran lograr la sensibilizacién y el involucramiento en la

problematica que afecta la salud de muchas mujeres en edad fértil.

2.  MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Enfoque de Riesgo.

El enfoque de riesgo es un método epidemiologico que se emplea para medir la necesidad
de atencidn por parte de grupos de poblacion especificos, se basa en la equidad por los
recursos limitados se utilizan para aquellos que mas lo necesitan; ayuda a determinar
prioridades de salud y es una herramienta para definir las necesidades de reorganizacion
de los servicios de salud. Intenta mejorar la atencion para todos, prestando mayor atencion
a aquellos que mas la requieran; por lo que se puede afirmar que es un enfoque no
igualitario, pues discrimina a favor de quienes tienen mayor necesidad de atencién (Wong,

2012).

El enfoque de riesgo asume el conocimiento sobre los eventos negativos, la posibilidad de
actuar sobre ellos con anticipacion para evitarlos, cambiando las condiciones que exponen
a un individuo o grupo a adquirir la enfermedad o el dafio (prevencion primaria),
modificar sus consecuencias asegurando la presencia de servicios si el problema se
presenta, al intervenir en la fase precoz del proceso morbido y prevenir su desarrollo o
propagacion (prevencién secundaria). La prevencidn se orienta a promover el desarrollo
y las condiciones del mismo Yy la prevencién terciaria se dirige a los enfermos para tratar
las manifestaciones patoldgicas, y evitar su propagacion y complicaciones. A medida que
se incrementan los conocimientos sobre los diferentes procesos, la evidencia cientifica
demuestra en cada uno de ellos que: en primer lugar, las enfermedades no se presentan

aleatoriamente y en segundo que muy a menudo esa “vulnerabilidad” tiene sus razones.
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Surge el término “riesgo” implica la presencia de una caracteristica o factor que aumenta
la probabilidad de consecuencias adversas. En este sentido el riesgo constituye una medida
de probabilidad estadistica que en el futuro se produzca un acontecimiento por lo general

no deseado (Silber, 1992).

El enfoque de riesgo tiene como componentes: Riesgo (factor de riesgo o protector),

vulnerabilidad y probabilidad (factor de dafio o beneficio) (Fernandez, 2002)

Riesgo, representa la mayor o menor vulnerabilidad que tienen ciertos grupos para sufrir

determinados dafios. (MINSA, 2001).

Factor de riesgo; es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar dafio a la salud. Para que un
factor determinado pueda ser considerada factor de riesgo es suficiente que tenga
asociacion estadistica con el dafio. Desde este punto de vista no todo factor de riesgo tiene
significancia causal. No todo factor asociado juega un rol importante en el desarrollo de la

patologia (MINSA, 2001).
La relacién de estos factores es:

Conocimientos sobre CCU, es el conjunto de ideas precisas o vagas producto de la
experiencia, de relacionarse con el mundo. Al relacionarlo con el tema de investigacion
las mujeres en edad fértil asumiran conductas sexuales saludables y responsables de iniciar
la deteccidn precoz, con el examen de Papanicolaou, si estan informadas y concientizadas

sobre medidas preventivas respecto a este cancer. (Poblet y Rodriguez, 2017).

Las medidas preventivas del CCU, estan destinadas a prevenir la aparicion de la
enfermedad, la reduccion de factores de riesgo, a detener su avance y atenuar sus

consecuencias, (OMS, 1998).
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Las practicas de medidas preventivas se consideran adecuadas cuando las acciones
realizadas por las mujeres, estan dirigidos a prevenir o evitar un dafio o perjuicio que pueda
atentar contra la salud y que influye en el contagio y/o adquisicion de dicha enfermedad.

(Marafion y Mastrapa, 2017).

ElI CCU puede ser controlado si es detectado precozmente, porque las posibilidades de cura
son directamente proporcionales a la precocidad del diagndéstico e inicio del tratamiento.
Se estima que cerca del 90% de las mujeres que viven en paises en desarrollo nunca se
han realizado un examen de deteccion precoz. El impacto del CCU en la poblacion
femenina es evaluado por medio de los indicadores especificos, principalmente la tasa de

incidencia, de prevalencia y de mortalidad especifica por edad (Marafion y Mastrapa 2017).

El enfoque de riesgo presenta otros componentes como la vulnerabilidad; probabilidad;

dario y beneficio.

Vulnerabilidad, es el resultado, o situacion no deseada en funcién de la cual se mide el
riesgo. La prevencién del dafio centra su atencion en reducir la vulnerabilidad,

identificando los factores de mayor riesgo y evaluarlos oportunamente.

Las mujeres afectadas por el CCU, estan expuestas a diferentes situaciones de
vulnerabilidad destacandose: falta de conocimiento sobre el CCU entre la poblacion, asi
como ausencia o poca calidad de programas de deteccion precoz de cancer, acceso limitado

a los servicios de salud. (Silva y Jiménez, 2011).

Probabilidad, del dafio o beneficio. Para efectos de la investigacion se constituye dafio

cuando existe una mujer en edad fértil con riesgo de CCU.

Dafio, es la afeccion no deseada en el cual se mide el riesgo.

Beneficio es aquella caracteristica o factor que actia como un agente protector.
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Conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino
e Cancer de cuello uterino
Medidas preventivas en
mujeres en edad fértil

e Educacion a las mujeres en
edad fértil.

¢ VVacunacion del VPH

e Examen de Papanicolaou

¢ Alimentacion saludable

e Educacion a las mujeres en
edad fértil

VULNERABILIDAD

d

MUJERES EN EDAD
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PROBABILIDAD

4

CONOCIMIENTOS

Adecuado

Inadecuado

4

MEDIDAS PREVENTIVAS

Correctos

Incorrectos

RETROALIMENTACION

ESQUEMA DEL ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION

16




3. MATERIALES Y METODOS
3.1. METODO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional, de corte

transversal.

- Descriptivo: Describio las variables propuestas, asi como la problematica:
nivel de conocimiento y medidas preventivas del CCU en mujeres en edad
fértil.

- Correlacional: Relacioné el nivel de conocimiento y las medidas
preventivas sobre el CCU en mujeres en edad fertil.

- Transversal: Midio la unidad de andlisis en un momento dado y de

inmediato se procedio a la descripcion y analisis.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de Investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional de

corte transversal.

Donde:
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A: Mujer en edad fertil en el Puesto de Salud Nicolas Garatea.
X: Conocimiento de Cancer de Cuello Uterino.

R: Relacion que existe entre el conocimiento y las medidas preventivas de

cancer de cuello uterino.

O: Medidas preventivas de cancer de cuello uterino

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 250 mujeres en edad fértil que

asistieron al Puesto de Salud Nicolas Garatea. Nuevo Chimbote, 2020.
Muestra
La muestra fue de 152

3.3.2. Unidad de Analisis
La mujer en edad fértil.

3.3.3. Marco Muestral

Mujeres en edad fértil que asistieron al Puesto de Salud Nicolas Garatea, y

que reunieron los criterios de inclusion.
3.3.4. Criterios de Inclusion:
- Las mujeres en edad fértil con o sin hijos.
- Mujeres en etapa de 20 a 35 afios

- Que acepten y firmen el consentimiento informado.
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3.4. ASPECTOS ETICOS
En el presente estudio se consideraron los siguientes aspectos éticos (Codigo de Etica

de la Investigacion de la UNS, 2017).

a. Autonomia: Las mujeres en edad fértil, que pertenecen a la muestra de la
presente investigacion decidieron voluntariamente participar y firmar el

consentimiento informado (Anexo N° 02).

b. Beneficencia y no maleficencia: Las mujeres en edad fértil que participaron
en la investigacion no se vieron expuestas a experiencias de dafio, evitando

imprudencia y negligencia.

c. Justicia: Las mujeres en edad fértil recibieron un trato igualitario y cordial

al aplicar los instrumentos.

d. Anonimato y confidencialidad: Las mujeres en edad fértil tienen protegida
su privacidad y confidencialidad, los datos obtenidos en el instrumento fueron

utilizados solo con fines de investigacion.

e. Integridad cientifica: Esta investigacion evidencia el correcto procedimiento

de la préactica e innovacion cientifica.

3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE
A. VARIABLES INDEPENDIENTE:
< CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO.

Definicion conceptual: Es la capacidad del individuo para procesar por medio del

razonamiento, la educacion en salud dirigido a las mujeres en edad fertil,
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implementando estrategias de comunicacion que mejoren la transmision de la

informacion (Gonzales, 2018).
Definicion Operacional: Mediante escala ordinal.

- Adecuado: 11 — 20 puntos.

- Inadecuado: 0 — 10 puntos.
B. VARIABLE DEPENDIENTE:
< MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Definicion conceptual: Es el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo
0 progreso de enfermedades, conocimiento previo de la enfermedad, riesgo e
involucra diversos factores culturales y sociales, la poblacion reconoce que existen
actividades que se pueden realizar para evitar la aparicion del cancer o para un

diagnostico precoz (INEI, 2013).
Definicion Operacional: Mediante escala nominal.

- Correctos: 11- 20 puntos.

- Incorrectos: 0- 10 puntos.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La entrevista se utilizd para la recoleccion de datos a través de la

encuesta, con los siguientes instrumentos:
A. Cuestionario: Conocimientos sobre cancer de cuello uterino (Anexo N°03)

Ha sido elaborado por el autor, Guerrero (2017) y modificado por Alejos Chuqui

Sandy Rocio y Rodriguez Vilcherrez Judith Alexandra. El cuestionario consta de
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10 items, cada pregunta tiene 4 alternativas, cada respuesta tiene un valor de 2

puntos e incorrectael valor de 0 puntos. El puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo

de 20.
Respuestas:
ITEMS SOLUCION

1 A

2 B

3 A

4 B

5 A

6 A

7 B

8 A

9 A

1 A

CONOCIMIENTO SOBRE CCU PUNTAJE

ADECUADO 11- 20
INADECUADO 0-10

B. Test: Medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino (Anexo N°04)

Ha sido elaborado por Guerrero (2017). Para medir la conducta preventiva de las
mujeres en edad fértil. El cuestionario consta de 10 items considerando 2

alternativas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PUNTAJE

CCuU
CORRECTOS 11- 20
INCORRECTOS 0-10

3.7. VALIDACION Y CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:

Los instrumentos “Conocimientos del Cancer de Cuello Uterino en mujeres en edad
fértil. Nuevo Chimbote, 2020” y “Test: Medidas preventivas en mujeres en edad

fértil. Nuevo Chimbote, 20207, se validé mediante el juicio de expertos.

La confiabilidad de estos instrumentos se realizé con una prueba piloto de 10
mujeres. Se determind la confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba

estadistica Alpha de Cronbach, alcanzando un valor general de 0.580.

3.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
= Se solicité el permiso correspondiente a la Direccidn del Puesto de Salud Nicolas
Garatea, a través de la Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa.
= Se coordind con la licenciada de Enfermeria del Puesto de Salud Nicolds Garatea
para la aplicacion de los instrumentos.
= Se identifico a las mujeres que reunian los criterios de inclusion.
= Se explicé a las mujeres en edad fértil el objetivo de la aplicacion de los
instrumentos.
= Una vez terminada la aplicacion de los instrumentos se verifico que estén

completos, llenados correctamente y que coincidan con el nimero de instrumentos.
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= Una vez aplicado el instrumento se procedi6 a tabular los datos correspondientes.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el programa de software especializado

de estadistica en SSPS version 25, en 2 niveles: Descriptivo y analitico:

o Nivel Descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas unidimensionales y
bidimensionales, promedio aritméticas o media, frecuencias absolutas y relativa
o Nivel Analitico: Se aplicé la prueba de estadistica de independencia de criterios

(Chi cuadrado) para determinar la relacion de las variables de estudio, con un nivel

significativo de p<0.5.
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4. RESULTADOS:

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 01: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

EN MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Conocimientos sobre CCU Fi Hi
Adecuado
124 81,6
Inadecuado
28 18,4
Total
152 100,0

Fuente: Mujeres en edad fértil en el Puesto de Salud “Nicolas Garatea”
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FIGURA N° 01: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN

MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO CHIMBOTE; 2020.
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TABLAN202:MEDIDASPREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTI. NUEVO CHIMBOTE,

2020.

Medidas Preventivas Fi Hi
Correctos 13 8,5
Incorrectos 139 91,5
Total 152 100,0

Fuente: Mujeres en edad fértil en el Puesto de Salud “Nicolas Garatea”
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GRAFICON° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO

CHIMBOTE, 2020

27



TABLA N° 3: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO

UTERINO Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN MUJERES EN EDAD

FERTIL. NUEVO CHIMBOTE, 2020.

Conocimiento sobre Medidas preventivas
CCuU Correctos Incorrectos TOTAL
Fi Hi Fi Hi Fi Hi
Adecuado 13 10.4 111 89,6 124 100,0
Inadecuado 0 0 28 100,0 28 100,0
TOTAL 13 8,6 139 91,4 152 100,0

X?=3,210 P=0,073 P<0,05 No Significativo

Fuente: Mujeres en edad fértil en el Puesto de Salud “Nicolas Garatea”
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FIGURA N° 3: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO

CHIMBOTE, 2020.
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4.1.

DISCUSION:

En la Tabla N° 01 Conocimiento sobre el Cancer de Cuello Uterino en mujeres en
edad fértil, Nuevo Chimbote, 2021; el 81,6 % de las mujeres en edad fértil tienen

conocimiento adecuado del cancer de cuello uterino y el 18,4%, inadecuado.

Estos resultados difieren con lo expuesto por Valdez (2015) en su estudio:
“Relacion entre el Nivel de Conocimiento y las Actitudes preventivas sobre la
infeccidn por virus del papiloma humano en usuarias del centro de salud Chancas
de Andahuaylas, Santa Anita, primer semestre del 2015”, el nivel de conocimiento
respecto a la infeccion del virus del papiloma humano es: “Medio” (69.4%),

“Alto” (15.3%) y “Bajo” (15.3%).

No se relaciona con lo reportado por Guerrero (2017) en su estudio “Conocimiento
y Précticas 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,

el 22.1 % tuvieron conocimiento bajo, el 56.9% medio, y el 21.1 % alto.

Difiere de Araujo (2018) en su estudio “Nivel de Conocimiento sobre la infeccion
por virus del papiloma humano en gestantes del Centro de Salud. Chungui,
Ayacucho, 2017, se observa que el 53.7% tuvieron nivel de conocimiento bajo, el
40.3% medio; respecto al conocimiento sobre el diagnostico y tratamiento del VPH
el 68.7%el nivel es bajo, y el 31.3% medio. En Conclusion, el 58.2% de las
gestantes que acuden al centro de salud Chungui no identifica el Virus de Papiloma
Humano, su forma de transmision, las consecuencias de la transmision del VPH,
el diagnostico y tratamiento; en consecuencia, falta reforzar la informacion sobre

el VPH en las gestantes.
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Los resultados se asemejan a los de Bazan y col, en un estudio realizado en Lima,
Peru, encontraron que, 98,8% de las mujeres reconocian la importancia de la
prueba de Papanicolaou, solo 49% sabia de donde se obtiene Papanicolaou,
anatomicamente la muestra, 47% su finalidad y 69% la frecuencia con la que debe

realizarse (Bazan, 2007).

En contraste, Campifio y colaboradores, en su estudio realizado en Manizales,
Colombia, encontraron que 95% de las entrevistadas conocia el lugar de toma de

la muestra y 90,6% que debia realizarla cada afio. No obstante, tratandose

de un estudio de mujeres universitarias, solo 57% de las mujeres refirié conocer

su utilidad para la deteccidon del cancer de cuello uterino (Campifio, 2017).

Por otro lado, Espinoza y su equipo de colaboradores, en un estudio realizado en
Bucaramanga, Colombia, encontraron que el 91% de las entrevistadas sabia en qué
consiste el examen y 85% reconocia la importancia y la necesidad del papanicolau.
Situacion similar fue descrita por Fajardo y colaboradores en la ciudad de Bogota,
99% de las mujeres conocia en g consiste el papanicolau, el 74% conocia que su
finalidad es detectar el cancer de cuello uterino. En este mismo estudio, 97% de
las mujeres habia oido hablar del VPH, solo 54% lo relacionaba con la

predisposicion a CCU (Espinoza, 2010) (Fajardo, 2014).

Practicamente la totalidad de los estudios reportados en la literatura han enfatizado
en la estimacion del conocimiento acerca del CCU, pero existe incertidumbre por
el saber de las mujeres respecto de los factores de riesgo relacionados con el
desarrollo del CCU. El presente estudio encontrd nivel de conocimiento bajo,
contrastar con lo informado por Lépez y colaboradores en Armenia, Colombia (9),

donde solo un 7% tenia un concepto adecuado del VPH. De forma similar, Barrios
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y col (14) informaron que 54,6% de las mujeres de su estudio no conocia acerca
del virus. lgualmente, Fajardo y col (17) comunicaron que solo 54% de las

entrevistadas asoci6 el VPH con el cancer de cuello uterino.

En la Tabla N°02 En las Medidas Preventivas de Cancer de Cuello Uterino en
mujeres en edad fértil, Nuevo Chimbote, 2020; se encontraron los siguientes

resultados:

El91,5 % de las mujeres tienen correctas medidas preventivas y el 8.5 % incorrectas.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Rodas (2014) en su estudio
“Nivel de Conocimiento sobre las medidas preventivas del Céancer de cuello
uterino, mujeres en edad fértil Barrio Higos Urco- Chachapoyas 2014”, el 57.4 %
tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas preventivas de CCU, el 31.1
% regular y el 11.5 % bueno. Con respecto a las medias preventivas primarias el

60.7% presenta nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados concuerdan con Valdez (2015), el 88.9 % tiene actitudes
preventivas buenas para la infeccién por VPH, y el 11.1 % actitudes preventivas

regulares.

Los resultados difieren con lo obtenido por Guerreo (2017), el 23.4 % tiene un nivel

malo de medidas preventivas del CCU, el 49.5 % regular y el 27.1 % bueno.

La triada de la prevencion contra el CCU esta constituida por la vacunacion contra
el VPH, la deteccion temprana de precancer y el tratamiento de lesiones
precancerosas. No obstante, existen una serie de medidas adicionales cuya
integracion a la poblacion femenina son fundamentales para la prevencion de esta

enfermedad.
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Vacunarse contra el VPH

“Mas del 90 % de los CCU se asocian a la infeccion por VPH, otros como el 60%
de canceres orofaringeos, 91% de pene, 75% de vagina y el 69% de vulva”.

(Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2018)

Existe una vacuna disponible para la proteccion contra los tipos de VPH que
ocasionan la mayoria de los canceres de cérvix. Esta vacuna esta recomendada para
las nifias y mujeres de 9 a 26 afios de edad. Su forma de administracion consta de
una serie de 2 inyecciones a las nifias de 9 a 14 afios de edad y 3 inyecciones en
adolescentes que superan los 14 afios de edad. Es conveniente que las nifias
reciban la vacuna antes de cumplir los 11 afios o antes de tener una vida
sexualmente activa, sin ser este Ultimo una limitante para su administracion.

(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2019)

Verdaderamente la vacuna contra el VPH constituye uno de los mas grandes
avances cientificos de nuestra era en cuanto a la prevencion primaria. Esta
vacunacion de nifas, entre 11 - 14 afios ha sido incluida dentro del calendario de
vacuna. “En el 2016 la Sociedad Americana de Oncologia Médica (ASCO) hizo
publica la recomendacion de vacunar a todas las nifias y nifios entre 11 y 12 afios
frente al HPV”, ademas de destacar la importancia de asegurar la vacunacion
mundial por medio de una adecuada educacion, una adecuacion de sistemas
sanitarios, de recursos y de seguir las investigaciones en el campo. (Sociedad

Espafiola de Oncologia Médica, 2018)

La educacién a la poblacién acerca del conocimiento respecto a la aparicion del
cancer cervicouterino y de sus factores, es una de las principales herramientas a

utilizar en la prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada
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educacion en salud sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos
adolescentes, asi como la promocion acerca de los beneficios de una alimentacion
saludable. Se ha observado en estudios de intervencion comunitaria, que la
educacion aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también favorece
en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de Papanicolaou
(PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje. Estudios descriptivos han
demostrado que el uso de estrategias para invitar a las mujeres a hacerse el PAP

o rescatar a las inasistentes, aumentan la adherencia al tamizaje.

La triada de la prevencion contra el CCU esta constituida por la vacunacion contra
el VPH, la deteccion temprana de precancer y el tratamiento de lesiones
precancerosas. No obstante, existen una serie de medidas adicionales cuya
integracion a la poblacién femenina son fundamentales para la prevencién de esta

enfermedad. Vacunarse contra el VPH (Guerrero, 2017).

En la Tabla N° 3 En la relacion que existe entre el conocimiento sobre el CCU y
medidas preventivas en mujeres en edad fértil, Nuevo Chimbote 2020, se

obtuvieron los siguientes resultados:

El 10.4 % de las mujeres con conocimientos adecuados sobre el CCU presento
correctas medidas preventivas y el 100 % de las mujeres, inadecuados e incorrectas
medidas preventivas. No existe relacion estadistica significativa entre ambas

variables.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Valentin (2017), en su estudio:
“Relacion entre el nivel Conocimiento y actitudes acerca de las medidas
preventivas del Cancer Cérvicouterino en las mujeres en edad fértil, en el AA HH:

“Todos los Santos” del distrito de San Borja, 20177, el 90% tuvieron un nivel de
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conocimiento medio y en las actitudes acerca de las medidas preventivas del
cancer cérvicouterino fueron el 65% mostrando una actitud favorable,

evidenciandose que el resultado no es significativo.

Estos resultados difieren con lo obtenido por Valdez (2015), el nivel de
conocimientos se encuentra relacionado directa y significativamente con las
actitudes preventivas sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
usuarias que acuden al Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” de Santa Anita

durante el primer semestre del 2015.

Estos resultados concuerdan con la investigacion de Guerrero (2017), se encontrd
relacion significativa entre conocimiento y practica de prevencién de CCU, es
decir a mayor conocimiento sobre prevencion, mayor préctica de prevencion. Los
resultados abordados fueron los siguientes el 56.9 % de mujeres con un
conocimiento medio sobre prevencion de cancer de cuello uterino, se puede
apreciar que la mayoria de las mujeres tienen una regular practica de prevencién
de cancer de cuello uterino, el 32.7% de las mujeres han tenido buena préctica de
prevencion, es decir estas mujeres solo han tenido una pareja sexual o todavia no
tienen una pareja sexual, el 12% de las mujeres han tenido buena préctica de
prevencion, el 12% usa preservativo con su pareja, el 92.3% de las mujeres no
fuman, por tanto tienen una buena practica de prevencion, el 56.2% de las mujeres
no se ha realizado el Papanicolaou en el ultimo afio, siendo este un porcentaje de
mala practica, el 56.9% de las mujeres se realiza el Papanicolaou anualmente, este
porcentaje representa una buena practica de prevencion. En conclusion: las
mujeres tienen un nivel de conocimiento medio (56.9%) a bajo (22.1%) sobre
prevencion de cuello uterino. Asimismo, las mujeres tienen un nivel de practica de

regular (49.5%) a bueno (27.1%) sobre prevenciéon de cuello uterino. En los
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resultados se demostro una correlacion positiva débil entre conocimiento y practica
de prevencion de cancer de cuello uterino, a mayor conocimiento sobre prevencion
de CCU, mayor practica de prevencion, concluyéndose que existe correlacion entre

conocimiento y préactica de prevencion CCU.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

> E|I 81,6% de las mujeres en edad fértil tuvieron conocimientos adecuados del

cancer de cuello uterino y el 18,4 % inadecuados.

> EI 85 % de las mujeres en edad féertil tuvieron correctas medidas

preventivas de Cancer de cuello uterino, y el 91.5% fueron incorrectas.

> EI 8,6 % de mujeres en edad fértil que tuvieron conocimiento adecuado de

CCU, realizaron correctas medidas preventivas y el 18,4% mostraron

conocimientos inadecuados e incorrectas medidas preventivas.

» No existe relacién estadistica significativa entre los conocimientos sobre el

CCU vy las medidas preventivas en mujeres en edad fértil.
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5.2. RECOMENDACIONES

> En el Puesto de Salud Nicolas Garatea se recomienda que el profesional

de enfermeria realice con continuidad programas educativos, con objetivos;

destinados a mejorar el conocimiento y la practica de medidas preventivas en mujeres.

> Propiciar el apoyo de medios masivos de comunicacion para difusion

continua y permanente de la promocion de salud y de las estrategias que adopta el

Ministerio de Salud para lograr la participacion de la poblacién, y fortalecer los

programas preventivos a través de la educacion, en nuestra localidad y la region.

> Los Estados deben asumir la responsabilidad de ofrecer, a través del sistema
de salud las herramientas necesarias a la poblacion, especialmente la de menos
recursos econdmicos, para acceder a los exdmenes de deteccion temprana, asi como a
las vacunas de VPH y los diferentes tratamientos de lesiones precancerosas.

> Identificar y abordar con énfasis la poblacién con factores de riesgo es

fundamental como estrategia de reduccion de la aparicion de la enfermedad y de

muertes por esta causa

> El conocimiento que la poblacion femenina pueda manejar acerca de la
enfermedad y su prevencién es fundamental y el habito de una revision ginecoldgica
constante y oportuna puede evitar el CCU, reducir los margenes desastrosos de esta
problematica de salud mundial y brindar una mejor calidad de vida a las mujeres en

todo el mundo.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS EN MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO CHIMBOTE, 2021”

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO CHIMBOTE, 2021”, el propdsito de este
estudio es identificar el conocimiento de cancer de cuello uterino y las medidas
preventivas en mujeres en edad fértil en el puesto de salud Nicolas Garatea. El
presente proyecto de investigacion esta siendo conducido por Alejos Chuqui Sandy
y Rodriguez Vilcherrez Judith con la asesoria de la profesora Dra. Serrano
ValderramaCarmen de la Universidad Nacionaldel Santa.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder dos cuestionarios con mis
datos personales que tomara 15 minutos de mi tiempo.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio.

Y O doy mi consentimiento para la
utilizacion de la informacion obtenida de los cuestionarios de conocimientos sobre
CCU y medidas preventivas. He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio
mencionado anteriormente 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.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo que los datos obtenidos en los
cuestionarios que serian utilizados en la ficha de contenido que detalla la investigacion
en la que estoy participando. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento e informacién del estudio y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombres del investigador: Judith Nombres del investigador: Alejos

Rodriguez Vilcherrez Chuqui Sandy

Direccién: 21 de abrilB-15 A-9 Direccién: AAHH Luis Arroyo Rojas | -
24

Teléfono: 939933894

Email:alexaju234@gmail.com Teléfono: 956151254

Email:sandy.rac96 @hotmail.co

NOMBRES Y APELLIDOS - FIRMA
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ANEXO N°02
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN MUJERES EN EDAD FERTIL.NUEVO CHIMBOTE, 2021”.

Autor: Tesista Guerrero Pérez, Dora (2016), modificado por Alejos Chuqui Sandy
Rocio y Rodriguez Vilcherrez Judith Alexandra.
Instrucciones:

El presente cuestionario es andnimo, tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre el cancer de cuello uterino. A continuacion, encontrara un listado
de preguntas con diferentes alternativas, marcar la alternativa que usted crea correcta.
Responder con veracidad.

1. ¢Que causa la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino?

Una bacteria

S

Un hongo
Un virus
d. N.A.

o

2. Los sintomas de cancer de cuello uterino incluyen:
a. Dolor o presion en la pelvis
b. Sangrado o secrecion vaginal anormal

Dolor abdominal

o o

Todas las anteriores
3. Elvirus de papiloma humano puede provocar, ademas:

Verrugas en los genitales.

IS

Descensos y ardor en los genitales.

o

Picazdn en los genitales.

o

Heridas en los genitales
4. ¢Qué vacuna previene el cancer cervical?

a. Influenza
b. VPH
c. DTP
d. Hepatitis
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5. Una medida de prevencion del cancer cervicouterino es:
Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).

Evitar los besos y abrazos

Evitar compartir utensilios como cucharas, platos, etc.

Ninguna

6. Hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino, cuando:

. No se realizan los chequeos ginecoldgicos, como el Papanicolaou cada afio.

Hay contacto directo con sangre de personas con cancer cervical.
Se tiene relaciones sexuales con preservativo.

Te has vacunado contra el VPH
7. ¢Qué se debe “EVITAR?” para prevenir el cancer cervical?

Limitar el nimero de parejas

Practicar relaciones sexuales con proteccion mediante preservativos
Dejar de fumar

Todas las anteriores

8. ¢Considera que el inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el
riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

Siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

9. (Cual es el examen destinado a la deteccion del cancer de cuello uterino?
El Papanicolaou.
Muestra de orina.
La ecografia abdominal.

Muestra de heces.

10. ¢ Con que frecuencia debe realizarse el examen del Papanicolaou?
Cada afio
Cada 3 afios
Cada 5 afios
1 vez en toda la vida

50



ITEMS SOLUCION
1 C
2 B
3 A
4 B
5 A
6 A
7 D
8 A
9 A
10 A
Nivel de conocimiento 11- 20 puntos.
adecuado
Nivel de conocimiento
inadecuado 0-10 puntos.
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA FACULTAD DE CIENCIAS
E.A.P. ENFERMERIA

“TEST: MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL. NUEVO CHIMBOTE, 2020~

Autor: Tesista Guerrero Pérez, Dora (2016), modificado por Alejos Chuqui
Sandy Rocio y Rodriguez Vilcherrez Judith Alexandra.

Instrucciones: El presente cuestionario es andnimo, tiene como objetivo determinar las
medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino. A continuacidn, encontrara un listado
de preguntas con 2 alternativas, marcar la que usted crea correcta. Responder con veracidad.

ITEMS Si| No

Z
o

¢Ha sido vacunada contra el VPH?

¢ Tiene multiples parejas sexuales?

¢ Tiene interés en saber las medidas para no contraer el CCU?

¢Utiliza preservativo al tener relaciones sexuales?

¢Ha utilizado anticonceptivos orales por 5 afios 0 mas?

¢Fuma constantemente?

¢ Tiene hijos?

¢Su primera experiencia sexual fue a temprana edad, <18 afios?

©| 00| N o o & Wl N -

¢ Te realizas como minimo un examen de Papanicolaou cada 3 afios?

[HEN
o

:Se alimenta de una manera saludable, con frutas, verduras, carnes

MEDIDAS PREVENTIVAS PUNTAJE
CCuU
ADECUADO 11- 20
INADECUADO 0- 10
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ANEXO N° 4

ESTADISTICOS
DESCRIPTIVOS

1 EN BASE A CUADRO 1:

Estadisticos descriptivos

Desv.
.. . ) Desviacion
N Minimo Maximo Media
Conocimiento sobre
CCuU 152 1 2 1,18 ,389
7 EN BASE A CUADRO 2:
Estadisticos descriptivos
Desv.
.. . ) Desviacién
N Minimo Maximo Media
Medidas Preventivas
del CCU 152 1 2 1,91 281
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ANEXO N° 5

FORMULA DE CALCULO DE LA MUESTRA
Calculo de la muestra con la formula de afijacion proporcional:

FORMULA DE MUESTREO DE POBLACION FINITA

N=  N.Z?P.Q
e* (N-1) +Z°p.q

(250). (1.96)2(0.5). (0.5)
(0.05)2 (250-1) + (1.96)2 (0.5). (0.5)

n=

n= (250) (3.84) (0.25)

(0.0025) (249) + (3.84) (0.25)

240

1.58

n= 152

Dénde:

Z: Nivel de confianza: 95% y nivel de significacion:5%
n: Tamafio de muestra

N: Poblacién :250

e: Error de estimacion maximo aceptado:5%

P: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado :50%
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sustentacion del mismo y con las sugerencias pertinentes, declara la sustentacion como
Sobresaliente asignandole un calificativo de 19 puntos. (Art. 24° inc. a, b, c, d, e, f — Directiva N°
003-2020-UNS-VRAC: ADECUACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE
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