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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
tuvo como principal objetivo conocer el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion Pablica. La muestra estuvo
conformada por 139 adolescentes del sexo femenino matriculadas en 3°, 4° y 5° grado de
educacion secundaria de la Institucion Educativa “Republica Argentina” que reunieron los
criterios de inclusion. Para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos:
Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en adolescentes y medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes. Los datos fueron procesados en el programa SPSS
version 26 y para el analisis de los datos se utilizo la prueba de independencia de criterios
Chi Cuadrado. Resultados:

- EI 64% del total de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre el
cancer de cuello uterino, el 23,7% un nivel de conocimiento alto y el 12,2% un nivel
de conocimiento medio.

- EI 61,9% de las adolescentes presentaron medidas preventivas inadecuadas sobre
cancer de cuello uterino y el 38,1% medidas preventivas adecuadas.

- Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y medidas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion Publica.

Nuevo Chimbote, 2022.

Palabras clave: conocimiento, medidas preventivas y cancer de cuello uterino
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ABSTRACT

The present research work is of a descriptive correlational cross-sectional type, its main
objective was to know the level of knowledge and preventive measures about cervical cancer
in adolescents of a Public Institution. The sample consisted of 139 female adolescents
enrolled in 3rd, 4th and 5th grade of secondary education of the "Republica Argentina”
Educational Institution who met the inclusion criteria. For data collection, the instruments
were used: Knowledge about cervical cancer in adolescents and preventive measures on
cervical cancer in adolescents. The data were processed in the SPSS 26 program and the Chi

Square criteria independence test was used for data analysis. Results:

- 64% of all adolescents had a low level of knowledge about cervical cancer, 23.7% a
high level of knowledge and 12.2% a medium level of knowledge.

- 61.9% of adolescents presented inadequate preventive measures against cervical
cancer and 38.1% adequate preventive measures.

- There is a statistically significant relationship between the level of knowledge and
preventive measures about cervical cancer in adolescents from a Public Institution.

New Chimbote, 2022.

Keywords: knowledge, cervical cancer and preventive measure
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa del desarrollo humano que va desde la nifiez hasta la
edad adulta, desde los 11 hasta los 19 afios. Es una etapa importante del desarrollo
pues representa las bases de la buena salud. En esta etapa el individuo
experimenta tanto cambios fisicos como cognoscitivos y psicosociales. La
adolescencia se divide en dos etapas; la primera, comprendida entre los 11 a 14
afos, es la etapa temprana y la segunda, comprendida entre los 15 y 19 afios, es
la etapa tardia; en esta segunda etapa es donde ocurren muchos cambios tanto en
la anatomia de la persona como en los perfiles psicoldgicos y de personalidad

(OMS, 2020, pp. 1-3).

Para Sigmund Freud, los impulsos sexuales comienzan desde el nacimiento y se
incrementan durante la adultez. El psicoanalista divide a la sexualidad en 4 etapas
las cuales son: etapa oral, etapa anal, etapa latente y etapa genital; siendo esta
Gltima la cima de la sexualidad. Sigmund nos dice que la etapa genital se da
durante la pubertad a través del inicio del coito, la cual a su vez es el inicio de

una vida sexualmente activa (Papa, 2022, pp. 10-12).

Durante la etapa de la adolescencia, se presentan ciertos factores de riesgo, como
lo son: lesiones y traumatismos (una de las causas principales de muerte en esta
etapa), violencia (existe cierto aumento en el numero de casos de adolescentes
infectados por VIH, embarazo precoz y enfermedades transmisibles y no
transmisibles), salud mental (presentdndose muchos casos de depresion),

consumo de alcohol y drogas y otras enfermedades infecciosas (como la diarrea,
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infecciones de vias respiratorias inferiores y VPH, las enfermedades mas

prevalentes en los adolescentes) (OMS, 2020, parr. 4).

El cancer de cuello uterino es uno de los méas grandes peligros para la poblacion
femenina, luego del cancer de mama, categorizandose como el segundo tipo de
cancer mas frecuente en esta poblacion; actualmente, mas de un millén de

mujeres padecen de esta enfermedad a nivel mundial (OMS, 2022, pp. 1-3).

Existen mdltiples factores de riesgos relacionados con la gran incidencia de
cancer de cuello uterino; siendo el mas importante, la infeccion por el virus de
papiloma humano (VPH), el cual esta relacionado con el 94% de los casos de
cancer de cuello uterino; hay otras causas también relacionadas con este tipo de
cancer, como lo son: el acto sexual a temprana edad, tener muchas parejas
sexuales, sistema inmunoldgico débil, el consumo de tabaco, entre otros (Gémez,

2016, pp. 3-4).

El cancer de cuello uterino inicia cuando las células sanas que se encuentran en
la parte superior del cérvix se alteran y se multiplican incontrolablemente
formando una masa llamada tumor. Los tumores pueden ser cancerosos 0
benignos. Un tumor canceroso es maligno ya que se extiende a otras partes del
cuerpo, mientras que un tumor benigno no se propaga a otras partes del cuerpo y
se mantiene donde inicid (American Society of Clinical Oncology, 2019, pp. 2-

4).
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Actualmente se detallan méas de 130 tipos de VPH, de las cuales, por lo menos
14 tipos son consideradas de alto riesgo para que pueda desarrollarse el cancer,
los subtipos 16 y 18 son los causantes de aproximadamente el 70% de todos los
canceres y otros subtipos como el 6 y 11 no se relacionan con el desarrollo de
canceres, pero si con verrugas genitales, las cuales son frecuentes y contagiosas

(Sanchez, 2020, parr. 3).

Aun cuando la tasa de mortalidad del cancer de cuello uterino disminuyd
considerablemente, gracias al mayor uso de pruebas de Papanicolaou; en Estados
Unidos, se estima que para el afio 2023, se diagnosticarian 13 960 casos,
observandose una disminucién de casos a lo planteado en el 2022, en donde se
estimo que se diagnosticarian 14 100 nuevos casos de cancer de cuello uterino,
sin embargo también se estima que en el 2023, alrededor de 4 310 mujeres
fallecerian a causa de dicha enfermedad (American Cancer Society, 2022, pp. 1-

4).

El cancer es una de las enfermedades que hasta la fecha causa preocupacion a la
poblacion a nivel mundial, debido a que es la causante de altas tasas de
mortalidad, por lo cual, se considera como un grave problema que afecta

mundialmente al sistema sanitario (OMS, 2022, parr. 2).

El cancer de cuello uterino es el producto de una infeccion por Virus de Papiloma
Humano (VPH), siendo esta, la causante principal de dicho cancer. Entre las
principales causas tenemos: sexo en la edad temprana, multiples parejas sexuales,

enfermedades de transmision sexual previas (Arévalo, 2017, pp. 11-12).
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Los tipos de VPH 16 y 18 estan relacionados en el 94% del cancer de cuello
uterino; siendo el tipo 16 un mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino

(Arévalo, 2017, pp. 17-18).

Existen varios tipos de VPH, la mayoria de ellos no causa inconvenientes, sin
embargo, una cierta cantidad de infecciones provocadas por los diversos tipos de
VPH especificos pueden convertirse en cancer de cuello uterino (OMS, 2020,

parr. 15).

El cuadro clinico de cancer de cuello uterino inicia con el sangrado vaginal
anormal, malestar vaginal, secrecion maloliente y la disuria. Si la enfermedad
progresa, el cérvix puede tener una apariencia anormal, asimismo puede
presentar una erosion gruesa, Ulcera 0 masa; y todas estas anormalidades pueden
extenderse a la vagina. El tumor generado crece a lo largo de las superficies
epiteliales, hacia la parte superior de la cavidad endometrial. Puede llegar a

invadir la vejiga y el recto (Arévalo, 2017, pp. 40-45).

El diagnostico inicia con la prueba de Papanicolau (PAP), luego de ello se realiza
la colposcopia o biopsias. Si resulta ser cancer se tienen que realizar mas estudios

como citoscopia (Arévalo, 2017, pp. 47-49).

La identificacion del Virus de Papiloma Humano como causa del cancer de cuello

uterino es muy importante. La mayoria de las intervenciones estan desarrolladas

en los servicios de deteccion temprana del cancer; estan enfocadas a promover
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estilos de vida saludable y corregir los habitos sexuales de riesgo; con la finalidad

de disminuir los casos de cancer (INEI, 2016, pp. 10-11).

La manera mas segura para prevenir el Cancer de Cuello Uterino es la vacuna
contra el virus de papiloma humano (VPH). De igual forma se recomienda que
esta vacuna debe ser administrada antes del inicio de la actividad sexual, es por
ello que el grupo etario objetivo para recibir esta vacuna, son las nifias de 9 a 14
afios, antes de que empiecen su actividad sexual. La Organizacion mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan
que se deben administrar dos dosis de la vacuna con un intervalo de 6 meses para
que la nifia esté protegida (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022, pp. 10-

12).

Las politicas sanitarias relacionan el inicio del cancer de cuello uterino con la
prevencion y deteccidn temprana en aquellas mujeres que presentan, factores de
riesgo. Los diversos tipos de céncer en el Pert también estan relacionadas a
practicas poco saludables, teniendo como ejemplos: consumo excesivo de
alcohol, tabaco, grasas y un escaso consumo de frutas y verduras. Ademas de
ello, también existen algunos tipos de céancer, como el de cuello uterino o
géstrico, que estan relacionados a agentes infecciosos como el Virus de Papiloma

Humano (VPH) y el Helicobacter pylori (INEI, 2017).

Los tipos de cancer mas comunes en la mujer, a nivel mundial, fueron los de
cuello uterino (18,6%), estbmago (11,1%) y piel (10,8%). En el caso de la

poblacion masculina, los tipos de canceres mas comunes fueron los de estomago
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(17,6%), prostata (15,7%) y piel (13,3). En el caso de la poblacion femenina
fueron los de cuello uterino (28,5%), mama (14,9% vy piel (9,4%) (Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2020, pp.

10-13).

En Latinoamérica, durante el afio 2020, hubo un total de 4 millones de personas
que fueron diagnosticadas con algun tipo de cancer y que 1,4 millones de dicha
poblacion murieron debido a esta enfermedad. De todos los casos de cancer, el
57% de los nuevos casos confirmados de cancer y el 47% de las muertes

ocurrieron en personas de 69 afos de edad o mas jovenes (OPS, 2021, pp. 1-3).

En Chile se realiz6 un estudio sobre el inicio de la actividad sexual segun la edad,
en la cual se evidencio que de 1679 adolescentes, el 37% comenz0 el acto sexual
antes de los 14 afios, este resultado es de gran preocupacion, debido a que a esta
edad el y la adolescente aiin no ha alcanzado la madurez fisica, sexual y mental,
por lo tanto no es consciente de las consecuencias como lo es un embarazo no
deseado, Infeccion de transmision sexual (ITS) o incrementar las posibilidades
de padecer cancer de cuello uterino en un futuro (Leal, Molina, Luttges,

Gonzéles y Gonzales, 2018, parr. 24).

En Perq, hasta la fecha, mas de 175 000 pacientes han sido diagnosticados con
cancer; siendo: el cancer de prostata, mama, estémago, colon-recto y cuello
uterino los mas comunes en la poblacion peruana, siendo esta enfermedad posible

de prevenir y muchas veces vencer, siempre y cuando se diagnostique de manera
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oportuna, tener un tratamiento y teniendo estilos de vida saludable (MINSA,

2022, pp. 2-6).

Los tipos de cancer mas comunes en mujeres en los hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) son el cancer de cuello uterino, cancer de mama y céancer de
prostata; en los hospitales de la sierra de nuestro pais donde se presenta mas casos
en el Hospital Regional de Cusco, Hospital Regional Ayacucho y Hospital
Regional Cajamarca (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control

de Enfermedades, 2020, pp. 50-59).

En Ancash, durante el afio 2021, se detectaron 223 casos de cancer, siendo el
cancer de cuello uterino con mayor nimero de casos registrados. Ademas de ello,
el cancer de estbmago, mama y prostata ocupan el segundo, tercer y cuarto lugar,

respectivamente (Andina, 2021, parr. 2).

Por lo expuesto se formula el siguiente problema:
¢Como se relaciona el nivel de conocimiento y las medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion Publica. Nuevo

Chimbote, 20227
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1.1.

1.2.

OBJETIVOS
1.1.1.OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre cancer de
cuello uterino en adolescentes de una Institucion Pablica. Nuevo Chimbote,

2022.

1.1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en

adolescentes de una Institucién Publica. Nuevo Chimbote, 2022.

- Identificar las medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en las

adolescentes de una Institucion Publica. Nuevo Chimbote, 2022.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en adolescentes de una

Institucion Publica. Nuevo Chimbote, 2022.

HIPOTESIS
Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion Publica. Nuevo

Chimbote, 2022.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion Publica. Nuevo

Chimbote, 2022.
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1.3.

JUSTIFICACION
El cancer de cuello uterino es una preocupacion de salud publica a nivel mundial.
En el afio 2018, se presentaron 570 000 casos y un total de 311 000 muertes

(OMS, 2022, pp. 1-4).

Cada afo, un aproximado de 18 millones de personas a nivel mundial, son
diagnosticadas con algun tipo de cancer; asimismo se estima que dicha cifra
ascendera a 29,5 millones en 2040. De igual forma, si bien la incidencia de
cancer es menor en América del Sur (204 300 nuevos casos) a comparacion de
Europa (281 500 casos) o Estados Unidos (352 200 casos); la mortalidad es
mucho mayor en América del Sur (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, 2020, pp. 5-7).

En Estados Unidos desde el afio 1990, se cred el Programa Nacional de
Deteccion Temprana de Cancer de Mamay Cuello Uterino, el cual otorga fondos
a todos los 50 estados, el Distrito de Columbia, Puerto Rico, 5 islas del pacifico
afiliadas a los EE. UU y 13 tribus u organizaciones tribales
indoamericanas/nativas de Alaska. Este programa ofrece servicios oportunos de
diagndsticos y pruebas de deteccion temprana de cancer de cuello uterino y de

mama (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2021, pp. 1-3).

Actualmente, segun diversos estudios de Estados Unidos, nos dicen que: las
mujeres latinoamericanas presentan mayor probabilidad de padecer cancer de
cuello uterino, seguido por mujeres de raza negra, mujeres indias

estadounidenses, mujeres oriundas de Alaska, y mujeres de raza blanca. De igual
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forma nos indica que, las mujeres asiaticas poseen el menor riesgo de padecer

cancer de cuello uterino (American Cancer Society, 2022, parr. 7).

En el Perd, en 1950 se fundo la Liga de Lucha Contra el Cancer, la cual viene
realizando acciones de prevencion y deteccién del mismo. Desde su fundacion
contribuye en disminuir la alta incidencia de la enfermedad, mediante campafias
informativas, educativas y despistajes. Tiene como mision y vision, luchar
contra todos los tipos de cancer y seguir disminuyendo su incidencia mediante
la prevencion y la deteccion temprana. Dentro de las acciones sociales que
realizan estan: despistajes clinicos en unidades moviles, ferias educativas, se
forman agentes comunitarios de salud y se dan charlas informativas (Liga de

Lucha Contra el Cancer, 2022, pp. 1-3).

En el afio 2018 en el Per0, el cancer de cuello uterino ocupd el primer lugar de
mortalidad en mujeres entre 15 y 44 afios. En dicho afio se diagnosticaron 4 103
nuevos casos en el pais, de los cuales 1 836 fallecieron (Bendezu, Soriano,

Urrunaga, Venegas y Benites, 2020, pp. 1-2).

De igual forma, en el mismo afio, se revel6 que los canceres més frecuentes en
la costa del Per( son los de cérvix, piel, mama, estbmago y colorrectal; los mas
frecuentes en la region sierra son los de cérvix y estbmago; mientras que, el mas
frecuente en laregion selva es el de cérvix con una proporcién notablemente mas
elevada que en la costa y la sierra (Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, 2020, parr. 5).
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El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) desde el 2003
celebra en el mes de octubre la “Semana Nacional de Lucha contra el Cancer”,
como parte de las actividades del Ministerio de la Salud (MINSA). En el afio
2021, esta campaiia titulada “Muévete, Ganale al cancer” inici6 sus actividades
el 18 de octubre y culmind el 22 de octubre; asimismo estuvo acompafiada de un
ciclo de charlas virtuales dirigidas a la poblacién en general con la finalidad de

educar y concientizar a la poblacion (MINSA, 2021, pp. 1-6).

De igual forma, segun el Informe de Evaluacion de Implementacion al | semestre
del Plan Operativo Institucional (POI) 2021 del INEN, en el 2021 se atendié un
total de 18 999 casos de cancer, entre los que se encontraron: Cancer de mama,
cuello uterino, pulmoén, higado, colon y recto, piel no melanoma, estbmago,
préstata, leucemia y linfoma; habiendo un incremento a comparacion del afio
2018 en donde se atendieron en total 16 298 casos de cancer (INEN, 2021, pérr.

7).

En el periodo 2009 - 2018 la incidencia de cancer de cuello uterino disminuyd
un 6%, registrandose 1593 nuevos casos en 2009 y 1499 nuevos casos en 2018.
Asimismo, en 2012 fue el afio en donde se registraron un mayor nimero de

casos, siendo 1639 (INEN, 2022, parr. 2).

La vacuna contra el VPH, es la forma mas infalible de prevenir el cancer de
cuello uterino. Sin embargo, debido a la pandemia muchas nifias entre las edades
de 9y 13 afios dejaron de recibir dicha vacuna. Antes de la pandemia la cobertura

de la vacuna fue de un 80%, sin embargo, esto ha disminuido durante la
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pandemia, es por ello que en lo que va del 2022 solo se ha aplicado 10,4% de la
primera dosis, lo que es realmente preocupante porque indica que el 90% de la
poblacion infantil estaria en riesgo de incrementar las probabilidades de padecer
cancer de cuello uterino en un futuro. Entre las regiones que tuvieron un nivel
bajo de cobertura de la vacuna tenemos: Ucayali (1,8%), Puno (3,7%), Ica

(4,3%), San Martin (4,4%) y Moquegua (4,5%) (MINSA, 2022, pp. 8-11).

De igual manera, se elabord el “Plan Nacional de Prevencion y Control de
Cancer de Cuello Uterino 2017 - 2021, el cual tuvo como finalidad reducir la
morbimortalidad por cancer de cuello uterino en el Per(. Este plan ha incluido
estrategias tal como un nuevo modelo de tamizaje y tratamiento para un manejo

mas adecuado del cancer de cuello uterino en el pais (MINSA, 2017, pp. 3-4).

La alta incidencia del cancer de cuello uterino est4 altamente relacionada con la
falta de informacion que poseen las mujeres acerca de este tema, convirtiéndose
por eso en un grave problema de salud. Si bien existe diversa informacion sobre
esta enfermedad, ya sea su epidemiologia, factores de riesgo y prevencion; no
obstante, la poblacion carece de dichos conocimientos, y por ello muchas
mujeres no saben que este cancer es detectable y que, si se descubre

oportunamente, las probabilidades de curarlo son altas (Moran y Quintero, 2012,

pp. 1-5).

Asimismo, cuando realizamos nuestras practicas pre profesionales en la

asignatura de Salud escolar y adolescente en la I.E. José Abelardo Quifiones, se
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1.4.

trabajo el tema de cancer de cuello uterino, dandonos cuenta los escasos

conocimientos que poseian los adolescentes sobre el tema.

Es por ello que la presente investigacidn pretende en primer lugar dar a conocer
cémo se relaciona los conocimientos acerca del cancer de cuello uterino con las
medidas de prevencion que las mujeres pueden adquirir a lo largo de su vida,
dando énfasis en la importancia del desarrollo de nuevos conocimientos desde
la etapa escolar, en vista que es una poblacion vulnerable, ayudando asi a que
muchas mas mujeres puedan conocer, detectar y prevenir a tiempo dicha

enfermedad.

IMPORTANCIA

El profesional de enfermeria, quien forma parte de un equipo multidisciplinario
de salud, podra desarrollar actividades preventivo — promocionales dirigidos no
solo a centros de salud sino también hacia las instituciones educativas para asi
reducir la incidencia de la problematica del cancer de cuello uterino, teniendo
como actividades fundamentales, brindar diversas medidas para prevenir,

tamizar y tratar dicha enfermedad.

La presente investigacion servira tanto a la Escuela Profesional de Enfermeria
como a futuros profesionales de la salud como base para futuras investigaciones,
permitiendo desarrollar nuevos estudios; los cuales ayudaran a conocer otras
variables de la problemaética y elevando de este modo el conocimiento y la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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La Institucion Educativa Publica “Republica Argentina” obtendra datos reales
de la problematica de las adolescentes relacionado sobre enfermedad, lo cual,
permitird tomar medidas preventivo - promocionales para asi mejorar la salud de
la poblacién adolescente; y disminuir la incidencia de dicha enfermedad.
Implementan a futuros programas de prevencion en todos los colegios de la
region; dirigidos a las estudiantes adolescentes que estan en edad de riesgo
sexual y edad de prevencion, también a los padres de familia y educadores; a fin

de concientizar a la poblacion y que el aumento de casos pueda ser controlado.
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MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el ambito internacional:

Ecuador, Chuquirima (2018), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer cervicouterino en alumnas del bachillerato del colegio
Adolfo Valarezo Loja, Ecuador, periodo 2017-2018”, resultados: el nivel de
conocimiento alto fue del 63,0%, el nivel medio fue de 19,5% y el nivel bajo fue
de 17,5”. El 11,5 % desconoce los factores de riesgo y prevencion sobre el cancer
cervicouterino 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 la importancia de la vacunacion para la prevencion de VPH y a su vez
del céncer cervicouterino, se concluye que tienen un alto nivel de conocimiento,
en relacidn a los factores de riesgo, el nivel de conocimiento fue el nivel medio

(pp. 2, 39-40).

Nigeria, Ifediora'y Azuike (2018) en su investigacion “Conocimiento y actitudes
sobre el cancer de cuello uterino y su prevencidn entre estudiantes de secundaria
en Nigeria”, los resultados fueron: la poblacién fue de 432 mujeres donde el
74,3% de un total de 321 mujeres encuestadas sus respuestas fueron acertadas,
donde el 42,7% ha oido hablar acerca del cAncer de cuello uterino, el 32,8% del
tamizaje, el 23,2% sobre el examen de Papanicolaou y el 22,0% de las vacunas
contra el VPH. Respecto al conocimiento general sobre las pruebas de
Papanicolaou (41,8 %) y el VPH (43,1 %) era deficiente. Concluyendo que: el

conocimiento general sobre cancer de cuello uterino es deficiente, pero algo que
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se rescata es que las actitudes de dicha poblacion estudiada son fueron positivas

(pp. 5-6).

Colombia, Benitez y Martinez (2019) en su estudio “Conocimiento, actitudes y
practicas en estudiantes de la Facultad de Ingenieria en la Universidad Santiago
de Cali sobre cancer de cuello uterino, 2019”, se obtuvieron los siguientes
resultados: el 30% del total de las personas encuestadas no lograron aprobar las
preguntas respecto al conocimiento y el 60% si lograron aprobar dichas
preguntas, el 44% no aprobaron en las respuestas del &mbito de las practicas
sobre prevencion de cancer de cuello uterino mientras que el 56% lograron
aprobar dichas respuestas Yy el 32% respondio que tenia temor o verglienza a la
toma del PAP y se concluye que la comunidad estudiada evidencio un alto nivel
de conocimiento, de igual forma, hubo una aprobacion en sobre practicas

preventivas (pp. 21-26).

México, Matos, Ali, Padron, Matos y Cuevas (2019) en su investigacion
“Eficacia de la intervencion educativa sobre el conocimiento de cancer
cérvicouterino”, tiene como resultados: el grupo predominante de dicho estudio
fue de las mujeres entre las edades de 15 a 20 afios donde la mayoria de las
mujeres tuvieron un inicio de relaciones sexuales cuando eran menores de 15
afios. Antes de la intervencién educativa, dichas mujeres presentaban un
inadecuado nivel de conocimiento sobre el programa de deteccidn precoz del
cancer cérvicouterino, respecto al concepto de la prueba citologica fue 22,5%,
relacionado con la edad establecida para esta prueba fue un 17,5% y con la

frecuencia de la prueba de Papanicolau un 12,5%. Luego de la intervencion
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educativa hubo un incremento significativo sobre el nivel de conocimiento del
grupo de mujeres sobre el cancer cérvicouterino y se concluye que debido a la
intervencion educativa se logro que el nivel de conocimiento de la poblacion

estudiada aumentara significativamente (pp. 25-29).

Colombia, Narvéez, Collazos, Daza, Torres, ljaji, Gomez y Orozco (2019) en
su investigacion “Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica”. Resultados: el
86,1%, de un total de 131 mujeres que participaron en el estudio, tenian un nivel
bueno de conocimiento sobre como prevenir el cancer de cuello uterino, donde
resalta el item del lugar donde pueda realizarse exdmenes cervicouterinos y solo
el 34,6% tenia un nivel bajo sobre los factores que aumentan la posibilidad de
desarrollar dicho céncer pero teniendo como mayor desconocimiento al
siguiente item: la multiparidad puede aumentar el riesgo de cancer de cérvix;
Ilegando a las siguientes conclusiones: la poblacion femenina estudiada tuvo un
nivel de conocimiento alto con lo que respecta a la prevencion pero un nivel bajo

sobre los factores de riesgo que pueden desarrollar el cancer de cuello uterino

(Pp. 5-6).

Ecuador, Guaman y Lema (2021) en su investigacion “Conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer
cérvico-Uterino Suscal, 2020”. Resultados: en la poblacion femenina estudiada
se evidencid que existe un nivel bajo de conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino siendo un total de 41,18% que no pudieron responder las preguntas de

conceptos basicos; el 43,20% de dicha poblacion femenina presentd actitudes
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desfavorables para el cancer de cuello uterino. Finalmente, respecto a las
practicas preventivas, el 48,32% de las mujeres de dicha comunidad mostraron
medidas incorrectas frente a la prevencion del cancer de cuello uterino. Se tiene
como conclusiones que la poblacion estudiada presenté un alto nivel de
desconocimiento sobre el tema, ademas que presentaban actitudes desfavorables

y con practicas preventivas incorrectas (pp. 36-45).

En el ambito nacional:

Cajamarca. Chavez (2019) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer de cuello uterino en las alumnas de la Institucion
Educativa Maria de Nazaret Cajamarca —2018”. Resultados: el 2,2% tuvo un
nivel de conocimiento bajo seguido del 66,7% que presenta conocimientos
medios y el 30,0% que posee conocimientos altos. Se concluye que: el nivel de
conocimientos de las estudiantes de la Institucion Educativa Maria de Nazaret
presentd un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino, donde se destaca un mayor desconocimiento en la pregunta: “la
vacuna contra el virus del papiloma humana solo es para adolescentes que no

iniciaron relaciones sexuales” (pp. 45-49).

Ayacucho. Llamocca y Quispe (2019) en su investigacion “Nivel de
conocimientos de adolescentes sobre el virus de papiloma humano y céncer
cérvico-uterino. Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, setiembre a
noviembre del 2018”. Resultados: respecto a la variable nivel de conocimientos,
el 50% tiene un nivel de conocimiento deficiente sequido del 36% que presenta

un conocimiento regular y inicamente el 14% tiene conocimientos buenos sobre
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el virus de Papiloma Humano y Cancer Cérvico-uterino. Se concluye que: el
nivel de conocimiento sobre virus de Papiloma Humano y cancer de cuello
uterino esta relacionado con el grado de instruccion, estado civil y la ocupacion
mientras que no esta asociado a las edades de la poblacidn adolescente estudiada

que acude al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno (pp. 44-51).

Lima. Hidalgo y Laurente (2020) en su investigacion “Conocimiento sobre
prevencion del cancer de cuello uterino en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa, San Juan de Lurigancho — 2020”. Resultados: el
conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino, el 52,3% del total
de los estudiantes tuvieron un nivel alto, 45,5% presentd un nivel medio y el
2,3% un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones: en los aspectos generales el
59,1% presentd un nivel alto, en los factores de riesgo, el 70,5% tuvo un nivel
medio y en cuanto a la prevencion primaria, el 70,5% de la poblacion tuvo un
nivel alto; se concluye que las estudiantes participantes del estudio tienen un
nivel alto sobre conocimiento de prevencién de cancer de cuello uterino; en los
aspectos generales tienen un nivel alto, en los factores de riesgo tienen un nivel
medio y con lo que respecta a la prevencién primaria presentan un nivel alto de

conocimiento (pp. 44-49).

Iquitos. Chujutalli (2020) en su investigacion “Nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y préacticas preventivas en mujeres atendidas en el P.S.
Progreso, 2020, se obtuvieron los siguientes resultados: el 90% de las mujeres
que participaron en el estudio iniciaron sus relaciones sexuales entre 15y 19

afios, el 80.0% tuvieron entre 2 a 5 hijos y el 95% no presentaron antecedente de
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familiar con cancer de cuello uterino, con respecto al nivel de conocimiento se
obtuvo que el 35,0% presenta un nivel bajo seguido del 8,3% con un nivel medio
y el 56.7% tiene nivel alto sobre el cancer de cuello uterino. En las practicas
preventivas el examen mas comun es el Papanicolau, con un 63,3% y el 26,7%
que no realiza ningln examen como practica preventiva, teniendo como
conclusion que no pudo encontrar relacion entre el nivel de conocimiento y las

practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino (pp. 33-42).

Huancayo. Lopez (2020) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en madres de familia atendidas en el Centro de Salud de
San Jerénimo-2020”. Resultados: el 13% de las madres de familia presentaron
un nivel de conocimientos bajo, sequido del 80% con un nivel de conocimiento
medio y el 7% conocimiento alto, en la dimension factores de riesgo tuvo mayor
relevancia el conocimiento medio con el 57%, de igual manera, en medidas
preventivas con un 53%. Se concluye que las madres atendidas en el centro de

salud poseen un conocimiento de nivel medio sobre cancer de cuello uterino

(pp.7-8).

Cusco. Lorayco y Patilla (2020) en su investigacion “Nivel de conocimiento y
actitud frente a una intervencion educativa en salud, sobre medidas de
prevencién del cancer de cuello uterino, en adolescentes de |.E Particular El
Carmelo, Cusco — Peru 2020”. Resultados: el 77,5% de las estudiantes de
primero de secundaria si han recibido informacion del cancer de cuello uterino
y el 22,5% no ha recibido ningln tipo de informacion, el tercer grado de

secundaria el 87,5% si recibieron informacion y el 12,5% no han recibido
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informacion. Después de la intervencion educativa se obtuvieron los siguientes
resultados: el 2,5% tiene conocimiento deficiente, el 17,5% regular, 65% bueno
y el 15% muy bueno. En el tercero de secundaria, se tuvo como resultados que
el 2,5% es el nivel deficiente, el 7,5% regular, 52,5% bueno y el 37,5% muy
bueno. En la actitud, el 32,5% tuvo una actitud indiferente y el 67,5% una actitud
positiva, en el pos test las estudiantes de primero tienen una actitud indiferente
el 5% vy positiva en 95% y las adolescentes de tercero tienen una actitud

indiferente representando el 2,5% y positiva el 97,5% (pp. 10-15).

Chiclayo. Tarrillo (2021) en su investigacion “Conocimientos y practicas
preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten
al Centro de Salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020”. Resultados: en el nivel
de conocimiento se obtuvo que el 26,7% tienen nivel de conocimiento bajo,
69,3% tienen un nivel medio y el 4,0% nivel de conocimiento alto. En las
practicas preventivas, el 64% tienen practicas inadecuadas y el 36% practicas
adecuadas. Llegando a la conclusion que existe una correlacion positiva baja

entre las 2 variables; siendo un resultado significativo (parr. 15).

Puno. Zudiga (2022) investigd “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencién de cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del centro de
salud Clas de Ttio, Cusco, 2019 ”, se tiene como resultados: el 54,3% de las
mujeres demostraron regular conocimiento, el 53,3% una buena actitud y el
54,3% una buena practica. Entre los conocimientos, actitudes y préacticas, el
51,1% muestra una escala de valoracién regular. Se concluye que: la

autoevaluacion de los conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres de
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edad fértil es regular porque no tienen buenos conocimientos, en cambio, sus
actitudes y préacticas son buenas, en la prevencion del cancer de cuello uterino

(pp. 51-59).

En el &mbito local:

Nuevo Chimbote. Rosales (2020), en su tesis “Conocimiento y el Autocuidado
en la Prevencion de cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil,
Universidad Nacional del Santa, Nuevo Chimbote, 2019 ”, se hall6 que: el 91,8%
de las mujeres encuestadas presentaron un conocimiento adecuado sobre el
cancer de cuello uterino, el 8,2% presentaba un conocimiento medio y el 0% un
conocimiento no adecuado. El 83,5% de las mujeres encuestadas presentaron un
autocuidado eficiente, mientras que el 16,5% presentaron un nivel regular de
autocuidado y el 0% un autocuidado deficiente sobre el cadncer de cuello uterino.
Llegando a la siguiente conclusion: no existe relacion estadistica significativa
entre el conocimiento y autocuidado en la prevencion de cancer de cuello uterino

en mujeres en la edad fértil (p = 0,871) (pp.41-45).

Nuevo Chimbote. Alejos y Rodriguez (2021) en su tesis “Conocimiento sobre
cancer de cuello uterino y medidas preventivas en mujeres en edad fértil. Nuevo
Chimbote, 2020, tienen como resultados: el 81,6% de las mujeres participantes
en el estudio tuvieron conocimientos adecuados sobre el cancer de cuello uterino
y el 18,4% tienen conocimientos inadecuados. El 8,5% de las participantes
cuentan con medidas correctas de prevencion del cancer de cuello uterino y el

91,5% no. Teniendo como conclusion que no existe relacion estadistica
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significativa entre los conocimientos y medidas preventivas sobre cancer de

cuello uterino en mujeres participantes de dicho estudio (pp. 36-41).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO

El conocimiento son aquellos datos que toda persona posee en la mente, la cual
estd basada en hechos, procedimientos, definiciones, interpretaciones, ideas,
juicios y elementos los cuales pueden ser Utiles, precisos o estructurales. Luego
de que la mente procesa la informacion obtenida, la transforma en conocimiento
y asi mismo esta se transforma nuevamente en informacion cuando se le
comparte a otras personas ya sea de forma verbal o escrita (Alavi y Leidner 2003,

como se cito en Flores, 2005, parr. 22).

El conocimiento se puede entender como una apreciacion, asimilacion y
creacion de nueva informacion; debido a que el individuo mira y aprecia su
entorno, asimila dicha informacion obtenida para posteriormente crear un nuevo
conocimiento. Debe crearse una relacion entre 4 elementos: el individuo, el
objeto de conocimiento, la experiencia misma de conocer y el resultado
obtenido. En otras palabras, debe existir relacién y coherencia entre el objeto y
la representacion que se le da internamente. Asimismo, dependiendo del grado
de relacion que exista entre los 4 elementos del conocimiento, este se puede
inferir en un conocimiento cientifico o no cientifico (Martinez y Rios, 2006, parr.

25).
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CANCER

El cancer es un término que se utiliza para denominar a un numeroso grupo de
enfermedades caracterizadas por una rapida proliferacion de células anormales,
estas células se extienden y pueden llegar a invadir partes adyacentes del cuerpo
y también a otros érganos, lo cual se denomina metastasis. La metastasis por su
parte es la principal causa de muerte por cancer. Las células normales se
transforman en células anormales a través de un proceso el cual suele consistir
en el desarrollo de una lesion precancerosa a un tumor maligno. Dichas
alteraciones son resultado de la relacién entre causas genéticas y tres categorias
de agentes externos: carcindgenos fisicos, carcindgenos quimicos y

carcindgenos bioldgicos (OMS, 2022, pp. 1-10).

El término de cancer se caracteriza por la proliferacion de células anormales, las
cuales se dividen, crecen y se expanden sin control por todo el organismo. Las
células normales del organismo se dividen y mueren durante un periodo de
tiempo. Sin embargo, las células cancerosas pierden la capacidad de morir y por
ende empiezan a multiplicarse de forma descontrolada. Esta multiplicacion de
células genera unas masas dentro del organismo, las cuales se denominan
tumores o neoplasias, que pueden destruir a los tejidos normales. Segun el tejido
que les dio origen, el cancer se puede denominar como: Carcinomas: a partir de
células epiteliales, Sarcomas: a partir del tejido conectivo o conjuntivo,
Leucemias: se originan en la médula 6sea, Linfomas: se desarrollan a partir del

tejido linfatico (Puente y Velasco, 2019, pp. 1-17).
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Los cambios en los genes encargados de controlar la formacion y multiplicacion
de las células son los que causan el cancer; por lo tanto, se dice que el cancer es
una enfermedad genética. Entre los motivos que pueden causar estos cambios
genéticos estan: Errores durante la multiplicacion de células, deterioro en el
acido desoxirribonucleico (ADN) por sustancias del medio ambiente que son
perjudiciales para el organismo, como el humo del tabaco y los rayos ultravioleta
del sol y por herencia de padres a hijos (Instituto Nacional del Cancer, 2021, pp.

16-20).

CANCER DE CUELLO UTERINO

El céncer de cuello uterino, también llamado cancer de cérvix o cancer
cervicouterino, se origina en la parte final, inferior y estrecha del utero (cuello
uterino); el cual conecta al Utero con la vagina. Este tipo de cancer se va
formando de manera lenta, debido a que las células del cuello uterino sufren
cambios también llamados displasias, a través del cual se transforman en células
anormales. Estas células anormales, si no se destruyen con el pasar del tiempo
se transforman en células cancerosas, las cuales se multiplican y proliferan por
todo el cuello uterino y a algunas areas que lo rodean. De igual forma existen 2
tipos principales de cancer de cuello uterino: el carcinoma de células escamosas

y el adenocarcinoma (Instituto Nacional del Céancer, 2022, pp. 1-8).

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica, cuya principal
etiologia es el virus del papiloma humano (VPH). En Colombia y México, es
una de las primeras causas de mortalidad en mujeres, junto al cancer de mama.

Si bien el factor de riesgo principal son las infecciones por VVPH, existen otros
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factores de riesgo como: el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, la
multiparidad, historia de varias parejas sexuales, uso prolongado de
anticonceptivos orales, infecciones cervicovaginales, relaciones sexuales sin
proteccion, consumo de tabaco e inmunodeficiencias (Tamayo, Chavez y Henao,

2009, pp. 1-4).

En Estados Unidos el cancer de cuello uterino es el tercer cancer ginecolégico
mas frecuente. La principal causa de este tipo de cancer son las infecciones por
virus de papiloma humano, sin embargo, existen otras causan que originan este
tipo de cancer como: el inicio de la actividad sexual o el primer parto a temprana
edad, tener multiples parejas sexuales, tener parejas sexuales de alto riesgo, uso
prolongado de anticonceptivos orales, tabaquismo e inmunodeficiencia. De igual
forma el diagndstico de cancer de cuello uterino se realiza mediante un examen
de Papanicolaou y biopsia. Asimismo, este tipo de cancer normalmente se

diagnostica en mujeres de 35 a 44 afios (Ramirez y Salvo, 2022, pp. 1-5).

El cérvix o cuello uterino es la porcion fibromuscular final, inferior y estrecha
del Utero. Esta mide de 3-4 cm de longitud sin embargo varia segin el nimero
de partos, la edad y durante la menstruacion. El cancer de cuello uterino se
produce cuando las células sanas de su superficie se transforman en células
anormales y comienzan a dividirse de manera descontrolada. Si bien estos
cambios anormales, pueden no ser cancerosos, con el transcurso del tiempo

pueden transformarse en células cancerosas (Sanchez, 2020, pp. 1-3).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Las medidas preventivas es parte de la Atencidén Primaria, en relacién a la
atencion integral de las personas. Implica promover la salud del individuo,
diagnosticandolo y tratdndolo oportunamente, también implica la rehabilitacidn
y evitar secuelas, mediante sus diferentes niveles de intervencion (Redondo,

2004, pp. 1-2).

Las medidas preventivas no solo estan orientadas a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos sino también a modificar ciertos aspectos que
ponen en riesgo la salud de las personas. Es decir, es un proceso que permite a
las personas mejorar su condicion de salud, evitando determinantes de la pongan
en peligro. No solamente a previenen la aparicion de la enfermedad sino también
a reducen los factores de riesgo, detienen su avance y minimizan sus

consecuencias (OMS, 1998, pp. 10-16).

MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Existen varias medidas que pueden prevenir el cancer de cuello uterino, teniendo
entre las mas importantes, la vacuna contra el VPH, los examenes de deteccion
de rutina y el tratamiento de seguimiento. Debido a que el VPH se transmite a
través del contacto sexual, es por ello que se determind que la vacuna se aplique
antes de iniciar una vida sexual activa, siendo esta entre las edades de 9 a 13
afios; no obstante, aquellas personas que no se vacunaron en el periodo de edad
recomendada, lo pueden hacer hasta los 26 afios. De igual forma si bien lo

establecido es recibir 2 dosis de la vacuna, para aquellas personas que reciben la
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vacuna después de los 15 afios deben recibir 3 dosis (Instituto Nacional del

Cancer, 2022, pp. 13-17).

Para poder prevenir el Cancer de Cuello Uterino se deben tener en cuenta las
causas y una de las principales causas de esta enfermedad es el Virus del
Papiloma Humano, es por ello una de las principales formas de prevencion es la
vacuna contra el VPH, la cual no solo te previene contra el Cancer de cuello
uterino sino también previene la mayoria de verrugas genitales. De igual forma
también existen otras medidas como lo son llevar una vida saludable, evitar el
consumo del tabaco, comer una dieta balanceada, realizarte pruebas de
Papanicolau una vez al afio luego de haber iniciado tu vida sexual, entre otros

(Valdiviezo, 2022, pp. 4-14).

El presente trabajo de investigacion se utilizo la teoria del Enfoque de Riesgo.
Dicho enfoque es un método que se usa para medir la necesidad de atencion por
parte de grupos especificos. También, es una herramienta que ayuda a determinar
las necesidades de reorganizacion de los servicios de salud. Procura mejorar la
atencidn para toda la poblacidn, pero teniendo como prioridad a las personas que

mas lo necesiten (Wong, 2012, p. 1).

Debido al enfoque de riesgo, se dan las estrategias de mayor importancia para

asi poder prevenir e intervenir las enfermedades, ya sean segun la poblacién o

por grupos segun las edades (Pefiaherrera, 1998; pp. 5-7).
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El enfoque de riesgo brinda la capacidad de actuar con anticipacion ante diversos
eventos, cambiando las condiciones que exponen a un individuo o grupo de
individuos a adquirir la enfermedad o el dafio. La prevencién se orienta a
promover el desarrollo y mejorar las condiciones del mismo (Silber, 1992, pp.

9-10).

Es una dimension que refleja la posibilidad de que, a personas sanas, pero estan
expuestas a ciertos factores, pueden adquirir o desarrollar algin dafio a su salud.
El enfoque de riesgo da la medicion de esa probabilidad, la cual se emplea para
estimar la necesidad de atencién a la salud. Cabe mencionar que en esta
investigacion las adolescentes que presenten conocimientos inadecuados sobre
el cancer de cuello uterino y medidas preventivas inadecuadas tendrdn maés

probabilidades de obtener cancer de cuello uterino (Wong, 2012, parr. 5).

Riesgo es la probabilidad que pueda producirse un hecho o un dafio para la salud.
Representa la mayor o menor vulnerabilidad que tienen determinados grupos
para sufrir determinados dafos (MINSA, 2001, pp. 3-4).

Factor de riesgo es una caracteristica que se puede detectar en individuos o
grupos, relacionada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio

a la salud (MINSA, 2001, parr. 11).

Para efectos de la investigacion, se considera como factores de riesgo a:
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CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

Es el conjunto de ideas, ya sean precisas 0 vagas producto de la experiencia. Al
relacionarlo con el tema de investigacion, las adolescentes asumiran conductas
sexuales responsables y si estan informadas sobre las medidas preventivas

respecto a este tipo de cancer (Poblet y Rodriguez, 2017, pp. 35-37).

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
Dichas medidas tienen como finalidad prevenir la aparicién de la enfermedad,
disminucion de los factores de riesgo, a detener su avance y que las

complicaciones no sean tan perjudicables (OMS, 1998, pp. 10-12).

El enfoque de riesgo tiene como otros componentes: la vulnerabilidad y

probabilidad (Fernandez, 2002, pérr. 3).

Vulnerabilidad, es una situacién no deseada, en funcién de la cual se mide el

riesgo. La prevencion del dafio centra su atencion en reducir la vulnerabilidad,

identificando los factores de mayor riesgo (Fernandez, 2002, parr. 5).

Probabilidad; para efectos de la investigacién se dice que es dafio cuando existe

una adolescente con riesgo de tener Cancer de Cuello Uterino (CCU).

Dafio, es la afeccion no deseada en el cual se mide el riesgo y beneficio es aquel

factor que es un agente protector.
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Para fines de la investigacion, la teoria del enfoque de riesgo estuvo orientada
hacia el grupo etario de adolescentes de sexo femenino, se consider6 a esta
poblacion como vulnerable a causa de su alta exposicion de padecer en un futuro
cancer de cuello uterino, debido a que si no tienen conocimientos sobre esta

enfermedad en consecuencia no presentaran medidas preventivas adecuadas.

Asimismo, si la poblacién vulnerable tiene un nivel de conocimiento alto, por
tanto, tendra menos probabilidad de padecer cancer de cuello uterino debido a
que dispondra de medidas preventivas adecuadas; sin embargo, si esta poblacién
presenta un nivel de conocimiento medio o bajo, tendrd mayor riesgo de padecer

cancer de cuello uterino, debido a que tendra medidas preventivas inadecuadas.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
3.1. METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo, Correlacional de Corte

Transversal.

- Descriptivo: porque se describio la problematica: nivel de conocimientos y

medidas preventivas del cancer de cuello uterino en adolescentes.

- Correlacional: porque relaciond las variables del trabajo de investigacion
nivel de conocimientos y medidas preventivas del cancer de cuello uterino

en adolescentes.

- Transversal: porque se ha medido la unidad de analisis en un tiempo dado

e inmediatamente se procedié a la descripcion y analisis.

3.2. DISENO DE ESTUDIO

/le
A\i
X2

A: Adolescentes de 3°, 4°y 5° de secundaria
X1 Nivel de conocimiento de cancer de cuello uterino
r: relaciéon

X2. Medidas preventivas de cancer de cuello uterino
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por adolescentes del sexo femenino de
3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la Institucion Educativa

Publica “Republica Argentina” de Nuevo Chimbote.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por 139 estudiantes del sexo femenino
matriculadas en el 3°, 4° y 5° grado de educacion secundaria de la
Institucion Educativa Publica “Republica Argentina”; que reunan los

criterios de inclusion y segun la formula aplicada (Anexo 4).

Unidad de analisis:
Adolescente de sexo femenino de la Institucion Educativa Publica

“Republica Argentina”.

Criterio de inclusién:
Estudiantes adolescentes de sexo femenino.
Estudiantes adolescentes que acepten participar en el estudio y el padre
y/o tutor hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 3).

Estudiantes adolescentes de 3°, 4° y 5° de secundaria.
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3.4. ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo de investigacion considera los principios éticos establecidos
en el cddigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa
(UNS, 2017).
Proteccidon de la persona: Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la
confidencialidad y la privacidad de las personas que participaron en el proceso
de investigacion.
Consentimiento informado: Se cont6 con la manifestacion de la voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica a través de la cual las personas o
titulares de los datos, consienten el uso de su informacién para los fines
especificos de la investigacion (Anexo 3).
Confidencialidad y privacidad: Privacidad de la identificacion de la persona,
se garantizd que la informacion sea accesible solamente para aquellos
autorizados a tener acceso.
Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Toda
investigacion realizada por los docentes, estudiantes e investigadores de la UNS,
debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, esto implica
comprender la integralidad del sistema bioticos, abi6ticos, socioeconémicos
culturales y estéticos que interactian entre si, con los individuos y con la
comunidad en la que viven en busca de la conservacion racional y sostenible de
los recursos. Especificamente implica el respeto de todas y cada una de las
especies de seres vivos, asi como a la diversidad genética.
Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Se actu6 con responsabilidad

en relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la
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investigacion, tanto a nivel institucional, individual y social, Asimismo los
docentes, estudiantes e investigadores de la UNS, procederan con el rigor
cientifico, asegurando la validez, confiabilidad y credibilidad de sus métodos,
fuentes y datos.

Bien Comun y Justicia: Se destacé el bien comun y la justicia antes que el
interés personal, impidiendo efectos perjudiciales que pueda generar la
investigacion en las personas, medio ambiente y en la sociedad en general.
Divulgacion de la Investigacion: Los docentes, estudiantes e investigadores de
la UNS estan obligados a difundir y publicar los resultados de las
investigaciones realizadas en un ambiente de ética, pluralismo ideolégico y
diversidad cultural. Asi como notificar los resultados a las personas, grupos y
comunidades implicadas en la investigacion.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: Se tuvo que saber y
acatar la legislacién que regula el campo objeto de investigacion. Ya que,
conocer la normatividad no es suficiente, es imprescindible asumir el espiritu de
las normas, tener conviccion interna y reflexionar sobre las consecuencias de

nuestros actos como investigadores.
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3.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO
Definicion conceptual:
Es la medicion de toda aquella informacidn o idea que posee la estudiante, para
averiguar la igualdad o diferencia del conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino, en un momento de la intervencién (Hilario y Montes, 2016).
Definicion operacional: Mediante escala de ordinal

- Nivel de conocimiento bajo: 00 - 08 puntos

- Nivel de conocimiento medio: 10 - 16 puntos

- Nivel de conocimiento alto: 18 - 24 puntos

VARIABLE DEPENDIENTE

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

Definicion conceptual:

Medidas destinadas no solo a prevenir la aparicion del cancer de cuello uterino,
sino también, a disminuir los factores de riesgo, interrumpir su avance y

disminuir sus complicaciones (OMS, 1998).

Definicién operacional: Mediante escala nominal

- Medidas preventivas adecuadas: 14 - 24 puntos

- Medidas preventivas inadecuadas: 00 - 12 puntos

50



3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizd en la presente investigacion es la encuesta, para la

recoleccion de datos se utiliz6 como instrumentos los siguientes:

A. Cuestionario sobre Conocimiento sobre céncer de cuello uterino en
adolescentes (anexo 1) de Rodas, C. (2014) quien lo aplicé en su tesis Nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino,
mujeres en edad feértil barrio Higos Urco - Chachapoyas, 2014. Dicho
cuestionario consta de 12 preguntas acerca de la definicion del cancer de
cuello uterino, la causa y factor de riesgo para contraer dicha enfermedad,
el tipo de vacuna que ayuda a prevenir a tener cancer de cuello uterino y
sobre el examen de Papanicolau. Cada respuesta correcta tiene un valor de
2 puntos y la incorrecta 0 puntos.

Calificacion:
- Alto: 18 — 24 puntos
- Medio: 10 - 16 puntos

- Bajo: 00— 08 puntos

B. Cuestionario sobre las Medidas preventivas sobre cancer de cuello
uterino en adolescentes (anexo 2) realizado por las investigadoras Diaz
Pretell Leslie Mariana y Fernandez Prieto Diana lIsabel. El presente
cuestionario consta de 12 preguntas acerca de inicio de las relaciones
sexuales, métodos anticonceptivos, numero de parejas sexuales, examen de
Papanicolau y vacunacion contra el Virus del papiloma humano (VPH).

Cada respuesta correcta tiene un valor de 2 puntos y la incorrecta O puntos.
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Calificacion:
- Adecuadas: 14 a 24 puntos

- Inadecuadas: 00 a 12 puntos

3.7. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
El instrumento de “Conocimiento sobre céncer de cuello uterino en
adolescentes de una institucion puablica. Nuevo Chimbote, 2022” se
encuentra validado por Rodas (2014) y aplicado en su investigacién: Nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino,
mujeres en edad fértil barrio Higos Urco - Chachapoyas, 2014, con una

validez de: VC=8.47 > VT=1.6994 y Confiabilidad de: Rip=0.93.

El instrumento “Medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
adolescentes de una institucion publica. Nuevo Chimbote, 2022, se valido
a través del juicio de expertos y con especialistas en el éarea. La
confiabilidad del instrumento se ejecutd con una prueba piloto de 10
estudiantes adolescentes del sexo femenino, teniendo como resultado de

0,886 aplicando la prueba Alfa de Cronbach.

3.8.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se solicité a la Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa el permiso para ser dirigida a la directora de la
Institucion Educativa Republica Argentina de Nuevo Chimbote, para la
presentacion, coordinacion y permiso correspondiente y la aplicacion de los

instrumentos.
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A la directora de la Institucion Publica se le informd sobre los objetivos de
la presente investigacion, y se programo las fechas con los padres de familia
para la aplicacion de los instrumentos a las estudiantes adolescentes que
participaron en el estudio. El instrumento fue aplicado por las
investigadoras en un tiempo aproximado de 20 minutos a cada estudiante
de los grados 3ro, 4to y 5to de secundaria. Pasado los 20 minutos, se verifico
si cada estudiante respondio todos los items en los instrumentos descritos.
Se agradecid a las estudiantes y docentes la atencién y la colaboracién

brindada al presente estudio.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos se llevd a cabo con el Software
especializado en estadistica SSPS version 26, en dos niveles: descriptivo y
analitico:

A Nivel Descriptivo: Los resultados se presentaron en tablas
unidimensionales, bidimensionales, frecuencia simple y porcentual.

A Nivel Analitico: Se aplicé la prueba de estadistica de Independencia de
Criterios (Chi cuadrado) para establecer la relacion entre las variables de

estudio, con un nivel significativo de p< 0,05.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.RESULTADOS

Cuadro 1:
Nivel de Conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino en adolescentes de la

Institucion Educativa Republica Argentina. Nuevo Chimbote, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

CANCER DE CUELLO UTERINO N° %
BAJO 89 64
MEDIO 17 12,2
ALTO 33 23,7
TOTAL 139 100,0

FUENTE: Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Argentina, Nuevo Chimbote.
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Figura 1

Nivel de Conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino en Adolescentes de la

Institucion Educativa Republica Argentina. Nuevo Chimbote, 2022.

55



Cuadro 2:
Medidas Preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino en Adolescentes de la

Institucion Educativa Republica Argentina. Nuevo Chimbote, 2022.

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE N° %

CANCER DE CUELLO UTERINO

INADECUADAS 86 61,9
ADECUADAS 53 38,1
TOTAL 139 100,0

FUENTE: Adolescentes de la Institucion Educativa Republica Argentina, Nuevo Chimbote.
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Figura 2

Medidas Preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino en Adolescentes de la Institucién

Educativa Republica Argentina. Nuevo Chimbote, 2022.
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Cuadro 3:

Nivel de Conocimiento y Medidas Preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino

en Adolescentes de la Institucion Educativa “Repuablica Argentina”. Nuevo

Chimbote, 2022.

Nivel de Medidas Preventivas
conocimiento Inadecuado Adecuado TOTAL
sobre cancer de
. Fi Hi Fi Hi Fi Hi

cuello uterino
BAJO 79 88.8 10 11.2 89 100.0
MEDIO 7 41.2 10 58.8 17 100.0
ALTO 0 0.0 33 100.0 33 100.0
TOTAL 86 61.9 53 38.1 139 100.0

x?=83.919 P=10,001 P<0,01 Muy significativo
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Figura 3

Nivel de Conocimiento y Medidas Preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino en

Adolescentes de la Institucion Educativa “Republica Argentina”. Nuevo Chimbote,

2022.
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4.2. DISCUSION
En el Cuadro 1, Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en
adolescentes de una Institucion Publica. Nuevo Chimbote, 2022; se obtuvo como
resultado que 64% de las adolescentes tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre
el cancer de cuello uterino, el 23,7% un nivel de conocimiento alto y el 12,2% un
nivel de conocimiento medio. Por lo cual se infiere que los conocimientos de los
adolescentes de la Institucién Publica Republica Argentina oscilan entre medio y

bajo.

Dichos resultados son similares a lo obtenido por Quinto (2020) en su estudio
“Conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino en mujeres del centro poblado de
Yauli, Huancavelica 2020” en donde obtuvieron como resultado que del total de
mujeres encuestadas, en cuanto a la edad 24.5% eran mujeres de 10 a 19 afios, y en
cuanto al nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino, el 34.4% tienen un
nivel de conocimiento bajo, el 34.4% un nivel de conocimiento medio y solo el
31.2% un nivel de conocimiento alto, observandose una inclinacién hacia el nivel de

conocimiento medio y bajo.

De igual forma, también se observa una similitud con Flores (2020) en su trabajo de
investigacion “Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del Cancer de Cuello
Uterino y Préacticas de Prevencion, Calemar — Bolivar”, en donde se evidencio que
el 81,4% del total de mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo, un
12.9% un nivel de conocimiento medio y solo un 5.7% un nivel de conocimiento

bueno.
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El presente estudio también tiene similitud con lo expuesto por Velasco (2021) en
su estudio “Conocimiento sobre cancer de cuello uterino y practicas de autocuidado
para su prevencion en mujeres del Centro de Salud Panchia, 20217, en donde se
obtuvo como resultado que el 71,7% del total de mujeres encuestadas tienen
conocimientos medios sobre cancer de cuello uterino, de igual forma el 16.6% tienen

un conocimiento bajo y solo el 11.7% tienen un nivel de conocimiento alto.

Otra investigacion en donde evidenciamos una similitud con el presente trabajo, es
con el de Rodas (2014) en su estudio “Nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas del Cancer de Cuello Uterino, mujeres en edad fértil barrio Higos Urco-
Chachapoyas 2014”, en donde se obtuvo como resultado que el 57,4% del total de
encuestados tiene un nivel de conocimiento deficiente, el 31,1 % tiene un nivel de

conocimiento regular y solo el 11,5% tiene un nivel de conocimiento bueno.

Asimismo, también existe cierta similitud con los expuesto por Chavez (2019) en su
estudio Nivel de Conocimiento sobre prevencion del Cancer de Cuello Uterino en
las alumnas de la institucion educativa Maria de Nazaret Cajamarca — 2018; en
donde ser evidencia que existe mayor inclinacién hacia el nivel de conocimiento
medio y bajo, obteniéndose como resultado que el 66.7% tienen un nivel de
conocimiento medio, el 3.3% tienen conocimiento bajo y solo 30% tienen un nivel

de conocimiento alto.

Sin embargo, en relacion a Chujutalli (2020) en su estudio “Nivel de conocimientos
sobre Cancer de cuello uterino y préacticas preventivas en mujeres atendidas en el

P.S. Progreso, 2020, se evidencia que no hay similitud debido a que los resultados
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obtenidos nos indica que el 56.7% tuvieron nivel de conocimientos alto sobre el

cancer de cuello uterino y solo el 35% obtuvieron un nivel de conocimientos bajo.

Después de analizar los resultados obtenidos en el Cuadro 1, podemos inferir que los
hechos que orientan a las adolescentes a tener un nivel de conocimiento bajo es la
falta de informacion recibida por parte de la Institucion Educativa, debido a que
dentro de su plan de estudios no se incluyen temas referentes al cancer de cuello
uterino; ademas, mientras se aplicaba el cuestionario “Nivel de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino en adolescentes” se pudo evidenciar la falta de interés por

parte de las estudiantes acerca del tema; tomandolo como un tema sin importancia

En el Cuadro 2, Medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en las
adolescentes de una Institucion Pdblica. Nuevo Chimbote, 2022; tenemos que el
61,9% de las adolescentes presentan un nivel de medidas preventivas inadecuadas

sobre cancer de cuello uterino y el 38,1% medidas preventivas adecuadas.

De acuerdo a lo obtenido por Flores (2020) en su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimientos sobre factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino y Practicas de
Prevencion, Calemar — Bolivar”, se observa una similitud, evidenciandose que el
87.1% del total de mujeres encuestadas no realizan practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino mientras que solo el 12.9% si realiza practicas de

prevencion.

De igual manera, también se evidencia una similitud con lo expuesto por Tarrillo

(2021) en su estudio “Conocimientos y Practicas Preventivas sobre Cancer de Cuello
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Uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud José Leonardo Ortiz
Chiclayo 2020, en donde se obtuvo como resultados que el 64% del total hace uso
inadecuado de las medidas preventivas, mientras que solo el 36% hace uso adecuado

de las practicas preventivas del cancer del cuello uterino.

Segun Lopez (2016) en su estudio “Relacion entre conocimiento y practica sobre
prevencion de Cancer de cuello uterino en mujeres mayores de 40 afios del Class
Pillcomarca - Huanuco 2016 se evidencia cierta similitud con el presente trabajo,
obteniéndose como resultados que el 58.5% del total de mujeres no tuvieron
practicas de prevencion primaria, y solo el 41,5% si tuvieron practicas de prevencion

primaria.

De igual forma, se observa una similitud con lo expuesto por Carrasco (2020) en su
estudio “Conocimientos y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden a un hospital pablico de Ayacucho. 2019” en donde se obtuvo
como resultados que el 51,4% del total de encuestados tienen malas practicas
preventivas en general, el 36,1% tienen regulares practicas preventivas en general y

solo el 12,5% presentan buenas practicas preventivas generales.

Sin embargo, con respecto a lo expuesto por Malaverry (2020) en su estudio
“Conocimiento y actitud preventiva sobre cancer de cuello uterino en madres de un
Asentamiento Humano, San Juan de Lurigancho -2020” no existe similitud, debido
a que segun los resultados obtenidos nos dice que el 88% de las madres encuestadas
presentan una actitud preventiva favorable sobre cancer de cuello uterino; mientras

que el 12% tiene una actitud preventiva desfavorable.
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Luego de analizar los datos obtenidos en el cuadro 2 se pudo deducir que la mayoria
de adolescentes participantes del estudio presentan medidas preventivas inadecuadas
debido a que en primer lugar las adolescentes no son conscientes de la gravedad de
no saber cuales son las medidas preventivas para evitar padecer dicho cancer; en
segundo lugar esté la falta de interés por parte de los padres de vacunar a sus menores
hijas contra el VPH, esto lo pudimos evidenciar al realizar el vaciado de datos del
cuestionario “Medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en adolescentes”
donde descubrimos que el porcentaje de las adolescentes que presentan medidas

preventivas inadecuadas no han completado sus dosis de vacunacién contra el VPH.

En el Cuadro 3, Relacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucién Publica. Nuevo
Chimbote, 2022; observamos que el 88,8% de las encuestadas con un nivel de
conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino practican medidas preventivas
inadecuadas, el 58,8% con un nivel de conocimiento medio practican medidas
preventivas adecuadas y el 100% de las adolescentes con un nivel de conocimiento
alto practican medidas preventivas adecuadas. Si existe una relacion estadistica
significativa entre ambas variables, pues a menor nivel de conocimiento las medidas

preventivas que se practican son mas inadecuadas.

Del mismo modo, se evidencia una similitud con Flores (2020) en su trabajo de

investigacion “Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del Cancer de Cuello

Uterino y Précticas de Prevencidon, Calemar — Bolivar”.
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Los resultados dados concuerdan con la investigacion realizada por Guerrero (2017)
“Conocimiento y Practicas de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino en mujeres
de 20 a 30 afios atendidas en el Centro de Salud Defensoras de la Patria, Lima,2016”,
donde se encontré una relacién significativa entre conocimiento y préctica de

prevencion de Cancer de Cuello Uterino.

De igual forma existe similitud con Carrasco (2020), en su estudio “Conocimientos
y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en pacientes que acuden a un

hospital publico de Ayacucho. 2019”.

Después de analizar la relacion entre ambas variables, podemos concluir que el
porcentaje de adolescentes encuestadas presentan medidas preventivas inadecuadas
debido a que su nivel de conocimiento es bajo, del mismo modo si las adolescentes
toman conciencia y se informan acerca del cancer de cuello uterino, incrementaran

sus conocimientos y por ende tomaran medidas preventivas adecuadas.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES
- El 64% del total de adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre
el cancer de cuello uterino, el 23,7% un nivel de conocimiento alto y el 12,2% un
nivel de conocimiento medio. Esto nos indica que predominan los conocimientos

medio y bajo entre las adolescentes de la Institucion Publica Republica Argentina.

- EI 61,9% de las adolescentes presentaron medidas preventivas inadecuadas sobre

cancer de cuello uterino y el 38,1% medidas preventivas adecuadas.

- Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y medidas
preventivas sobre cancer de cuello uterino en adolescentes de una Institucion

Publica. Nuevo Chimbote, 2022.
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5.2.

RECOMENDACIONES
A los profesionales y estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria,
continuar realizando mas trabajos de investigacion, en los diversos niveles de
educacion, sobre los conocimientos y medidas preventivas del cancer de cuello
uterino.
Incluir dentro del plan de estudios de la Instituciones Educativas, temas
relacionados al Cancer de Cuello Uterino y sus medidas preventivas a fin de
incrementar sus conocimientos y por ende reforzar buenas préacticas para la salud.
Realizar mas eventos como jornadas preventivas y promocionales en las
Instituciones Educativas, con la finalidad de que la poblacién adolescente pueda
adquirir conocimientos y tengan conciencia para que asi puedan tener medidas
preventivas en si mismas.
Realizar capacitaciones dirigidas hacia los docentes de las Instituciones
Educativas, tanto publicas como privadas, en coordinacién con los diversos
establecimientos de salud acerca de temas relacionados con la prevencion de
Céncer de Cuello Uterino; a fin de que ellos puedan transmitir dichos
conocimientos obtenidos a sus estudiantes.
A los Puestos y/o Centros de Salud de cada region deberian crear programas
educativos de prevencion de cancer de cuello uterino, empezando con los
adolescentes de todos los colegios de su jurisdiccion y también a los padres de
familia; a fin de concientizar a la poblacion y controlar el aumento de casos.
Concientizar a las madres de familia sobre la vacuna del VPH, ya que esta es la
principal medida preventiva para evitar este tipo de cancer y asi poder proteger a

los estudiantes en un futuro.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.P. ENFERMERIA

ANEXO 1

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
ADOLESCENTES.

Autor: Rodas Paredes, Carla (2014), modificado por Diaz Pretell Leslie Mariana y Fernandez Prieto
Diana lIsabel

Instrucciones:

Este cuestionario es anénimo y se estd realizando con la finalidad de determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello uterino para lo cual, necesito de tu colaboracion. A
continuacion, te presentaremos un listado de preguntas con diferentes alternativas, deberas marcar las
gue consideres correctas con un aspa (X).

NUmero de encuesta:

1. Parausted ¢;Qué es el cancer de cuello uterino?

a) Esel tipo de cancer méas comun en la mujer peruana

b) Es una enfermedad provocada por un grupo de células cancerosas en los tejidos, comenzando
en las células de la superficie de la cérvix.

c) Es una enfermedad hereditaria que lo transmite la madre que tiene cancer a su hijo durante el
nacimiento, por lo que se necesita tratamiento inmediato

2. ¢Cual es el factor de riesgo mas importante para contraer el cancer de cuello uterino?
a) Infeccion por Virus del Papiloma Humano

b) Fumar cigarrillos de manera excesiva

C) Tener muchas parejas sexuales

3. ¢Cudl es el virus causante del cancer de cuello uterino?
a) Virus de la inmunodeficiencia adquirida
b) Virus del papiloma humano tipo 16 y 18
c) Virus del papiloma humano tipo 39y 45

4. ¢Como se transmite el virus de papiloma humano?
a) Por contacto sanguineo

b) Por contacto sexual

c) Por secreciones de una persona infectada

¢ Cudles son los principales sintomas del cancer de cuello uterino?
Sangrado vaginal anormal

Dolor al miccionar

Flujo vaginal fétido

Owmp o
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a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Flujo vaginal de color verde
Marque la respuesta correcta
a DyA
b) AyC
c) ByA

¢ Como podemos evitar el cancer de cuello uterino?
Vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH)
Teniendo una buena higiene

Evitar los besos y abrazos

Utilizar el preservativo en cada relacion sexual

Tener una alimentacion saludable

Marque la respuesta correcta:

a) ACE

b) B,C,D

c) ADE

¢Cuantas dosis de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano protegen contra el
cancer de cuello uterino?

1 dosis

3 dosis

2 dosis

El diagndstico de cancer de cuello uterino se realiza mediante:
Radiografia

Examen de Papanicolau y biopsia

Ecografia

¢ Qué es el Papanicolau?

Es una muestra o raspado que se toma del cuello uterino para estudiar si hay células cancerosas
Es una prueba, en la cual, se aplica un liquido llamado acido acético en el cuello uterino

Es una prueba que consiste en tomar una muestra del cuello uterino para detectar infecciones
por VPH

. ¢Cada cuénto tiempo se debe realizar el Papanicolau?

Una vez al afio
Cada 2 afios
Cada 5 afios

. ¢Qué recomendaciones se deben de seguir antes de hacerse un Papanicalu?

No tener relaciones sexuales, por lo menos dos dias antes de la prueba
Evitar realizar ejercicios de fuerza

No comer nada antes de la prueba

No colocarse 6vulos antes de la prueba

No realizarte la prueba durante la menstruacion

Marque la respuesta correcta:

a)
b)

A B,C
ADE
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12.

a)

b)
c)

B,C,D

¢ Qué es la colposcopia?

Es un examen que permite ver a mayor tamafio el cuello uterino y detectar lesiones
precancerosas

Es un examen que permite observar si una parte o todo el cuello uterino esta enfermo

Es un examen que se utiliza para detectar anticuerpos en la sangre cuando ya se ha producido
la enfermedad en la persona

Muchas gracias
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HOJA DE RESPUESTAS: CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION PUBLICA, NUEVO CHIMBOTE, 2022

NUMERO RESPUESTA
1 B
2 A
3 B

10

11

o0
>lw|>»|>|lwW|lOlO]| >]| >

12

85



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

ANEXO 2

UTERINO EN ADOLESCENTES.

Autoras: Diaz Pretell Leslie Mariana y Fernandez Prieto Diana Isabel
Instrucciones:

Este cuestionario es andnimo y se esta realizando con la finalidad de determinar cuéles son las medidas
de prevencion sobre el cancer de cuello uterino para lo cual, necesito de tu colaboracion. A
continuacion, te presentaremos un listado de preguntas, deberas marcar con una (X) la respuesta que

creas conveniente. Gracias.
NUmero de encuesta:

CUESTIONARIO: MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO

Edad:
Grado y seccion:
PREGUNTAS Sl NO

01 | ¢Yainiciaste tus relaciones sexuales?

02 | ¢Recibiste alguna informacion orientada a que las relaciones sexuales
sin preservativos aumentan el riesgo para contraer el virus del
papiloma humano?

03 | Después de haber tenido tu primera relacion sexual, ;Empezaras a
realizarte el examen de Papanicolau una vez al afio?

04 | ¢Acudirias al doctor si presentas alguna molestia vaginal como dolor,
sangrado anormal o flujo fétido?

05 | ¢Tiene o ha tenido alguna vez mas de un compariero sexual?

06 | ¢Hatenido usted alguna vez una infeccidn de transmision sexual?

07 | ¢Tienes tus 2 dosis de vacuna contra el Virus de Papiloma Humano?

08 | ¢Recibiste alguna charla o sesion educativa sobre el cancer de cuello
uterino?

09 | ¢Realiza ejercicios fisicos o algln deporte por lo menos 30 minutos
al dia?

10 | ¢Consumes por lo menos 5 porciones de frutas y verduras a la semana?

11 | ¢El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer de
cuello uterino?

12 | ¢Fumas cigarrillos?
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HOJA DE RESPUESTAS: MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION PUBLICA, NUEVO CHIMBOTE,
2022

NUMERO RESPUESTA
1 NO
2 sl
3 sl
4 sl
5 NO
6 NO
7 sl
8 sl
9 sl
10 sl
11 sl
12 NO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS 3
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 3

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION PUBLICA. NUEVO
CHIMBOTE, 2022.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ADOLESCENTES DE
UNA INSTITUCION PUBLICA. NUEVO CHIMBOTE, 2022.”, el propdsito de este estudio es
identificar el nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino en
adolescentes de una Institucion Publica. El presente proyecto de investigacion esta siendo conducido
por Diaz Pretell Leslie y Fernandez Prieto Diana con la asesoria de la profesora Dra. Serrano
Valderrama Carmen de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a que mi menor hijo participe en este estudio, debera responder dos cuestionarios con sus
datos personales que tomara 20 minutos de su tiempo. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo
del proyecto, mi menor hijo sera libre de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas,
puede finalizar su participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algln
perjuicio.

o doy consentimiento para que mi menor hija
......................................................... participe en este estudio y para que la informacion
obtenida de los cuestionarios de conocimientos de Cancer de Cuello Uterino y medidas preventivas sea
utilizada de manera pertinente. He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado
anteriormente y he comprendido la informacion alcanzada por el equipo investigador.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo que los datos obtenidos en los cuestionarios seran
utilizados en el contenido de la investigacion en la que mi menor hijo estara participando. Entiendo que
recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Nombre del investigador: Diaz Pretell Leslie  Nombre del investigador: Fernandez Prieto Diana

Direccion: Primero de Agosto F-1 Direccion: Magdalena Nueva J - 17
Teléfono: 937561496 Teléfono: 960519374
Email: mariana_diiaz29@hotmail.com Email: fernandezprietodianaisabel 78 @gmail.com

FIRMA DEL PADRE Y/O APODERADO
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ANEXO 4
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA PARA UNA POBLACION FINITA

N+Z2+p *(q

2x(N-1)+Z2*p*q

e o

N = Tamano de muestra buscado € = Error de estimacion maximo aceptado
N = Tamafio de la Poblacién o Universo p = Probabilidad de que ocurra el evento

. L estudiado (exito)
Z = Parametro estadistico gue depende )

el Nivel de Confianza (NC) q =(1-p) = Prebabilidad de gue no ccurra

el evento estudiado

Datos:
n: ?
(217) (1.96)%(0.5) (0.5)
N: 217 =
Z:95% = 1.96 (0.05)? (217-1) + (1.96)?(0.5) (0.5)
e: 5% = 0.05
p: 50% = 0.5 (217) (1.96) (1.96) (0.5) (0.5)
n=

g:50% =0.5 (0.05) (0.05) (217-1) + (1.96) (.96) (0.5) (0.5)

n= 138.88 = 139 adolescentes de 3°, 4° y 5° de
secundaria de la I.E. “Republica Argentina”
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EN BASE AL CUADRO 1:

ANEXO 5

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Estadisticos Descriptivos

. . ) Desv.
N Minimo Maximo Media o
o Desviacion
Conocimiento
sobre Cancer
de cuello
uterine 139 1 3 1,60 849
EN BASE AL CUADRO 2:
Estadisticos Descriptivos
. . ] Desv.
N Minimo Méaximo Media o
. Desviacion
Medidas
preventivas
sobre Cancer
de cuello 139 1 2 1,38 487
uterino
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