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RESUMEN

El céncer de cuello uterino continda siendo uno de los problemas de salud pablica més
relevante a nivel mundial y en nuestro pais, el profesional de enfermeria tiene una importante labor
para disminuir las incidencias y mortalidad en las mujeres. La presente investigacion parte del
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021. Material y
Método: Correlacional de corte transversal, estudio descriptivo, disefio no experimental con
enfoque cuantitativo. Poblacion total 400 mujeres que viven en la 2da Etapa de Fujimori, para
recolectar los datos se utiliz6 un cuestionario sobre conocimiento y actitud sobre medidas
preventivas del cancer de cuello uterino. Resultados: En el nivel de conocimiento se obtuvo que
el 78.5% presenta un nivel de conocimiento medio, 5.6% un nivel de conocimiento bajo y 15.9%
un nivel de conocimiento alto. En actitud sobre las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino presentaron el 10.3% una actitud desfavorable y el 89,7% una actitud favorable.
Conclusiones: En las mujeres del AA. HH Fujimori - Santa Maria, un alto porcentaje alcanzo un
conocimiento medio y un alto porcentaje con actitud favorable sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud, al utilizar la
prueba estadistica Chi-cuadrado siendo 3,357 y un valor p 0,187 > 0,05 no es significativo, por lo

tanto, se acepta la hipotesis nula.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitud, medidas preventivas y cancer de cuello uterino
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ABSTRACT

Cervical cancer continues to be one of the most relevant public health problems worldwide
and in our country, the nursing professional has an important task to reduce incidences and
mortality in women. The present research part of the Objective: To determine the relationship
between the level of knowledge and attitudes about preventive measures of cervical cancer in
women, Fujimori - Santa Maria 2021. Material and Method: Cross-sectional correlational,
descriptive study, non-experimental design with quantitative approach. Total population 400
women living in the 2nd Stage of Fujimori, to collect the data a questionnaire on knowledge and
attitude about preventive measures of cervical cancer was used. Results: Regarding the level of
knowledge, it was obtained that 78.5% present a medium level of knowledge, 5.6% a low level of
knowledge and 15.9% a high level of knowledge. Regarding cervical cancer preventive measures,
10.3% presented an unfavorable attitude and 89.7% a favorable attitude. Conclusions: In the
women of AA. HH Fujimori - Santa Maria, a high percentage reached a medium knowledge and
a high percentage with a favorable attitude about preventive measures for cervical cancer. There
is no relationship between the level of knowledge and attitude, when using the statistical test Chi-
square being 3.357 and a p-value 0.187> 0.05 is not significant, therefore, the null hypothesis is

accepted.

Key words: Level of knowledge, attitude, preventive measures and cervical cancer



INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino es considerado como un problema de salud pabica, ocasionando
una tasa alta de mortalidad a causa de esta patologia, por un diagndstico tardio, a consecuencia del
sistema de salud deficiente, desconocimiento y la falta de actitud de la poblacién. Siendo hoy en
dia una de las patologias mas frecuente que se puede prevenir a través de la vacunacién contra el
VPH, prueba de Papanicolaou y tratamiento oportuno cuando es un pre-cancer, de esta manera se
evita nuevos casos y mortalidad. Las mujeres en edad reproductiva presentan un alto porcentaje

de riesgo en contraer esta enfermedad.

En el Per( el cancer de cuello uterino continda siendo la causa principal de mortalidad en
las mujeres, en donde muchas de ellas no conocen o solo poseen poca informacién sobre las
medidas preventivas contra el cancer de cuello uterino. Mediante lo expuesto este trabajo de
investigacion se realizd con la finalidad de determinar cuél es el conocimiento y actitud sobre

medidas preventivas del cancer de cuello uterino en las mujeres en el AA. HH 11 Etapa Fujimori;

El presente estudio se encuentra organizado en 6 capitulos.

En el primer capitulo se da a conocer el planteamiento del problema donde aborda la
descripcion de la realidad problematica, problema, objetivos, justificacién, delimitacion vy
viabilidad del estudio. Siguiendo el segundo capitulo, presenta el marco teorico, que incluye los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas, definiciones conceptuales, hipdtesis vy
Operacionalizacién de variables. Continuando con el tercer, capitulo abarca la metodologia de la
investigacion donde comprende el disefio metodoldgico que se estd utilizando, la poblacion,
muestra y las técnicas e instrumento para la recoleccion de datos y técnicas para el procesamiento

de informacién. En el cuarto capitulo corresponde a los resultados de la investigacion. Procediendo



con el quito capitulo se encuentra la discusion, en el sexto capitulo las conclusiones y las
recomendaciones de esta investigacion, y para finalizar en el séptimo capitulo se conoce todas las

referencias bibliograficas que fueron utilizadas en la investigacion.

El aporte de esta investigacion para la comunidad es brindar los resultados obtenidos a los
profesionales de salud del Puesto de Salud lero de Mayo, actores sociales y autoridades para que
se implementen programas educativos, campafias preventivas promocionales continuamente para
incrementar el nivel de conocimiento y actitudes sobre las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino para el beneficio de la poblacion. El presente trabajo a nivel local es uno de los pocos
trabajos que se ha efectuado en el AA. HH Fujimori, esperamos contribuir con este trabajo para la

realizacion de futuras investigaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

El cancer de Cuello Uterino continda siendo un importante problema de salud publica
mundial, presentando una alta tasa de incidencia que lo convierte en el cuarto cancer mas coman
en las mujeres, este tipo de cancer es prevenible y curable si es evaluado oportunamente. (OMS,
2019)

A nivel mundial, se reporta que cada afio la incidencia de muertes en mujeres es de 300000
a causa del cancer de cuello uterino. (OMS, 2019)

Se dio a conocer que 570 000 mujeres tuvieron cancer de cuello uterino y 311 000
defunciones en mujeres ocasionada por esta enfermedad en el 2018, el 99% de estos casos se debe
generalmente al Virus del Papiloma Humano que se contrae mediante un tipo de préactica sexual.
(OMS, 2018)

En el 2018 aproximadamente 311 000 mujeres fallecieron a causa de cancer de cuello
uterino, el 85% vivia en paises bajos y medianos ingresos, donde son limitados los programas de
tratamientos, vacunas y pruebas de deteccidn siendo estos los causantes de elevadas tasas de

mortalidad. Cerca del 70% de mujeres que son diagnosticas con esta enfermedad requieren de



radioterapia para un tratamiento eficaz, pero se calcula que en estos paises de bajos y medianos

ingresos no cuentan con el alcance para cubrir este tipo de tratamiento. (ONUSIDA, 2020)

En América Latina y el Caribe es la tercera enfermedad mas frecuente, anualmente son
diagnosticadas alrededor de 56.000 mujeres con cancer de cuello uterino y 28.000 fallecen, estas
cifras descienden a 72.000 diagndsticos y 34.000 defunciones si se considera a Estados Unidos y

Canada. (OPS/OMS, 2019)

En la Regidn de las Américas en el afio 2018, se dieron a conocer mas de 72.000 casos de
diagnosticos de mujeres con cancer de cuello uterino y alrededor de 34.000 murieron a causa de

esta enfermedad. (OMS/OPS, 2018)

En los Estados Unidos para el afio 2020 se pronostico que 13, 800 mujeres presentaran esta
neoplasia siendo de forma invasiva del cuello uterino y 4,290 falleceran a causa de esta patologia,
se presenta un alto rango en que las mujeres hispanas puedan contraer cancer de cuello uterino
seguidamente las mujeres de raza negra en este pais se dice también que la edad mas recurrente en

que se diagnostica el cancer de cuello uterino es de 35 y 44 afios. (American Cancer Society, 2020).

Los programas para la prevencion y el diagnostico precoz de cancer de cuello uterino no
han tenido un adecuado impacto en la reduccién de la mortalidad en la mayoria de paises con bajos
recursos econémicos, caso Colombia; donde la citologia cérvico-uterino se ha promovido desde
hace mas de 30 afios y la cobertura se ha considerado aceptable segun la prevalencia encontrada
en 1998 (68,4%), en 2005 (75 %) y para el municipio de armenia del 80% para el afio 2008

(Secretaria de Salud municipal de Armenia, Quindio. 2008). EI Ministerio de la Proteccion
social de Colombia plantea como meta reducir por debajo de 7 por cien mil mujeres, la tasa de

mortalidad por cancer de cuello uterino, a traves de la implementacion de estrategias de



identificacion de poblaciones vulnerables y de induccién de la demanda hacia los servicios de
tamizaje, deteccion y tratamiento de los riesgos y dafios en salud sexual y reproductiva que incluye
el cancer de cérvix y el desarrollo de mecanismos de inspeccién, vigilancia y control de estandares
de calidad de las instituciones con servicios obstétricos habilitados y de las instituciones que
realizan diagnostico de la enfermedad sin embargo, el cancer de cuello uterino contintia siendo un
problema importante de salud pablica pues representa la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres en Colombia.

Se conoce que la prevencion para un diagnostico precoz del cancer de cuello uterino
implica una postura cultural producto de una educacién adecuada. Sin embargo, en paises como el
nuestro, la estructura educativa a nivel de prevencion en salud, especialmente en educacion sexual
es deficiente, sobre todo cuando a poblacion deprimida se refiere; debido que no se dan a conocer
con los factores de riesgos y métodos de deteccion precoz, lo que tiene un impacto negativo en la
morbi - mortalidad por esta patologia. Ademaés, las mujeres con una baja condicion
socioecondémica a menudo tienen bajos ingresos, limitaciones para acceder a los servicios de
atencion de salud, nutricion deficiente y escasa conciencia acerca de los temas de salud y de una
conducta preventiva, todos estos factores pueden hacerlas mas proclives a enfermarse o0 a padecer
enfermedades que pueden prevenirse, como el cancer de cuello uterino. (L6pez, Calderdn, &
Gonzalez, 2013)

El cancer en el Per( comprende un grupo de patologias las cuales se relacionan con una
alta carga enfermedad, afectando a toda la poblacion en el ambito nacional, los indicadores
epidemioldgicos se encuentran en incremento, hallando su génesis en diversos factores que
condicionarian su aparicion y progresion, productos de la biologia humana (factores genéticos),

de los estilos de vida de la persona (habitos no saludables), factores vinculados al medio ambiente



y la presencia de servicios de salud para la prevencion, deteccion y atencion, todos ellos como
factores condicionantes y condicionados por la denominada triple transicion (demogréafica,

epidemioldgica y sanitaria). (Ministerio de Salud, 2021)

En el Perd 1,715 de mujeres fallecen anualmente de cancer de cuello uterino,
considerdndose como la segunda causa de muerte y con la incidencia més alta de diagndsticos en
forma tardia donde las mas afectadas son las mujeres en edad reproductiva. En los periodos de
enero y diciembre del 2018 el cancer de cuello uterino fue el méas frecuente en las mujeres siendo
el 28,5%, seguidamente el de mama con 14,9% vy piel 10,5%, segun los signos y sintomas que
presentaban acudian al establecimiento de salud méas cercado donde el 63,9% de estos casos

tuvieron un diagnostico tardio. (INEM, 2018)

Ante la creciente incidencia y mortalidad por cancer, el Ministerio de Salud a través del
Seguro Integral de Salud y el Fondo Intangible Solidario de Salud, viene realizando denodados
esfuerzos, en el marco del “Plan Nacional de Cancer o Plan Esperanza”, brindando financiamiento
de las atenciones de Céancer y favoreciendo el acceso a la atencion oncolégica ante sospecha o
diagndstico de cancer. Segun reporte del Fondo Intangible Solidario de Salud en el afio 2017 se
brindaron 339 mil atenciones, para un total de 41 mil los pacientes atendidos. En total desde el afio
2012 hasta septiembre del presente afio se han financiado 95 mil atendidos y 1 millén 326 mil
atenciones oncoldgicas. La necesidad de fortalecer la promociéon de habitos saludables, la
deteccion oportuna de los casos, la expansion de la cobertura de los servicios oncoldgicos asi como
de expandir la cobertura del financiamiento de problemas catastréficos como el céancer, han
motivado que el Estado Peruano implemente una politica para fortalecer los servicios oncologicos
a nivel nacional a través del “Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento

del Acceso a los Servicios Oncologicos-Plan Esperanza”. Un plan nacional de estas caracteristicas



requiere de un diagnostico situacional detallado que sea el sustento de las intervenciones de

prevencion y control.” (Ministerio de Salud, 2021)

En las provincias de Huaura y Cafiete se registraron méas casos de personas que padecen
con frecuencia cancer de mama, gastrico y de cuello uterino. Sefialaron que en el afio 2017

murieron 93 personas en la Region Lima por algun tipo de neoplasia. (DIRESA, 2018)

En el periodo de nuestras practicas pre- profesionales de Enfermeria en Salud de la Mujer
mediante las entrevistas realizadas en esta poblacidn se observo y evidencio poco conocimiento y
actitud en las mujeres de esta poblacion acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino. Algunas de las mujeres manifestaron lo siguiente: “el cancer de cuello uterino no tiene
cura”, “la vacuna enferma”, “no s¢ como se previene esta enfermedad”, “nunca me he tomado la

2 ¢ 2 ¢

prueba del Papanicolaou”, “pero hasta ahora me siento bien”, “me da vergiienza ir a que me tomen

. w ) cu " ui . u ias”,

la prueba del Papanicolaou”, “eso solo se contagia cuando una mujer ha tenido muchas parejas”
13 4 r r 99 . . . . .

no sé qué serd esa enfermedad.” Estas expresiones reflejan el escaso conocimiento y actitud que

tienen las mujeres referentes a las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, por eso nos

planteamos la siguiente pregunta:

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas
del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 20217

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Como es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino

en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021?



¢Cual es actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres,
Fujimori - Santa Maria 2021?
1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino
en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021.

Identificar la actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres,
Fujimori - Santa Maria 2021.
1.4 Justificacion de Investigacion

Relevancia social

Esta investigacion fue muy importante y de beneficio para la persona, familia y comunidad.
Porque nos permitid identificar cual fue el nivel de conocimiento y las actitudes sobre medidas
preventivas y de esta manera poder evitar mas casos nuevos Yy mortalidad de cancer de cuello
uterino.

Valor teorico

Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de aportar al conocimiento existente, se
recolecto datos del nivel de conocimiento y la actitud sobre prevencién de cancer de cuello uterino
de los sujetos de estudio. Se uso la teoria de Albert Bandura, con su aporte sobre el aprendizaje
social, donde sefiala que las personas adquieren un aprendizaje no solo de una experiencia propia,

si no también mediante la observacion efectuando un beneficio en la persona. Mediante la



observacion la persona a lo largo del tiempo va a discernir si lo que estaba realizando era favorable
0 desfavorable.

También se tuvo en cuenta la teoria de Nola Pender con su modelo Promocion de la Salud
(MPS) en donde sefiala y sostiene aspectos importantes que a lo largo van a intervenir para
transformar la conducta de las personas, actitudes, conocimientos y motivaciones para optimizar
y promover la salud, en donde todo esto va a contribuir en la toma de decisiones de las mujeres y
en consecuencia todo estos conocimientos que van a permitir mejorar la conducta, actitud,
conocimiento que los llevara a discernir cual es o mejor para su salud .

Valor metodologico

Se utiliz6 la encuesta que paso por una validez y confiabilidad, los resultados obtenidos de
esta investigacion se usaran para futuras investigaciones o instituciones privadas o publicas con
fines de aportar para los profesionales de la salud que quieran indagar mas sobre el tema.

Valor practico

Esta investigacion se realizo para identificar el conocimiento y actitud sobre prevencion de
cancer de cuello uterino en mujeres de esta comunidad, es cual es oportuno proporcionar
informacidn clara, precisa y actualizada. Fue til para proporcionar una finalidad positiva en la
medida de prevencion e ir mejorando la calidad de vida en las mujeres.
1.5  Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial

El estudio se ejecutd en la Il Etapa del AA. HH Fujimori perteneciente al Distrito de Santa

Maria, siendo una zona rural.
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Delimitacion temporal

La investigacion se llevo a cabo desde el mes de enero hasta fines de febrero del presente

afno.

Delimitacion social

Este estudio se desarroll6 con las mujeres en edad reproductiva en la 11 Etapa del AA. HH
Fujimori.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad técnica

La investigacion fue viable ya que se cont6 con los materiales necesarios para desarrollar
eficientemente el proyecto en la Il Etapa del AA. HH Fujimori.

Viabilidad econémica

La ejecucion de la investigacion fue autofinanciada por las tesistas.

Viabilidad ética

No existié conflictos ni impedimentos éticos en el desarrollo de la investigacion.



11

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la Investigacion
Nivel Internacional

(Narvaez et al., 2019) En su investigacion titulada: “Conocimientos sobre prevencion y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica de la ciudad
de Cali, Colombia” Tuvo como objetivo: determinar el grado de conocimiento sobre prevencion
y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres de un instituto de educacién técnica
de la ciudad de Cali, Colombia. Se realiz6 un estudio de corte transversal, por conveniencia con la
poblacién de131 mujeres y una muestra de 30 mujeres matriculadas en cualquiera de los programas
académicos de la institucién educativa. Obtuvieron los siguientes resultados las variables de
conocimiento sobre prevencion fue 86,1%, mientras que en los sobre factores de riesgo fue un
34,6%. Se concluyo que el nivel de conocimiento fue alto en la citologia, la vacuna contra el virus

del papiloma humano y en los métodos de prevencion, y tuvo un nivel bajo cuando se consideraron
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los factores de riesgo en el desarrollo de cancer de cuello uterino y esto se relacion6 con nivel
socioecondémico y académico bajos.

(Matos,Ali,Padron,Matos,&Cuevas, 2019) En su trabajo de investigacion titulada:
“Eficacia de la intervencion educativa sobre el conocimiento del cdncer cérvicouterino”
Establecio el objetivo de evaluar la efectividad del programa de intervencién educativa para
modificar conocimientos sobre cancer cérvicouterino en adolescentes y mujeres jovenes.
Desarrollo un estudio pre-experimental con un universo constituido por 65 mujeres en donde se
escogieron un rango de edad entre 15 a 25 afios, fueron 40 que cumplieron los criterios de
inclusién. Sus resultados antes de la intervencion el nivel de conocimiento de las mujeres fue
67,5% (27), respecto al concepto de la prueba citoldgica fue 22,5% (9), relacionado con la edad
establecida para esta prueba fue un 17,5% (7) y con la frecuencia de la prueba de Papanicolaou un
12,5% (5). Llegando a concluir que la intervencién educativa fue muy importante porque lograron
el incremento significativo en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de cuello
uterino en las adolescentes y jovenes.

(Lépez, Calderon, & Gonzalez, 2013) Realizaron una investigacion titulada:
“Conocimientos, actitudes y prdcticas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14
» 49 arios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia.” El Objetivo fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres
entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia. El estudio fue de corte
transversal, con muestreo por conveniencia. Incluyeron mujeres en edades entre los 14 y 49 afos,
con una poblacion de 410 mujeres en edad reproductiva. Llegaron a la conclusién que no existe

relacidn entre el conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva.
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Nivel Nacional

(Lorayco & Patilla, 2020) En su estudio titulada: “Nivel de conocimiento y actitud frente
a una intervencion educativa en salud, sobre medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino, en adolescentes de |.E particular el Carmelo, cusco — Perui 2020.” El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y actitud frente a una Intervencion Educativa en Salud, sobre
medidas de prevencion de Cancer de Cuello Uterino en adolescentes en un colegio del
departamento de Cusco. Desarrollo un estudio cuasi-experimental, con un enfoque cuantitativo,
prospectivo de corte longitudinal aplicativo — descriptivo. Con una poblacién de 186 estudiantes
y una muestra de 80 adolescentes que cursan el ler y 3er grado de secundaria. Concluyeron que
mediante la intervencion educativa hubo un incremento en el nivel de conocimiento sobre las
medidas de prevencion de cancer de cuello uterino en las adolescentes, porque antes de la
intervencion educativa se registro 42.5% deficiente, 16.3% bueno, 1.3% muy bueno, y después de
la intervencién 2.5% deficiente, 58.5% bueno y 26.3% muy bueno.

(Ramirez, 2020) En su estudio sobre: “Conocimiento sobre medidas preventivas en
cancer de cérvix de las mujeres en edad fértil, Centro Poblado el Sol — Huaura, 2019- 2020.”
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer de
cérvix de las mujeres en edad fértil, Centro Poblado el Sol - Huaura, 2019- 2020. Su Estudio fue
no experimental, descriptivo, de corte transversal y enfogque cuantitativo, con una poblacién total
de 119 mujeres en edad fértil. Se concluyé que en gran parte el conocimiento es medio y
seguidamente presentan un conocimiento baja sobre cancer de cuello uterino.

(Evangelista, 2019) En la investigacion titulada: “Conocimientos y Actitudes sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo Sefior de los Milagros - Chimbote, 2019.”

Obijetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma
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de Papanicolaou en mujeres en edad fertil del pueblo joven Sefior de los Milagros durante el
periodo de junio — agosto 2019. Su estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel correlacional y de
corte transversal, con una poblacion de 200 mujeres en edad fértil, y una de 132 mujeres. Concluyo
que no hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes.

(Rosales, 2018) En su investigacion titulada: “Conocimiento y actitud de las adolescentes
gestantes sobre prevencion del cancer del cuello uterino atendidas en consultorios externos del
Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. diciembre 2016- abril 2017.” Tuvo por objetivo determinar el
nivel de conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencién del cancer de cuello
uterino atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana. Diciembre 2016-
abril 2017. Su estudio fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo con enfoque cuantitativo
y una muestra de 59 gestantes adolescentes. Concluyo al contrastar la hipotesis con los resultados
se encontrd una relacién en prevencion del cancer de cuello uterino el conocimiento es bajo y la
actitud es de aceptacion.

(Valentin, 2017) En su investigacion titulada: “Relacion entre el nivel conocimiento y
actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer cervicouterino en las mujeres en edad
fértil, en el AA HH “Todos los Santos” del Distrito de San Borja, 2017.” Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca de las medidas
preventivas del cancer cervicouterino en las mujeres en edad fértil del AA HH “Todos los Santos”
San Borja, 2017. Su estudio fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte trasversal, con
una poblacion de 118 mujeres en edad fértil en donde se eligié a mujeres en edades de 15 a 45
afios. Finalmente concluyo que no existen relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes

frente a las medidas preventivas del cancer cervicouterino, también se observé que el Chi
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Cuadrado = 5,892 y una significativa de p > 0,05 evidenciandose que el resultado no es
significativo.

(Guevara & Rabanal, 2017) En su investigacion titulada: “Conocimiento sobre los factores
de riesgo y practicas de autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres del
Centro de Salud “Baiios del Inca” Cajamarca - 2017” Tuvieron por objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y practicas de
autocuidado para prevenir el cancer de cuello uterino, en mujeres que se atienden en el servicio de
gineco-obstetricia del Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca, durante el mes de abril del afio
2017. Su estudio fue descriptivo, correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se
concluyo que no existe correlacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de autocuidado
en las mujeres que se atendieron en el servicio de gineco- obstetricia.

(Guerrero, 2017) En su investigacion titulada: “Conocimiento y practicas de prevencién
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.” Tuvo como objetivo determinar el conocimiento
y las practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres adultas de 20 a 30 afios. Su
estudio fue de disefio no experimental, explicativa, correlacional. Se concluyd que si existe
correlacion entre conocimiento y practica de prevencion de cancer de cuello uterino.

(Aguilar, 2017) En su estudio realizado sobre: “Nivel de conocimientos y medidas
preventivas acerca del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el servicio de
ginecologia Hospital Nacional Sergio Bernales abril 2015.” Tuvo como objetivo determinar los
conocimientos y medidas preventivas acerca del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Sergio Bernales 2015. Su estudio fue de

enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una poblacion mujeres en edad fértil,
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durante el mes de enero del afio 2013. Se concluy6 que los conocimientos son medios y las medidas
preventivas son inadecuadas acerca del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fertil.

(Anticona, 2017) En su investigacion titulada: “Conocimiento y Actitudes sobre
Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.” Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el Papanicolaou que
presentan las usuarias adultas que acuden al consultorio de obstetricia del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016. Su metodologia de estudio fue descriptivo, correlacional y disefio no
experimental de corte transversal, con una poblacién y muestra de 80 mujeres que acuden
mensualmente en el servicio de ginecologia. Concluyo que (90%) presentan actitudes favorables,
(92%) actitudes desfavorables; tienen a su vez nivel de conocimiento medio sobre el Papanicolaou.
2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Modelo de la Promocion de la Salud de Nola J. Pender

La Teoria de Enfermeria de Nola Pender en que se basa nuestra investigacion este modelo
se denominado “El Modelo de la Promocion de la Salud”, identifica que una persona es capaz de
tomar decisiones para su propio autocuidado y busca encontrar factores que pueden influenciar en
sus acciones para prevenir enfermedades y tener una salud optima promoviendo un mismo
bienestar fisico, mental y social. (Raile & Marriner, 2011, pag. 438)

En el modelo de la promocidn de la salud se presentan factores cognitivos — preceptuales
que seran modificados por diversas caracteristicas que pueda presentar el individuo, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud. (Raile & Marriner, 2011,
pag. 437).

Meta paradigmas de Nola Pender, refiere:

e Salud: Buen estado de la persona.
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e Persona: individuo y actor principal de la teoria. Indica que es un ser Unico y posee
un propio patron cognitivo perceptual y factores variables.

e Entorno: es generada y manifestada cuando los factores cognitivos perceptuales y
los factores modificantes intervienen en la aparicion de conductas promotoras de
salud.

e Enfermeria: Agente principal en promover el cuidado de la salud de la persona.

2.2.2 Teoria del aprendizaje social de Albert Bandura

Esta teoria también es conocida como aprendizaje por observacién o modelado, porque
trata de enlazar el adquirir conocimientos, actitudes o creencias concerniente a todo el entorno
social en que se encuentra la persona, también sefiala que la conducta en los individuos no es de
forma innata, si no que va adquiriendo a través de las experiencias y de la relacién con su entorno
en algunas ocasiones, la adquisicion de conocimiento, actitudes o creencias es aprendida a través
de la observacion a personas que se coloca como modelo o referencia en diversos ambitos de su
vida.

Los 4 elementos que intervienen en el aprendizaje de Albert Bandura son:

Atencién: La atencion del individuo debe estar orientado en el modelo que desea seguir
para que la adquisicion del conocimiento, actitud y creencia sea de forma eficaz.

Retencién o memoria: El individuo va retener lo observado por el modelo para méas
adelante ponerlo en practica.

Reproduccion: Aqui es donde el individuo reproduce todo lo observado por el modelo.

Motivacion: El individuo necesita de motivacion o impulso para llevar a cabo todo lo

observado. (Castanedo, 2008).
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2.2.3 Cancer

El cancer es una enfermedad genética con un crecimiento celular incontrolado en el cuerpo,
es la multiplicacion rapida de células anormales, existen tumores benignos formados por células
sanas que no se extienden a otras partes del cuerpo y crecen lentamente o tumores malignos
formados por células cancerigenas que si se pueden extender a otras zonas y crecen muy rapido.
Cuando un tumor crece ya sea benigno o maligno pueden llegar a invadir partes adyacentes del
Cuerpo o propagarse a otros organos Y tejidos, de esta forma comprimiendo estructuras vecinas y
alterando su funcién, cuando se trata de un tumor de células malignas pueden contagiar a otras
células. La causa principal de muerte por cancer se denomina metastasis. (OMS, 2018)

Para establecer si es cancer es necesario extraer un pequefio fragmento conocido como
biopsia de la masa (tumores) y pueda ser analizado, pero sin embargo no a todas se le considera
cancerosas. Hoy en dio los resultados podrian ser satisfactorios para aquellas(os) que reciben el
tratamiento adecuado y oportuno contra el cancer y llegar a tener una vida plena. (American Cancer
Society, 2020)

2.2.4 Cancer de Cuello Uterino

Definicion:

Es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello uterino, aun inicio presenta
lesiones precursoras de lenta y gradual evolucion, llegando a desarrollarse en cancer en la
superficie epitelial o en cancer invasor en donde las células malignas también pasan a la membrana
basal. Hay dos tipos importantes de células que cubren el cuello uterino, células glandulares
(endocérvix, que se localiza cerca al cuerpo del utero) y células escamosas (exocervix, parte

proxima de la vagina). (American Cancer Society, 2020)
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La zona de transformacion es el lugar donde se encuentran estas dos células, es alli donde
se origina la mayoria de los canceres. A lo largo que se envejece y con la reproduccion la zona de
transformacion va generando un cambio. (American Cancer Society, 2020)

Estadios del cancer de cuello uterino:

Estadio I: EIl tumor es muy superficial y esta limitado al cuello uterino.

Estadio I1: EI tumor se extiende fuera del cuello uterino, pero sin llegar a la pared de la
pelvis.

Estadio Ill: El tumor invade las paredes pélvicas, vagina y ovarios, pero permanece
limitado en la pelvis.

Estadio IV: El cancer se ha propagado a diferentes Grganos proximos como vejiga y recto.
También va diseminando a otros érganos distantes. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018)
2.2.5 Factores de riesgo

Infeccion por virus del papiloma humano (VPH):

Es el virus mas comun que se transmite mediante una forma de contacto sexual, siendo el
causante fundamental del cancer de cuello uterino, llegando a ocasionar la infeccién en la boca,
garganta, areas geniales y ano. Hay dos tipos de Virus de Papiloma Humano unas no poseen células
cancerigenas produciendo herpes genitales o anales y otras producen el cancer. (OPS, 2019)

El VPH16 y el VPH18 son los causantes mas frecuentes del cancer de cuello uterino, se
considera que una persona infectada al tener un tipo de acto sexual sin preservativo tiene mayor
probabilidad de contagiar el virus de papiloma humano a aquella persona que no se encuentra
infectada, en su mayoria los diversos tipos de virus de papiloma humano no estan asociados al
cancer. (American Society of Clinical Oncology, 2019)

Antecedentes sexuales
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Vida sexual promiscua, llevar una vida sexual desordenada y pareja de alto riesgo
ocasionan una alta tasa de contraer el virus del papiloma humano (cancer de cuello uterino).
También se ve aumentado el riesgo de infectarse al no usar preservativo. (American Cancer
Society, 2020)

Tabaquismo

Este posee un doble incremento, de padecer de cancer de cuello uterino en relacion a las
mujeres que no fuman. Se han encontrado sustancias de tabaco en mujeres que fuman, localizada
en la mucosa cervical que pueden afectar el ADN y provocar la formacion de células cancerigenas.
Por consiguiente, el fumar provoca que el sistema inmunitario se deprimay no se llega a combatir
la infeccidn de virus de papiloma humano. (American Cancer Society, 2020)

Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control natal)

Hay estudios que relacionan el uso prolongado de las pildoras anticonceptivas con el riesgo
del incremento de cancer de cuello uterino, en la actualidad se observa y aprecia la automedicacion
sin una supervision estricta de un especialista del area. (American Society of Clinical Oncology,
2019)

Deficiencia del sistema inmunitario

Presentar una inmunidad deprimida o deficiente en mujeres, provoca un alto riesgo de
padecer cancer de cuello uterino. Por otro lado, se encuentran en riesgo aquellas mujeres que tienen
un tipo de neoplasia, el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. (American Society of Clinical Oncology, 2019)

2.2.6 Signosy Sintomas
Cierta parte de la poblacion no presenta signos ni sintomas de pre cancer aparecen cuando

se encuentran en una fase avanzada. (American Society of Clinical Oncology, 2019)
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e Sangrado vaginal: suele ser anormal o irregular. Puede presentarse despues del acto
sexual, durante una prueba ginecoldgica y después de la menopausia.

e Dolor durante el acto sexual.

e Flujo vaginal repentino

e Dolor pélvico

2.2.7 Diagnostico

Examen fisico

En el examen fisico mediante un especulo se puede visualizar si presentan algun signo
como nodulos o lesion cervical. Es muy importante realizar este examen porque se puede
identificar una apariencia de condiloma o si son quistes de Naboth, donde nos permitira realizar el
procedimiento adecuado y oportuno. (MINSA, 2017)

Biopsia

Sirve para extraer una pequefia muestra de tejido y saber si presenta células cancerigenas,
no es necesario la realizacion para combatir las lesiones por Inspeccion Visual or Acido Acético.
(MINSA, 2017)

Prueba de Papanicolaou

Es un procedimiento donde se obtiene muestras de células de la parte exterior del cuello
uterino y la vagina para detectar si se presentan células pre cancerigenas y de esta manera puedan
recibir un tratamiento oportuno y atencion de calidad. Es importante realizar la prueba porque nos
permite detectar el cancer en su fase inicial para poder prevenir las tasas altas de incidencia.

Colposcopia

Procedimiento que permite identificar y observar si existen zonas anormales o lesiones

precancerosas en el cuello uterino.
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Prueba del VPH

Procedimiento en que se extraen células del cuello uterino, se llega analizar el ADN o
ARN, para conocer y determinar cual es la causa de infeccion de algun tipo de VPH.

Se utiliza esta prueba cuando se observa en el resultado del Papanicolaou la presencia de
algunas células anormales en el cuello uterino.

Legrado endocervical

Procedimiento en donde se utiliza una cureta y se ingresa por el canal cervical para extraer
células o tejidos de esta area y es enviado a laboratorio para ser observado mediante un
microscopio para determinar si hay signos de cancer. (American Society of Clinical Oncology,
2019)

2.2.8 Tratamiento

Cirugia: Es la extraccion del tumor o tejido dafiado, siendo el tratamiento mas alternativo
cuando se diagnostica en una fase temprana y uno de los pilares mas importantes.

Radioterapia: Se emplea rayos x para diseminar las células cancerosas aplicandose en el
area objetivo, tiene un mayor uso después de las cirugias para prevenir la aparicion en otros
6rganos del cuerpo.

Quimioterapia: Se emplea la administracion de farmacos por via oral y via intravenosa
para evitar la propagacion de células cancerosas, o un futuro desarrollo de metastasis.

Terapia Bioldgica (Inmunoterapia): Ejerce la estimulacion de las defensas naturales del
propio cuerpo y de esta manera poder combatir o eliminar al cancer. Se emplea el uso de los
mismos materiales que produce el cuerpo o también aquellos que son fabricados en un laboratorio
para mejorar y restablecer el sistema inmunoldgico. (Asociacion Espafiola Contra el Cancer, 2018)

2.2.9 Prevencion
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Son actividades que van a permite a las personas a optar por estilos de vida saludable para
poder minimizar la posibilidad de contraer la enfermedad del cancer y la mortalidad. (Instituto
Nacional del Cancer, 2020)

Prevencion Primaria
Vacuna contra el virus del Papiloma humano.

Es una medida preventiva que al ser administrado dard una respuesta inmune, ofrece
proteccion contra los dos principales tipos de VPH16 y VPH18, siendo las causantes de la
propagacion de células cancerigenas y verrugas genitales. Esta vacuna se aplicara a nifias de 9 a
13 afios 11 meses y 29 dias, con un intervalo de 6 meses entre la primera dosis y segunda dosis y
la zona de aplicacion es en el tercio medio del musculo deltoides, via intramuscular. Las reacciones
adversas en ocasiones se presenta enrojecimiento, dolor en la zona de inyeccion y sensacion de
fatiga. (MINSA, 2017)

También se puede evitar la infeccion por el virus del papiloma humano a través de:

Evitar tener diversas parejas sexuales

e Ultilizar preservativo en cada relacién sexual

e Evitar la promiscuidad

e Llevar una vida sexual responsable

e Evitar consumir el tabaco

e Realizarse la citologia vaginal (Prueba de Papanicolaou) anualmente una vez iniciada
su vida sexual. (American Society of Clinical Oncology, 2019).

Prevencion Secundaria

Tamizaje en poblacion general
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e El cancer de cuello uterino se desarrolla de forma lenta quiere decir que las
primeras lesiones pre malignas se van a convertir en un cancer invasor entre 10
0 20 afos, por ello se resalta que es importante el tamizaje en mujeres mas
jovenes por que permitira detectar lesiones que no se convertira en cancer.

e Realizar tamizajes de deteccion precoz en mujeres de grupo etario asignado,
también el tratamiento oportuno para las lesiones pre malignas encontradas. El
PAP, IVAA y la prueba molecular de VPH son usadas para el tamizaje.

e Enecl “TAMIZAJE Y TRATAMIENTO” o “VER Y TRATAR?”, esta enfocado
que cuando se obtiene la prueba de tamizaje positiva el tratamiento debe de ser
inmediato y oportuno. Esto va a permitir reducir la perdida de seguimiento a
pacientes y de esta manera el atraso para iniciar el tratamiento. (MINSA, 2017)

2.2.10 Actitud

Definicion:

Proceso que conduce a desarrollar un comportamiento ante diversas situaciones que
pueden determinar el estado animico del individuo y predisponer reacciones repetidas como sentir,
pensar y actuar formando parte importante de la personalidad de un individuo.

Tipos de Actitud

ACTITUD FAVORABLE (POSITIVA) comportamiento y predisposicion positiva para
asumir diversos conflicto u problemas y solucionarlo de la mejor manera optando por un cambio
positivo y coherente.

ACTITUD DESFAVORABLE (NEGATIVA) comportamiento y predisposicion negativa

ante cualquier situacion. (Enciclopediasalud.com, 2016).
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2.3  Definiciones conceptuales

Cancer de cuello uterino:

Se caracteriza la patologia méas grave en mujeres, es un cancer que se forma en los tejidos
del cuello uterino y llegan a sufrir cambios hasta que se conviertan en células anormales con el
transcurrir del tiempo se vuelven células cancerosas que llegan a invadir en zonas del cuello
uterino. Es causado principalmente por la infeccion del virus de papiloma humano. (Instituto
Nacional del Cancer, 2020)

Conocimiento:

Es un conjunto de representaciones que se llegan almacenar mediante la experiencia,
accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion valiosa para comprender la realidad
con expresiones como entendimiento, sabiduria e inteligencia. (Real Academia Espafiola, 2014)

Actitud:

La actitud es el comportamiento habitual y expresada a través de un estado del &nimo que
a medida del tiempo el individuo va adoptando a diferentes situaciones repetitivas que se van
presentando hacia la persona de manera eficaz. (Real Academia Espafiola, 2012)

Medidas Preventivas:

Son conjuntos de acciones que conllevan a mejorar un estilo de vida saludable, asimismo
disminuir los riesgos presentes para obtener a lo largo una buena salud. (MSDsalud, 2019)

Mujeres en edad reproductiva:

Es una etapa muy importante que enfrenta cada mujer y esta comprendida entre los 15 a 49
afios de edad en donde presentan diferentes caracteristicas que lo definen no solo su salud y
bienestar, sino que también se convierten en factores positivos o negativos predictores de la salud

de las futuras generaciones.
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2.4  Formulacion de la Hipotesis
2.4.1 Hipotesis General
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre medidas

preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021.

2.4.2  Hipotesis Especificos
Existe un bajo nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello
uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021.
Existe una actitud desfavorable sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en
mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021.

2.4.3 Hipotesis Estadistica

Ha: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas

del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas

del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello

uterino

Variable dependiente: Actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL

Es la informacion que | Es el conjunto  de Definicion Estadios del cancer

se transmite de persona | pensamientos o ideas que Infeccion por VPH

a persona que serd | las mujeres van Antecedentes sexuales

adquirida de la herencia | adquiriendo a través del Tabaquismo

social que poseen las | tiempo, acerca de la

mujeres  acerca de | prevencion del cancer de | Factores de riesgo | Uso prolongado de Bajo
Nivel de | cancer de cuello uterino | cuello uterino Para medir anticonceptivos orales Medio
Conocimiento |siendo de  mucha | esta variable se utilizara un Deficiencia del sistema O Alto

importancia, porque | cuestionario para saber cudl inmunitario R

cambiara o modificara | es el nivel de conocimiento D

los comportamientos o | de las mujeres de la 2da | Signos y sintomas Sangrado vaginal I

conductas no saludables | Etapa, Fujimori. Dolor durante el acto sexual. N

que conduce a Flujo vaginal repentino A

desarrollar la Dolor pélvico L

enfermedad.

Diagnostico

Examen fisico
Biopsia

Prueba de Papanicolaou
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Tratamiento

Prevencion

Colposcopia
Prueba del VPH
Legrado endocervical

Cirugia
Radioterapia

Quimioterapia

Terapia Biologica
(Inmunoterapia)
Vacuna contra VPH

Actitud

Es un comportamiento
0 estado animico que se
expresa a una
determinada situacién
que puedan presentar o

presenciar.

Es el comportamiento que
empleara o expresara las
mujeres de la 2da Etapa,
Fujimori acerca de la
prevencion de cancer de

cuello uterino.

Actitudes para la
toma del VPH

Actitud para la toma
del Papanicolaou

Vacunacion contra VPH
Aplicacion del test VPH
para diagnosticar el cancer

de cuello uterino.

Frecuencia en la toma del
Papanicolaou.
Momento adecuado para la

toma del Papanicolaou.

-z 0 z

- » 2

Favorable

Desfavorable
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Actitud
cancer

uterino.

Actitud

sobre el
de cuello
de las

medidas preventivas

del cancer de cuello

uterino.

Importancia de la prueba del

Papanicolaou.

Origen del cancer de cuello
uterino. Diagndstico para el
cancer de cuello uterino.
Signos y sintomas del cancer
de cuello uterino.

Factores de riesgo.

No tener muchas parejas
sexuales.

Lavados vaginales.
Prevencidn para el cancer de

cuello uterino.

Informacion  sobre la
prevencion y control del
cancer de cuello uterino por

el personal de salud.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion:

El trabajo de investigacion fue de corte transversal, correlacional porque nos permitid
observar y detallar el fenémeno en condiciones naturales en la realidad, ademas mide de manera
independiente a cada variable y a la vez relaciona ambas variables. (Hernandez, Fernandez, &
Baptista , 2014)

3.1.2 Nivel de Investigacion:

Fue un estudio descriptivo porque pretendid medir o recoger informacién que describe
datos y caracteristicas de la poblacion a estudiar. (Hernandez, Fernandez, & Baptista , 2014)

3.1.3 Disefio:

Para lograr el objetivo del trabajo de investigacion se utilizo el disefio no experimental

porque se realiz6 sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observaron
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los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. (Hernandez, Fernandez, & Baptista
, 2014)

3.1.4 Enfoque

Es cuantitativo porque es secuencial, recolecta datos para probar la hipotesis y se analizé
con meétodos estadisticos con la finalidad de fijar la relacién de patrones de comportamientos y
probar teorias. (Hernandez, Fernandez, & Baptista , 2014, pag. 4)

3.2 Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 400 mujeres segun informacion brindada por el sefior
presidente de la Il Etapa del AA. HH Fujimori.

3.2.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 150 mujeres en edad reproductiva, la cual se obtuvo
con la siguiente formula.

FORMULA: n= N2 = 400(0.5)%(1.96)? = 384.16 = n =240

(N-1) €2 + (6%z%)  (400-1) (0.04)%+ (0.5)>(1.96)? 1.5988
Datos:
N: 400
P:0.5
Q:05
Z:1.96
e: 0.04
6:0.5

n:240



MUESTRA DE AJUSTE ni= n = 240
1+n 1+ 240
N 400

Criterios de inclusion
e Mujeres en edad reproductiva
e Mujeres que sepan leer y escribir.
e Mujeres que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion
e Mujeres con problemas audiovisuales.
e Mujeres que no se encuentren en edad reproductiva.
e Mujeres que no acepten participar en el estudio.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Tecnicas a emplear

240 =n1=150
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Para la recoleccion de datos en ambas variables de conocimiento y actitudes sobre

prevencion de céncer de cuello uterino se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento un

cuestionario, ambos son vélidas y confiables.

3.3.2 Descripcion de los instrumentos

Para la variable nivel de conocimiento y actitud se utilizo el cuestionario de la tesis titulada

“Relacion entre el nivel conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer

cervicouterino en las mujeres en edad fértil, en el AA HH “Todos los Santos” del Distrito de san

Borja, 2017” elaborado por Valentin Luna, Anyolina teniendo una validez de la prueba binomial,

obtuvo un valor de p < 0.5. El cuestionario en ambos esta conformado por 31 items siendo 17

items de conocimiento y 14 items de actitud.
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Datos Generales: en las mujeres en edad reproductiva consta de 6 items siendo la edad,
N° de hijos, familiares con cancer, estado civil y procedencia.

Conocimiento: sobre medidas preventivas de cancer de cuello uterino consta: 17 items,
siendo 03 de prevencién, 06 de cancer de cuello uterino, 03 de Virus de Papiloma Humano y 05
para Papanicolaou. Las respuestas son de opcién multiple dicotémica, 04 alternativas siendo solo
una la correcta y las demas siendo incorrectas.

Para la medicion:

Conocimiento alto: 14 — 17 puntos

Conocimiento medio: 07 — 13 puntos

Conocimiento bajo: 00 — 06 puntos

Actitud: sobre medidas preventivas de cancer de cuello uterino consta: 14 items, siendo
valoradas segun Escala Likert en 02 niveles: si, no. Siendo 02 items de Virus de Papiloma Humano,
05 items de cancer de Cuello Uterino, 03 items de Papanicolaou y 04 items de prevencion.

Para la medicion:

Actitud Favorable: 10 — 14 puntos

Actitud Desfavorable: 0 — 09 puntos

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion:

La informacion fue ingresada y codificada a Microsoft Excel y después exportada al
Software Estadistico SPS version 23 para el proceso y analisis de la informacion. Se empled la
estadistica inferencial no paramétrica debido a que las escalas de medicion de las variables son
cualitativas y se estan midiendo en escala ordinal y nominal por lo que el método de contrastacion

de hipdtesis se utilizé el Chi Cuadrado.
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CAPITULO IV: RESULTADO
Por motivo de la pandemia del covid-19 y por la nueva cuarentena focalizada, solo se llego
alcanzar la meta de 107 mujeres de un total de 150, siendo estas necesarias para nuestro proyecto
de investigacion. Asimismo, porque algunas mujeres habian viajado a su ciudad de procedencia,
debido al peligro de la segunda ola, que se mantiene muy elevado, también para poder prevenir el
contagio de nuestra persona y familiares.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

EDAD N° %
15-18 8 7.5%
19-29 35 32.7%
30-49 64 59.8%
N° DE HIJOS

Ninguno 22 20.6%
1-2 49 45.8%
3-4 30 28.0%

5-6 6 5.6%
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FAMILIARES CON CANCER

Si 15 14%
No 92 86%
GRADO DE INSTRUCCION

Ninguna 2 1.9%
Primaria 14 13.1%
Secundaria 57 53.3%
Superior 34 31.8%
ESTADO CIVIL

Soltera 39 36.4%
Casada 23 21.5%
Conviviente 43 40.2%
Viuda 2 1.9%
PROCEDENCIA

Costa 64 59.8%
Sierra 32 29.9%
Selva 11 10.3%
TOTAL 107 100%

Nota: Elaboracion propia

De la poblacion conformada por 107 mujeres en edad reproductiva. En donde 7.5%
adolescentes (15 — 18), 32.7% adultos jovenes (19 — 29) y 59.8% son adultos maduros. En el
nimero de hijos 20.6% (22) no tiene hijos, el 45.8% (49) tienen de 1 a 2 hijos, el 28% (30) tienen
de 3 a 4 hijos, el 5.6% (6) tienen de 5 a 6 hijos. El 86% no tiene familiares con antecedentes de
cancer, pero el 14% algan familiar si tenia cancer. En cuanto al grado de instruccion 1.9% (2) no
posee ningun tipo de estudio, el 13.1% (14) tienen educacion primaria, el 53.3% (57) tiene
secundaria completa y el 31.8% (34) tiene una educacion técnico superior o universitario.

Seguidamente en el estado civil 36.4% (89) son solteras, 21.5% (23) son casadas, 40.2% (43)
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convivientes y vidas 1.9% (2). En el lugar de procedencia 59.8% (64) mujeres proceden de la
Costa, 29.9% (32) proceden de la Sierra 'y el 10.3% (11) proceden de la selva.
Tabla 2. Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en

mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021

Conocimiento N° %
Bajo 6 5.6 %
Medio 84 78.5%
Alto 17 15.9 %
Total 107 100.0 %

Nota: Elaboracion propia
Gréfico 1: Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en

mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021

Bajo Medio Alto

Nivel de Conocimiento



37

En la tabla 2, grafico 1 se evidencia el Nivel de Conocimiento sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino de las mujeres que corresponden al 100% (107), el 78,5%
alcanzan un nivel de conocimiento medio, el 5,61% (6) presentan un nivel de conocimiento bajo,
y el 15,9% (17) un nivel de conocimiento alto.

Tabla 3: Actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori

— Santa Maria 2021

Actitud N° %
Desfavorable 11 10.3 %
Favorable 96 89.7 %
Total 107 100.0 %

Nota: Elaboracion propia

Grafico 2: Actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori

— Santa Maria 2021

Desfavorable Favorable

Actitud
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En la tabla 3, grafico 2 se evidencia la Actitud sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino de las mujeres que corresponden al 100% (107), en donde el 10,28% (11) presenta
una actitud desfavorable y 89,72% (96) una actitud favorable.

PRUEBA DE HIPOTESIS
Tabla 4: Nivel de Conocimiento y Actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello

uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

Actitud
Desfavorable Favorable Total
Conocimiento N° % N° % N° %
Bajo 0 0% 6 100% 6 100%
Medio 11 13.1% 73 86.9% 84 100%
Alto 0 0% 17 0% 17 100%
Total 11 10.3% 9% 89.7% 107 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 3: Nivel de Conocimiento y Actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello

uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

Actitud

B DESFAVORABLE
H FavoRABLE

0

&0

40

Recuento

20

Eajo Meclio
Conocimiento

En la tabla 4, grafico 3 se obtuvo los resultados de la relacion de ambas variables donde
las mujeres que poseen un conocimiento bajo y actitud favorable son 100% (6), por lo tanto,
quienes poseen un conocimiento medio y actitud desfavorable son 10,3% (11), asimismo aquellas
que poseen un conocimiento medio y actitud favorable son 86.9% (73), por lo tanto, aquellas

mujeres con un conocimiento bajo y actitud favorable son 17 (100%).

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
n asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de a
Pearson 3,357 2 ,187
Razon de 5,660 2 059
verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal 628 1 428

N de casos validos 107
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H1: Existe Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Actitud sobre medidas preventivas
del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

HO: No existe Relacion entre el Nivel de Conocimiento y Actitud sobre medidas
preventivas del cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori — Santa Maria 2021.

Al realizar la prueba de hipotesis con la formula estadistica de chi- cuadrado dio por
resultado: 3, 357aY una probabilidad de p: 0,187 en donde se concluye que no existe una relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino,

aceptando la HO en la poblacion estudiada.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultado:

En relacidn con los resultados obtenidos de la presente investigacion, en la tabla 01 de
Caracteristicas Sociodemogréficas, con respecto a la edad se encontré un mayor porcentaje entre
la edad de 30 — 49 siendo un 59.8%. En el American Cancer Society, refiere que entre las edades
de 35 y 44 afios el diagnostico del cancer de cuello uterino es mas frecuente. En cuanto al numero
de hijos se obtuvo por resultado que las mujeres tienen entre 1 a 2 hijos siendo este el de mayor
porcentaje 45.8%, seguido tienen hijos entre 3 a 4 el 28%, con respecto a nuestro marco tedrico se
sefiala que una de las causas que conllevan a desarrollar el cancer de cuello uterino es la
multiparidad. En familiares con antecedentes de cancer se obtuvo que 86% no ha tenido o no tiene
un familiar con cancer. En el grado de instruccion se evidencio que predomina aquellas mujeres
gue solo han tenido secundaria completa siendo el 53.3%, seguido esta aquellas mujeres que tienen
grado de técnico superior o superior que es el 31.8%, segun los hallazgos encontrados en nuestros

resultados en los conocimientos y actitud este sea probablemente uno de los factores sociales
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influyentes en determinar el conocimiento medio y actitud favorable sobre las medidas preventivas
del cancer de cuello uterino. En el estado civil se obtuvo que las mujeres del AA. HH Il etapa
Fujimori el 40.2% es conviviente siendo este porcentaje mas alto. En cuanto a la procedencia
predomino el 59.8% que proceden de la Costa.

En la tabla 2 con respecto a conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino, se observa que el mayor porcentaje obtenido es de 78.5% siendo de un nivel de
conocimiento medio.

Segun Bunge (1980), el conocimiento es un conjunto de informacidn que se va adquiriendo
a medida de las experiencias o el aprendizaje, a medida del tiempo estos conocimientos van
desarrollandose, mejorando y adaptandose en la condicién de vida de cada individuo. A la medida
que las mujeres en edad reproductiva fueran informadas de manera oportuna sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino, en la actualidad la tasa de incidencia y mortalidad
disminuiria en un gran porcentaje. Segun los hallazgos de los resultados de esta investigacion en
este grupo etario es muy inquietante y preocupante porque arrojo que el conocimiento es medio,
es el que predomina, quiere decir que aun la poblacién no se encuentra informada en su totalidad
sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino, se entiende que este grupo etario
probablemente alguna vez adquirié cierta informacion sobre este tema a través de los medios de
comunicacion, también involucra un factor social que es el grado de instruccion que posee la
persona 0 por que tuvo acceso al servicio de salud en donde se le informo sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino. Por ello, es muy importante que el personal de salud
brinde, refuerce y fortalezca los conocimientos en medidas preventivas del cancer de cuello uterino

de forma oportuna y adecuada.
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En estudios encontrados a nivel nacional e internacional, coincide con el estudio de (L6pez
et al., 2013) sobre “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de
mujeres entre 14 y 49 afos de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia
20137, 89% posee poco conocimiento de cancer de cuello uterino.

Igualmente, Ramirez (2020) en su estudio titulado “Conocimiento sobre medidas
preventivas en cancer de cervix de las mujeres en edad fértil, Centro Poblado el Sol — Huaura,
2019-2020.” Donde obtuvo como resultado un conocimiento medio de 80.7% en mujeres de edad
fertil. Asimismo, Guerrero (2017) en su estudio de “Conocimiento y practicas de prevencion del
cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afos atendidas en el Centro de Salud Defensores
de la Patria, Ventanilla-Lima,2016.” En su variable conocimiento concluyo que obtuvo un
conocimiento medio de 56,9% en la prevencion del cancer de cuello uterino.

De igual manera, Valentin (2017) en su estudio “Relacién entre el nivel de conocimiento
y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer cérvico uterino en las mujeres en edad
fértil, en el AA. HH “Todos los Santos” del Distrito de San Borja, 2017” en su variable de nivel
de conocimiento acerca de las medidas preventivas obtuvo como resulto que el 90% corresponde
a un conocimiento medio.

Asi también, Evangelista (2019) en su estudio de “Conocimientos y Actitudes sobre
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo Sefior de los Milagros - Chimbote, 2019,
encontrandose un 60,6% de conocimiento aceptable. Seguidamente, Anticona (2017) en su
estudio: “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en usuarias del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016, obtuvo un nivel de conocimiento medio de 91,2% sobre Papanicolaou.

Los resultados de este estudio difieren con el estudio de Rosales (2018) de “Conocimiento

y actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer del cuello uterino atendidas en
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consultorios externos del Hospital de Apoyo 1lI-2 Sullana, 2018” segin su variable de
conocimiento el 72,9% posee un conocimiento alto.

En la tabla 3. con respecto a la actitud sobre las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino, se observa que el mayor porcentaje obtenido es de 89.7% que presentan una actitud
favorable.

Segun nuestra definicidn conceptual la actitud es el comportamiento habitual y expresado
a través de un estado de animo que a medida del tiempo las mujeres en edad reproductiva van
adoptando y llegan a predisponer reacciones repetidas como sentir, pensar y actuar en este caso
acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello uterino. Estas actitudes pueden manifestarse
de forma favorable (positivo) o también de forma desfavorable (negativo).

Ajzen y Fishbein sefialan que las creencias influyen y determinan las actitudes, segun lo
seflalado por ellos aplicando al ambito de la salud podemos decir que las personas retnen
informacién de su entorno o medio donde se encuentren y de esta manera consideran si esta
informacién es suficiente para el beneficio, riesgo o consecuencia de su salud para que se
determine si emplean o no su actitud.

El “Modelo de la Promocion de Salud” de Nola Pender afirma “que la interaccion con su
entorno para poder alcanzar el bienestar humano. De este modo propuso la formar un modelo de
enfermeria donde permita a los individuos tomar medidas positivas para el cuidado de su propia
salud” sefialando en este caso sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino
(Aristizabal, 2011).

Estudios a nivel nacional e internacional, se hallé una similitud con la de Valentin (2017)
en su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de las medidas

preventivas del cancer cérvico uterino en las mujeres en edad fértil, en el AA. HH “Todos los
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Santos” del Distrito de San Borja, 2017 segin su variable de actitud obtuvo por resultado una
actitud favorable de 65% de su poblacion estudiada. Asi mismo Rosales (2018) en su estudio:
“Conocimiento y actitud de las adolescentes gestantes sobre prevencion del cancer del cuello
uterino atendidas en consultorios externos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, 2018 en cuanto a
la actitud es de 78% de aceptacion siendo este de mayor porcentaje.

Los resultados de este estudio no coinciden con la investigacion de Evangelista (2019)
“Conocimientos y Actitudes sobre Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo Senor de los
Milagros - Chimbote, 2019 obtuvo un alto porcentaje de 49,2% de actitud poco positivo. Asi
mismo en el estudio de Anticona (2017) “Conocimiento y actitud sobre Papanicolaou en usuarias
del Hospital San Juan de Lurigancho, 2016 hay una mayor actitud desfavorable de un 62,5%.

Segun la teoria de Nola pender al abordar el conocimiento y la actitud sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino, nos ayuda a saber qué acciones y medidas toman las
personas sobre su salud, y de esta manera nos permite implementar acciones para mejorar su
calidad de vida en funciédn de su salud y fomentar estilos de vida saludables para posteriormente
disminuir las tasas de incidencia y mortalidad de esta enfermedad.

En la tabla 4. Sobre la relacidn entre conocimiento y actitud en las medidas preventivas del
cancer de cuello uterino, se determind que no existe relacion entre ambas variables, segln la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado Ji 2 = 3.357 con GL=2 con un valor de P = 0,187,
aceptando la Hipdtesis Nula.

El no encontrar relacién entre conocimiento y actitud; Albert Bandura en su Teoria del
“Aprendizaje Social” sefiala que el individuo aprende y retiene informacion no solo por su relacion
con experiencias pasadas o vividas, sino también por todo aquello que puede observar o visualizar

en las acciones o experiencias de otro individuo tomandolo a este por modelo, entonces los
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conocimientos que va adquiriendo el individuo es a su propia conveniencia, quiere decir que ya
depende si lo lleva a la practica. En el caso de nuestro estudio las caracteristicas de la poblacion
(ver tabla 1) como son; grado de instruccion, edad, paridad; pueden haber influido en las decisiones
que tomen (actitud favorable) con respecto a la adopcion de las medidas preventivas del cancer del
cuello uterino.

En relacion con los estudios encontrados coincide con Valentin (2017) en su estudio
“Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer
cérvico uterino en las mujeres en edad fértil, en el AA. HH “Todos los Santos” del Distrito de San
Borja, 2017” encontraron que no existe relacion entre ambas variables.

(Lopez et al., 2013) sobre “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de
cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia,
Colombia 2013, llegaron a la conclusion que no existe relacion entre el conocimiento,

pensamiento y actitud.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones:
» En las mujeres del AA. HH Fujimori - Santa Maria, un alto porcentaje alcanzo un
conocimiento medio sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
» En las mujeres del AA. HH Fujimori - Santa Maria 2021, dio como resultado un alto
porcentaje con actitud favorable sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
> No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021. Al utilizar la prueba
estadistica Chi-cuadrado siendo 3,357 y un valor p 0,187 > 0,05 no es significativo, por
tanto, se acepta la hipdtesis nula.
6.2 Recomendaciones:
» A los profesionales de salud especialmente a enfermeria implementar programas de
intervencion educativa en la prevencion del cancer de cuello uterino para mejorar el nivel

de conocimiento de las mujeres.
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> Se sugiere que el Puesto de Salud Primero de Mayo, promueva campafias preventivas,
promocionales sobre cancer de cuello uterino a la poblacién para que puedan optar un estilo
de vida saludable.

> El Puesto de Salud pueda concientizar a la poblacion acerca de la importancia y prevencion
oportuna de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en especial aquellas madres
que tienen hijas de 9 a 13 afos.

> Que se efectlen investigaciones en el AA. HH Fujimori de mayor nivel para conocer las

diferentes problematicas y brindar una solucion en beneficio de la poblacion.
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PLANTEAMIENTO

DIMENSIONES

cuello

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INDICADORES
¢ Cudl es la relacion entre | Objetivo general: Hipdtesis General Definicion Nivel: 11
el nivel de conocimiento | Determinar la relacion | Existe relacion Estadios del cancer Disefo de

y actitudes sobre medidas

preventivas del cancer de

uterino en

mujeres, Fujimori - Santa
Maria 2021?

entre el nivel de
conocimiento y
actitudes sobre
medidas  preventivas

del céncer de cuello
uterino en mujeres,
Fujimori - Santa Maria
2021.

Objetivos especificos:
Identificar el nivel de
conocimiento  sobre
medidas  preventivas

del céncer de cuello

significativa entre
el nivel de

conocimiento vy

actitudes sobre
medidas
preventivas  del

cancer de cuello
uterino en mujeres,
Fujimori - Santa
Maria 2021.
Hipotesis

Especificos

de

Conocimiento

Nivel

Factores de riesgo
Infeccion por VPH
Antecedentes sexuales
Tabaquismo

Uso prolongado de
anticonceptivos orales
Deficiencia del
sistema inmunitario
Signos y sintomas
Diagnostico

Examen fisico

Biopsia

investigacion:

No experimental

Tipo de investigacion
Correlacional,  corte
transversal,
descriptivo
Enfoque:

Es cuantitativa
Poblacion:
Consta de 400
mujeres.

Tipo de muestreo:
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uterino en mujeres,
Fujimori - Santa Maria
2021.

Identificar la actitud
sobre medidas
preventivas del cancer
de cuello uterino en
mujeres,

Santa Maria 2021.
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sobre medidas
preventivas  del
cancer de cuello
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uterino en mujeres,
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Prueba de
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Tratamiento

Cirugia

Radioterapia
Quimioterapia

Terapia Bioldgica
(Inmunoterapia)
Prevencion

Vacuna contra VPH

Actitudes para la
toma del VPH
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VPH

Aplicacion  del test

contra

VPH para diagnosticar
el céncer de cuello
uterino.

Actitud para la toma

del Papanicolaou
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probabilistico -
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Instrumento de
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conocimiento consta
de 17 preguntas y de
actitud 14 preguntas.
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cancer de cuello
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Actitud de las
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parejas sexuales.
Lavados vaginales.
Prevencion para el
cancer de cuello
uterino.

Informacion sobre la
prevencion y control
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uterino por el personal
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ANEXO 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 con DNI N° ................
Brindo mi consentimiento a las autoras responsables para que me encueste, comprendo que sera
parte de un estudio de investigacién. Mi participacion consiste en responder con veracidad a las

preguntas planteadas.

Las investigadoras se comprometen a guardar la confiabilidad y anonimato de los datos,

guardando en reserva la identidad de las personas que participaron.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA

....... [eiiiiiid oo . ........ Santa Maria
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ANEXO 3. Instrumento para la toma de datos

SE FAY,
o 30 8774,

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Relacién entre Conocimiento y Actitudes sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021

CUESTIONARIO

PRESENTACION
El presente cuestionario tiene como objetivo; recopilar informacién el conocimiento de las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino. El cuestionario que se le otorgara es de caracter
anonimo y confidencial, por lo cual se le agradecera que conteste las preguntas con seriedad y
honestidad.
INSTRUCCION:
A continuacion lea cuidadosamente las preguntas y marque con aspa (x) la respuesta que usted

crea conveniente.

e DATOS GENERALES
1. Edad:
2. N°Hijo:
3. Familiares con céancer:
4

Grado de Instruccion:

a) Ninguna b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior
5. Estado Civil
a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Viuda

6. Procedencia

a) Costa b) Sierra c) Selva



e CONOCMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

1.

¢ Qué es prevencion?
a) Es tratar una enfermedad que ya tiene

b) Controlarse ante que aparezca la enfermedad
¢) Es curar una herida operatoria
d) Todas son incorrectas
Tener una buena conducta sexual con proteccion se puede prevenir
a) El cancer de cuello uterino

b) Embarazo no deseado

c) El virus de papiloma humano

d) Todas son correctas

Tener sexo responsable con una sola pareja podemos prevenir
a) Enfermedades venéreas

b) VIH (sida)

c) Cancer de cuello uterino

d) Todas son correctas

¢ Qué es el cancer de cuello uterino?

a) En una enfermedad pélvica

b) Es una enfermedad que afecta solo el cuello del Gtero

c) Es una enfermedad de la sangre

d) Todas son incorrectas

¢ Cuales son las formas de prevenir el cancer de cuello uterino?
a) Dejar de fumar

b) Dejar de tener muchas parejas sexuales

c) Dejar de tener muchos embarazos

d) Todas son correctas

¢ Cuales son los factores de riesgo que causa el cancer de cuello uterino?
a) Conducta sexual 0 muchas parejas sexuales

b) Laraza

c) Antecedentes familiares con cancer
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10.

11.

12.

d) Todas son correctas

¢Cuales no son los factores de riesgo del cancer de cuello uterino?
a) Conducta sexual o numeros de parejas

b) Edad

c) Anticonceptivo orales

d) Factores nutricionales

¢Donde se origina el cancer de cuello uterino?

a) En el cuello del utero

b) En la sangre

c) Enlavagina

d) Todas son incorrectas

¢ Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino?
a) Dolor pélvico

b) Abundante descenso con mal olor

¢) Sangrado vaginal anormal

d) Todas son correctas

¢A gué edad se coloca la vacuna del virus del papiloma humano?
a) De9al3afios

b) De 13 a 15 afios

c) De 20 a 25 afios

d) Todas son incorrectas

¢ Qué es el test virus del papiloma humano (VPH)?

a) Es una prueba diagnostica del VPH

b) Vacunarse del VPH

c) Esun test de preguntas del VPH

d) Todas son incorrectas

¢A qué edad se puede tomar el test del Virus Papiloma Humano?
a) De 30 a 49 afios

b) De 20 a 49 afos

¢) De 10 a 19 afios

d) De 49 a 59 afios
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13.

14.

15.

16.

17.
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La prueba del Papanicolaou se toma en:

a) Del cuello del Utero

b) Andlisis de sangre

¢) Esuna placa de rayos X

d) Todas son incorrectas

¢Cada cuénto tiempo se debe realizar la prueba de Papanicolaou?
a) 3veces al afio

b) Una vez al afio

c) Cada 5 afos

d) Todas son correctas

¢A qué edad se debe realizarse el Papanicolaou?

a) Las mujeres mayores de 35 afios

b) Las mujeres que han tenido hijos

c) Las mujeres mayores de 21 afios que han tenido relaciones sexuales
d) Las mujeres que ya hayan iniciado sus relaciones sexuales
¢En qué caso no se debe tomar el Papanicolaou?

a) La mujer esta menstruando

b) Colocacién de 6vulos o cremas

c) Cuando tuvo relaciones un dia antes de su examen

d) Todas son correctas

¢Por qué es importante la toma del Papanicolaou?

a) Para detectar infecciones urinarias

b) Para detectar cancer de cuello uterino

c) Para saber si hay dolor pélvico

d) Todas son correctas
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e ACTITUD SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

ITEMS

Sl

NO

Usted cree que colocandolas la vacuna del Virus Papiloma Humano a

las nifias se puede prevenir el cancer de cuello uterino.

2 Usted cree que tomandose el test del Virus Papiloma Humano puede
diagnosticar cancer uterino.

3 Usted cree que el cancer de cuello uterino se origina en el cuello del
utero.

4 Usted cree que la principal forma de detectar cancer de cuello uterino
es haciéndose un PAP o Biopsia.

5 Usted cree que el principal sintoma del cancer del cuello uterino es el
sangrado vaginal anormal, dolor pélvico, abundante descenso y mal olor.

6 Usted cree que la edad es un factor de riesgo que no se puede
modificar.

7 Usted cree que los factores de riesgos del cancer del cuello uterino es
tener muchas parejas sexuales, mdultiples embarazos y métodos
anticonceptivos.

8 Usted cree que cada 5 afios se toma un Papanicolaou.

9 Usted cree que el examen del Papanicolaou se debe tomar cuando la
mujer esta menstruando.

10 Considera que la toma del Papanicolaou es importante para
diagnosticar cancer de cuello uterino.

11 Considera que es bueno la prevencidn para el cancer de cuello uterino.
12 Usted considera que dejar de fumar, tener muchas parejas sexuales y
mucho embarazo es forma de prevenir del cancer de cuello uterino.

13 Usted cree realizandose su ducha vaginal después de tener relaciones
sexuales se puede prevenir el cancer de cuello uterino.

14 Le gustaria que el personal de salud oriente a su AAHH sobre los

programas de prevencion y control del cancer de cuello uterino.




ANEXO 4. Validacion de instrumento

TABLA DE CONCORDANCIA DEL INSTRUMENTO

PRUEBA BINOMIAL

PGTAS/JUECES | 1 2 3 4 5 6 7 8 Probabilidades
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
6 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0.004
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La validez del instrumento fue establecida por el juicio de experto y al aplicar la sugerencia

brindadas por los mismos, se aseguro la coherencia interna del instrumento.

Si P (probabilidad) es < 0.05, la concordancia es significancia

Los 7 resultados obtenidos fueron menores a 0.05, por lo tanto, en todos ellos existe una

concordancia significativa.
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ANEXO 5: Evidencias Fotograficas
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