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RESUMEN

El céncer de cuello uterino es un problema de gran importancia ya que

hoy en dia es la segunda causa de muerte en nuestro pais que da}401a

especialmente a las mujeres en edad fértil; razén por la cual el profesional

de enfermeria deberia tener el conocimiento adecuado y de calidad para

poder educar a la poblacién.

El estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento

sobre los factores de riesgo del Céncer de Cuello Uterino en los

estudiantes del III al IX ciclo de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Callao. El estudio fue cuantitativo, descriptivo de %

corte trémsversal, el dise}401odel estudio fue descriptivo simple. La

pobiacién de estudiov estuvo conformada pof 423 estudiantes de la

Facultad Ciencias de la Salud, se utilizé un muestreo probabilistico

estratificado. Como instrumento de estudio se utilizé un cuestionario de 21

preguntas. Se obtuvvo como reéultado que de 137 (100%) alumnos

18(13%) alumnos presentan un conocimiento de nivel alto, en segundo

lugar 84(61%) alumnos presentan un conocimiento de nivel medio y por

ultimo 35(26%) alumnos presentan un nivel bajo de conocimientos.

Se llegé a la conclusién que gran parte de los estudiantes de enfermeria

de la Universidad Nacional del Callao tienen conocimiento medio sobre

los factores de riesgo del Céncer de Cuello Uterino

Palabras claves: Céncer de Cuello Uterino y Factores de riesgo
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( ABSTRACT

Cervical cancer is a problem of great importance as it is now the second

cause of death in our country that especially harms women of childbearing

age; Which is why we as nursing professionals should have the right

knowledge and quality to educate the population.

The general objective of the study was to determine the level of

knowledge about the risk factors of cervical cancer in students from the III

to IX cycle of nursing at the National University of Callao

The study was quantitative, descriptive cross�024sectiona|,the study design

' was descriptive simple. The study population consisted of 423 students

from the Faculty of Health Sciences, using a stratified probabilistic

I sampling. As a study instrument we used a questionnaire of 21 questions.

As a result, 137 (100%) students had 18 (13%) students with a high level

of knowledge. Secondly, 84 (61%) had medium knowledge and 35 (26%)

had A low level of knowledge

It was concluded that most nursing students of the National University of

Callao have average knowledge about the risk factors of cervical cancer

Key words: Cervical Cancer and Risk Factors
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacién del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es un término

que se designa a un amplio grupo de enfermedades que pueden

afectar a cualquier parte del organismo, este proceso patolégico es

de gran importancia social debido a que es una de las primeras

causas de muerte a nivei mundial. La incidencia del cancer podria

aumentar en un 50% hasta el a}401o2020, en el que habria 15

millones de nuevos casos. (1) V

Existe una variedad de factores que incrementan el riesgo de

padecer cancer, algunos de ellos pueden ser modificados como el

estilo de vida y otros son inevitables como Ios antecedentes

familiares y genes. Sin embargo al hablar del cancer de cuello

uterino hay un factor muy asociado a esta enfermedad que es la '

infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), aquellas

personas que tienen el virus de la VPH, tienen mayor probabilidad

de padecer Cancer de Cuello Uterino si no hay un adecuado

control. A

La incidencia mas baja para este tipo de ca'ncer en mujeres es en

Europa, Australia y América del Norte (2); esto debido a que las

politicas de dichos paises tienen como objetivo primordial Ia

deteccién precoz de dicho proceso patologico asi como también el

acceso de informacion sobre los factores de riesgo que conlleva a

presentar esta enfermedad; por lo tanto es de suma importancia el

conocimiento que presenten las mujeres para disminuir las tasas

de mortalidad.
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En los recientes estudios realizados en América Latina y el Caribe

establece que el Céncer de Cuello Uterino es un problema de salud

publica alarmante debido a su alta tasa de mortalidad en mujeres

relativamente jévenes en edad reproductiva. En estos paises

también existen programas de prevencién y deteccion precoz, pero

a diferencia de los paises desarrollados, estos programas no son

aplicados de manera correcta en la poblacién causando que la

disminucion de la mortalidad y morbilidad en los ultimos a}401osno

hayan sido cifras significativas. Las causas que conllevan a

presentar dicha patologia es asociado a la pobreza y a la falta de

acceso de los servicios de salud de las mujeres, otra de las causas

es la falta informacion del céncer de cuello uterino propiamente

dicho asi como también sobre los factores e indicadores de riesgo

que conlleva a presentar este proceso patologico, como edad,

inicio de las relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,

tabaquismo, infecciones viricas, estilos de vida saludable entre

otro-s. '

El Peru no és ajeno a esta problemética, el céncer de cuello uterino

representa la segunda causa de muerte en nuestro pais después

de las enfermedades cardiovasculares, la primera causa de muerte

en mujeres, se estima al a}401oma�031sde 5000 casos nuevos y al dia

mueren 8 mujeres a causa de esto; En Lima representa la segunda

causa de muerte (3). Por todo ello el Ministerio de Salud esté

tomando medidas preventivas como !a vacunacién contra el Virus

del Papiloma Humano y seg}402nIos informes del Ministerio de Salud

esta se ha ido desarrollando favorablemente, se espera que a largo

plazo las cifras de la incidencia y prevalencia del céncer de cuello

uterino se reduzcan en gran proporcion.

6



La informacion mas actualizada hasta el momento en Lima y Callao

es el estudio que realizo el Sistema Nacional de Vigilancia donde

reporté que hubo un total de casos de 5 594 en Lima durante el

periodo 2006 al 2011 y en Callao 521 para ese mismo periodo. (4)

Durante el dialogo con algunas alumnas de la escuela de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, surgio el tema

relacionado al cancer de cuello uterino; considerando que son

estudiantes de enfermeria, que algunas llevan cursando mas de la

mitad de la carrera y que estos temas como el cancer de cuello '

uterino son impartidos desde los primeros ciclos, pensamos que

estarian preparadas para responder preguntas relacionadas a esta

enfermedad, preguntas que pueden ser formuladas por la

comunidad o incluso los mismos familiares, en este caso fuimos

nosotros quienes les preguntamos si conocian Ios factores de

riesgo para desarrollar el cancer de cuello uterino, esperando que

nos respondan de forma segura, no fue asi, ya que algunas de

ellas refirieron que desconocian que las pastillas anticonceptivas

era uno de los factores de riesgo, asi como también que las

infecciones viricas no tratadas pueden Ilevar a desarrollar el cancer

de cérvix; otro de los puntos que re}401rierones que muchas de ellas

no se habian realizado el examen del Papanicolaou pese a que ya

habian comenzado su vida sexual, algunas de ellas no se habian

realizado Vdichaprueba por falta de conocimiento como también

miedo a la prueba. Toda esta problemética nos Ileva a la siguiente

interrogante: ' I %
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1.2 Formulacién del problema

Problema General

g,Cué| es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del

Cancer del Cuello Uterino en los estudiantes del Ill al IX ciclo de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao �024

Callao, 2016?

Problemas Especificos

g,Cual es el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma

Humano como factor de riesgo del cancer de cuello uterino?

g,Cué| es el nivel de conocimiento sobre los Factores Personales

como factor de riesgo del cancer de cuello uterino?

g,Cué| eslel nivel de conocimiento sobre los Estilos de Vida como

factor de riesgo del cancer de cuello uterino?

¢',Cué| es el nivel de conocimiento sobre los Factores Sexuales

como factor de riesgo del cancer de cuello uterino?

1.3 Objetivos de la investigacién .

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del

Cancer del Cuello Uterino en los estudiantes del Ill al IX ciclo de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao �024

Callao, 2016
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Objetivos Especificos

identificar el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma

Humano como factor de riesgo del cancer de cuello uterino.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los Factores Personales

como factor de riesgo del cancer de cuello uterino V %

ldentificar el nivel de conocimiento sobre los Estilos de Vida como

factor de riesgo del cancer de cuello uterino

Identi}401carel nivel de conocimiento sobre los Factores Personales

como factor de riesgo del cancer de cuello uterino

1.4 Justi}401cacién �030

El cancer de cuello uterino es un grave problema de salud ptiblica

que afecta cada vez mas a las mujeres, sobre todo a aquellas que

viven en las zonas mas pobres del Peri], esto se debe a la falta de

informacion sobre el problema.

La falta de conocimiento �030quepresentan las alumnas de la

Universidad Nacional del Callao sobre los factores de riesgo del

cancer de cuello uterino es una problematica de gran importancia

ya que ellas son las que tomaran el primer contacto con la

comunidad y si el conocimiento que presentan ellas es erroneo o

peor aun no presentan dicha informacion, no contribuirian a que la

poblacion tome conciencia de la magnitud del problema, por ende

no cooperarian con la disminucion de la incidencia de esta

problemética. �031

Las medidas preventivas que propone el estado son variadas

algunas de ellas costosas, sin embargo la accion ma's importante y



Ia menos cara es la que ejerce el profesional de enfermeria, la de

prevenir la enfermedad a través de actividades preventivas

promocionales. Estas actividades son realizadas desde Ios

V primeros ciclos de la universidad, por eso es importante que los

alumnos tengan Ios conocimientos necesarios, sobre todo acerca

de los factores de riesgo de esta enfermedad ya que muchos de

estos pueden ser evitados o modificados. Si se les brinda Ia

informacién correcta a la poblacién se contribuye a la reduccién de

la incidencia yy prevalencia de esta enfermedad.

La presente investigacién permite demostrar el diagnostico de los

conocimientos que presentan Ios alumnos de enfermeria sobre los

factores de riesgo del céncer de cuello uterino, lo cual sugiere la

implementacién de estrategias educativas que mejoren el nivel de

conocimiento.V

1.5 lmportancia A

La investigacién_ permite concientizar sobre las estrategias de

educacién que hoy en dia se emplean con los alumnos en temas

sociales de alta incidencia como el céncer de cuello uterino, de

esta forma adoptar las medidas necesarias para ampliar Ios

conocimientos de los estudiantes de enfermeria y que estos

puedan ejercer una adecuada labor preventiva �024 promocional

brindando informacién completa a la poblacién desde sus primeros

a}401osde estudio, asi contribuyen a la reduccién de casos de céncer

de cérvix; de esta forma �030seevidencia que el rol que tiene un

profesional de enfermeria en la sociedad es signi}401cativo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Con la finalidad de tener mayores elementos de juicio, se revisé la

literatura internacional y nacional, referente al trabajo de

investigacién, encontrandose los siguientes:

A nivel internacional '

H GUEVARA ZAVALA, Maria Celeste y CABRERA JURADO,

Cynthia Katherine (2013) es su tesis titulada Nivel de

Conocimiento sobre los factores de riesgo del Céncer de Cervix en

adolescentes de 15 a 18 a}401osHospitalizadas en el Hospital Gineco

Obstétrico Isidro Ayora en relacién con caracteristicas socio

demogréficas en el a}401o2013. Cuyo objetivo general fue Determinar

el Grado de conocimiento de los adolescentes de 15 a 18 a}401osque

se encuentran hospitalizadas en el .HGOIA sobre los factores de %

riesgo para desarrollar céncer de cérvix en relacién con

caracteristicas socio demograficas tales como escolaridad y nivel

socio econémico. El estudio es de corte transversal. La poblacién

de estudio fue de 350 adolescentes de 15 a 18 a}401osde edad. Las

conclusiones a la que Ilegaron fue: Podemos concluir que los

adolescentes con menor nivel socioeconémico tienen menor

conocimiento sobre los factores de riesgo para el desarrollo de

cancer de cérvix, por lo que su prevencién en nuestro pais debe

enfocarse a garantizar servicios costo efectivos de la programas de

deteccién de cancer. Estos deben estar disponibles para estimular

la participacién masiva de las mujeres desde temprana edad,

ademés de programas de educacién a esta poblacién sobre cémo

11



prevenir varios de estos factores de riesgo y asi disminuir esta

patologia. Ciertamente el analfabetismo y la escasa instruccion son

parametros que caracterizan a la pobreza, y en esta condicion se

' juntan muchas desventajas sociales que pueden constituir otros

tantos factores de riesgo. A

ROMERO-LEDEZMA, Karla Pamela y ROJAS GUARDIA, Javier

(2012) en su tesis titulada Frecuencia de los factores de riesgo de

Cancer Cervicouterino en mujeres de 14 �024 65 a}401os,Comunidad

. Ramadas, Provincia Tapacari - Cochabamba gestion 2012. Cuyo

objetivo fue ldentificar la frecuencia de los factores de riesgo de

cancer de cuello uterino en mujeres de 14-65 a}401osen la

comunidad de Ramadas. El estudio es descriptivo, transversal,

retrospectivo. La poblacion de estudio fue de 677 mujeres en edad

fértil. Las Cconclusiones a las que se Ilegaron fue: Estos factores de

riesgo presentes en la comunidad, afecta a la mujer déndole una

menor calidad de vida y esperanza de vida estos factores como: la

edad de primer embarazo a femprana edad (menora los 17 a}401os),

' multiparidad (mas de 4 hijos), m}401ltiplesparejas sexuales, no usan _

método de planificacion familiar, sintornaticas de ITS, sobrepeso,

factor economico regular, realizacion de una sola y/o ninguna

muestra de PAP. C . »

SIERRA TORRES, Carlos H. y ACOSTA ASTAIZA, Claudia P.

(2012), en su tesis titulada Prevalencia de citologia anormal e

inflamacion y su asociacion con factores de riesgo para neoplasias

del cuello uterino en el Cauca, Colombia. Cuyo objetivo es

Establecer Ia prevalencia del resultado de citologia anormal �030e

inflamacion y su asociacion con factores de riesgo para neoplasias

del cuello uterino en mujeres del departamento de|C Cauca,

Colombia. El eétudio es observacional de corte transversal. La

12 �030 _



poblacién de estudio fue 1735 mujeres. La conclusion a la que

Ilegaron fue: En el presente estudio da a conocer la prevalencia de

algunos factores de riesgo con respecto ai resultado de la citologia.

La frecuencia en la toma de la citologia es fundamental puesto que

se considera un factor de evidencia disponible, para posibles

lesiones precancerosas. Por lo tanto, Se sugiere que frente al

reporte de citologia cervical con inflamacion persistente y una vez

descartados posibles agentes biolégicos, quimicos o fisicos como

a responsables de la in}402amacién,se debe realizar un seguimientos

citologico o colposcopia mas biopsia de la poblacién en riesgo,

para detectar de manera temprana Ia progresion a lesiones

intraepiteliales escamosas. Ademas, demuestra Ia necesidad de

fomentar Ia educacion como medio para promover un estilo de vida

saludable y el mejoramiento en los programas de �030cribado.Los

datos sugieren que el inicio de relaciones sexuales a temprana

edad, Ia multiparidad, uso de anticonceptivos hormonales y la

frecuencia de la citologia son importantes co-factores de riesgo

para neoplasia cervical. Estos resultados brindan informacion

valiosa a las instituciones de salud publica para desarrollar mejores

programas de cribado que brinden promocion y prevencion de

neoplasia cervical en la region y el pais .

URDANETA MACHADO, José Ramon y NAVA SUAREZ, Maria

Lorena (2009), En su tesis titulada Conocimiento del Cancer de

Cuello Uterino y hallazgos citolégicos en mujeres de estratos

socioeconémicos bajos. Cuyo objetivo es Relacionar el nivel de

conocimiento acerca del cancer cervico- uterino con los hallazgos

encontrados en citologias cervico-vaginales de mujeres

pertenecientes a estratos sociales bajos atendidas en la consulta

ginecologica de la Maternidad �034Dr.Armando Castillo Plaza�035.El

estudio realizado es una investigacién correlacional. La poblacion

A 13 '



de estudio fue de 50 mujeres. La conclusion a la que Ilegaron fue:

A pesar de que el porcentaje que conocen acerca de la vacunacion

contra este virus no fue tan alto, si tienen en claro que debe

aplicarse en las ni}401asy adolescentes; lo cual es debido a que la

prevencién primaria, mediante inmunizacion para el virus del

papiloma humano, con vacuna tetravalente contra genotipos 6, 11,

16 y 18 y bivalente contra genotipos 16 y 18 es mas eficaz cuando

se administran a mujeres sin contacto previo con los genotipos que

contienen, por lo que la poblacion blanco mas recomendable es la

de 9 a 13 a}401osde edad, que es la que tiene menor probabilidad de

haber estado en contacto con el VPH_

A nivel nacional % _

ALARCO RIOS, Emelyn Johana (2014) en su tesis titulada

Conocimientos sobre cancer de Cuello Uterino en gestantes

atendidas en el centro de salud Carlos Cueto Fernandini Enero �024

Marzo 2014. Cuyo objetivo general fue Determinar el conocimiento

sobre cancer de cuello uterino que tienen las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini durante el periodo

de enero a marzo del 2014.E| estudio fue de tipo observacional con

dise}401odescriptivo, prospectivo de corte transversa_|. La poblacion

estuvo conformada por 74 gestantes atendidas durante los meses

de enero a marzo del 2014 seleccionadas por los criterios de

seleccion del estudio, que cumplian los criterios de inclusion. La

técnica que seutilizo fue Ia entrevista y el instrumento fue un

cuestionario conformado por 39 preguntas, distribuidas en dos

partes, la primera para el registro de datos personalesy lalsegunda

_ parte para valorar el conocimiento de las gestantes respecto al

cancer. Una de las conclusiones a la que se Ilego fue: El

conocimiento sobre conceptos generales del cancer de cuello

�030 » - ' 14



uterino fue �034Medio�035en el 52.7% de las gestantes, �034Bajo�035en el

25.7% y �034Alto"en el 21.6%, otra fue: El conocimiento sobre los

factores de riesgo del cancer de cuello uterino fue �034Medio�035en el

59.5% de las gestantes, �034Bajo�035en el 22.9% y �034Alto�035en el 17.6%.

MACEDO ALIAGA, Yudith Mirian (2013) en su tes_is titulada Nivel

de conocimientos sobre lcs factores de riesgo y prevencién

_ secundaria del cancer de cuello uterino y mama en los estudiantes

de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, 2012. Cuyo

objetivo general fue Determinar el nivel de conocimiento sobre los

factores de riesgo y prevencién secundaria del cancer de cuello

uterino y de mama en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano, Pu.no�0242012.El estudio fue de

tipo descriptivo y de dise}401ono experimental de corte transversal.

La poblacién esfuvo conformada por 426 estudiantes de la Escuela

Profesional De Enfermeria de la Universidad Nacional Del Altiplano

distribuidos en 8 semestres académicos y la muestra estuvo

constituida por 210 estudiantes de la Escuela profesional de �030

enfermeria del primero al octavo semestre de estudio. La técnica

que se utilizo fue Ia entrevista y el instrumento fue un cuestionario

que consta de 3 partes, la primera considera la presentacién y

objetivos,�030la segunda son las indicaciones para el llenado del

cuestionario y la tercera esla comprendida por los datos generales

y los datos especificos, los cuales incluyen 13 preguntas cerradas

con alternativas m}402ltiplesy una serie de 24 enunciados a los

cuales se contesté con las opciones de verdadero y falso. Una de

las conclusiones a la que se llegé fue: Los estudiantes de

enfermeria de la UNA-Puno, presentan en su mayor parte un n'ive|

de conocimiento regular sobre los factores de riesgo del cancer de V

cuello uterino; igualmente presentan un nivel , regular de

conocimiento eobre los factores de riesgo de cancer de mama, otra
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fue: Los estudiantes de enfermeria de la UNA-Puno, muestran un

nivel de conocimiento global sobre factores de riesgo y prevencion

secundaria del cancer de cuello uterino y de mama, en su mayor

parte en nivel regular, debido a una interaccion parcial de ideas y

conceptos bésicos.

ACEVEDO PIEDRA, Sandra Lucia (2010) en su tesis titulada Nivel

de conocimientos sobre los factores de riesgo y la prevencion

secundaria del cancer de cérvix y de mama en los estudiantes de

enfermeria de la UNMSM, 2009. Cuyo objetivo general fue

Determinar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y

la prevencion secundaria del cancer de Cérvix y de mama en los

estudiantes de Enfermeria de la UNMSM en el a}401o2009. El estudio

fue de tipo cuantitativo, nlvel aplicativo, método descriptivo y de

corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los 375

alumnos de la EAP de Enfermeria de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos distribuidos en los 5 a}401osacadémicos y la

muestra estuvo constituida por 182 alumnos de la EAP de

Enfermeria del primero al quinto a}401ode estudio. La técnica que se

utilizo fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario que

consta de 3 partes, la primera es la�031presentacion donde se

encuentra Ios objetivos y alcances de la investigacion, la segunda

son las indicaciones para �031elllenado del cuestionario y la tercera

esta�031comprendida por los datos generales y los datos especificos,

los cuales incluyen 13 �030preguntascerradas con alternativas

multiples y una serié de 24 enunciados a los cuales se contesto

con las opciones de verdadero y falso. Una de las conclusiones a la

que se Ilego fue: El nivel de conocimientos que tienen los

estudiantes de Enfermeria de la UNMSM sobre los factores de

riesgo y la prevencion secundaria del cancer de Cérvix y de mama

en su mayoria es Medio, otra fue: El nivel de conocimientos que -
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tienen los estudiantes de Enfermeria de la UNMSM sobre los

factores de riesgo del cancer de Cérvix y de mama en su mayoria

V es Medio y Alto respectivamente.

_ F MENDOZA SOLIS, Olga Luz (2007) en su tesis titulada

F Conocimiento sobre prevencion del cancer de Cuello

Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza.

Vitarte �024Lima, 2006. Cuyo objetivo general fue Determinar el nivel

del conocimientos sobre Prevencion del Cancer Cervicouterino en

las usuarias del C.S. Fortaleza �024Vitarte. Lima. 2006. El estudio fue

de Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte

transversal. La poblacion estuvo conformada por usuarias del

Centro de Salud Fortaleza. La seleccién de la muestra fue no

probabilistica por conveniencia conformado por 80 usuarias. Se

utilizo Ia técnica de la�031entrevista .y como instrumento un

cuestionario, que consta de presentacion, datos generales y datos

especificos con 21 preguntas cerrados con alternativas multiples y

dicotomicas, y una pregunta abierta. Una de las conclusiones fue

que�030el nivel de conocimiento sobreyla prevencién del cancer

cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza �024-

Vitarte es en su mayoria conocimiento medio y bajo, esta situacion

las coloca en riesgo de enfermar.

2.2 Bases Epistémicas

Cuello Uterino

El cuello uterino es una parte del titero, cuya funcion es cerrar por

abajo el (Jtero e impedir que el producto de la Concepcion sea

expulsado. El cuello act}402acomo un receptor de semen y es

ademas un elemento seleccionador de espermios. (5)
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2.2.1 Cancer de Cuello Uterino

a) Definicién

El cancer de Cuello Uterino es una patologia que se origina cuando

las células que revisten el cuello uterino, comienzan ya cambiar y

crecer en forma descontrolada. El cuello uterino tiene dos partes:

endocérvix (la parte mas préxima al cuerpo de Otero) y el exocérvix

o ectocérvix (Ia parte mas cercana a la vagina). Las células que

cubren el endocérvix se Vllaman células glandulares y las que

recubren al exocérvix son Iluamadas células escamosas; el punto en

' el que estos tipos de células se unen se llama zona de

transformacién. La ubicacién exacta de la zona de transformacién

se modifica a Dmedida que pasan Ios a}401os.La gran mayoria de los

cénceres de cuello uterino se desarrollan en las células de la zona y

de transformacién. (6)

Las células normales del cuello uterino se transforman

gradualmente en cambios precancerosos, los cuales se Ilegan a

ccnvertir en cancer. Existen dos tipos de Cancer de Cuello Uterino,

el Carcinoma epidermoide (ubicado en el ectocérvix y el fondo de la V

vagina) y el Adenocarcinoma (situado en el canal cervical), que

afecta aproximadamente a un 85 % y 15% de la poblacién

respectivamente.

La transformacién de estos pre-canceres a cancer verdadero no

afecta a todas las mujeres, ya que algunas pueden mantenerse sin

ningun cambio o incluso estos pre-canceres desaparecen sin

tratamiento alguno; asi como también hay un grupo que si

desarrollan el cancer, esto a menudo toma varios ands, aunque en

otros casos se desarrolla en menos de un a}401o. �030
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b) lncidencia del Cancer de Cuello Uterino

El Cirujano Oncologo y Epidemiologico Luis Capote, en su articulo

Epidemiologia del Cancer de Cuello Uterino en América Latina

refiere que el Cancer de Cuello uterino, es la primera causa de

mortalidad por neoplasias malignas en América Latina entre los 20

y 40 anos de edad y la tercera entre las causas de mortalidad por

cancer en el género femenino, siendo solo superada por cancer de

glandula mamaria y del pulmon. En el Peru, Globocan 2012 estima

que habrian ocurrido 4 636 casos para ese ano, representando una

tasa de incidencia de 10.8 casos por 100,000 �034mujeres;del mismo

modo se estima que fallecieron 1 715 pacientes por esta causa. (7)

Segrln el Ministerio de Salud el Cancer de Cuello Uterino,

representa la segunda causa de muerte en nuestro pais después

de las enfermedadesvcardiovasculares. Para el periodo 2006-2011,

se notifico un total de 14 mil 115 casos de cancer de cuello uterino

a nivel nacional y representa el 14.6% del total de los canceres

notificados, siendo la neoplasia mas frecuente. En el 2011 Se

produjeron mas de 4 mil muertes por esta enfermedad, lo que

equivale a la rnuerte de una mujer peruana cada 3.5 horas por

cancer de cuello uterino. (8)

c) El Virus del Papiloma Humano y el Cancer de Cuello

Uterino

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un factor muy asociado al

desarrollo de cancer de Cuello Uterino, estudios cientificos han

demostrado que el Cancer de Cuello Uterino es una secuela a

largo plazo de una infeccion persistente por ciertos genotipos del

VPH,
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El Virus del Papiloma Humano tiene més de 150 tipos Virales, entre

�030 ellos los de alto (VPH de tipo 16 y 18) y bajo (VPH de tipo 6 y 11)

. riesgo. Las infecciones persistentes generadas por las de alto

riesgo provocan alteraciones citolégicas caracteristicas englobadas

mayoritariamente en el grupo de las neoplasias cervicales de grado

_ 1 o lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado, en muy poca

proporcién, estas lesiones pueden progresar a A lesiones

escamativas intraepiteliales de alto grado y a cancer de cuellov

uterino. Los VPH de tipo 6 y 11 raramente se encuentran en las

lesiones neop|a'sicas y Cursan con infecciones clinicamente

visibles, denominadas verrugas genitales o condilomas

acuminados. Las posibilidades de transmisién de la madre al recién

nacido son escasas, sin embargo si esta sucede se abocan a

infecciones de las vias respiratorias Zsuperiores ocasionando

papilomatosis laringea recurrente.

Se ha demostrado que la mayoria de las infecciones por el VPH

detectadas mediantes técnicas de hibridacién molecular son

transitorias, pasando a no ser detgctables al cabo de 1 - 2 a}401os.

Las infecciones por tipos del VPH de alto riesgo parecen persistir

durante més tiempo que las producidas por las de bajo riesgo, hay

evidencias que el VPH tipo 16 puede persistir durante més tiempo

V que los otros tipos. (9)

d) Etiologia del céncer de cuello uterino y cofactores en la

carcinogénesis cervical

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa

principa| del céncer de cuello uterino. El VPH se contagia a través

de las relaciones sexuales con la persona portadora; luego al

cumplir su cadena epidemiolégica causa crecimiento celular

anormal del epitelio que re_viste el canal del cuello uterino secretor
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de mucus. Muchas mujeres que contraen estas infecciones por

VPH Ia mayoria no progresan a cancer. Por lo tanto, es probable

que cofactores intervengan en el proceso patolégico a los cuales

se les puede agrupar en tres grupos potenciales Ios cuales son

I)- Cofactores medioambientales o exégenos que incluyen

anticonceptivos hormonales, habito tabéquico, paridad y coinfecion

�031 con otras enfermedades de transmisién sexual. V

II) Cofactores Virales, como infeccién por tipos especificos,

�030 coinfecion con otros tipos del VPH .variantes del VPH, carga viral e

intégracién viral '

III) Cofactores del huésped los que incluyen hormonas endégenas,

factores genéticos y otros factores relacionados con la respuesta

inmunitaria (10) ' '

e) Sintomatologia del Céncer de Cuello Uterino

La sintomatologia es muy vaga en las primeras etapas, por lo que

es muy importante que las mujeres acudan anualmente al

ginecélogo para revisiones a partir de los 40 a}401os0 en vida sexual

activa a cualquier edad. Cuando aparecen Ios sintomas consisten

en periodos menstruales mas abundantes y que duran mas de lo

usual, sangrado vaginal anormal entre periodos y secrecién vaginal

continua, que puede ser de olor fétido o sanguinolenta. (11)

f) Etapas del Céncér de Cuello Uterino

Se le puede estratificar de acuerdo a niveles Ios cuales son:

Leve

Neoplasia intraepitelial del cuello uterino de grado I (NIC I) �024sucede

cuando Ia displasia esté confinada al tercio inferior del epitelio y

este presenta cambios anormales Ieves en la biopsia. Mas de la
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mitad de las mujeres con este resultado no van a necesitar

tratamiento ya que las anormalidades generalmente desaparecen

por si mismas.

Sin embargo, algunas mujeres pueden tener, o pueden desarrollar,

una_enfermedad del cuello de litero que requeriré tratamiento.

Moderada �030

Neoplasia intraepitelial del cuello uterino de grado II (NIC II) - si

implica los dos tercios infefiores se denomina NIC II con presencia

de cambios anormales moderados en la biopsia.

Las anormalidades clasificadas como NIC 2 es probable que

puedan progresar. '

Por ello, a las mujeres con este resultado generalmente se les

aconseja de realizar un tratamiento que consiste en la extirpacién

del a�031reaanormal y asi disminuir las posibilidades de desarrollar un

céncer.

Avanzada I

Neoplasia intraépitelial del cuello uterino de grado III (NIC III) �024

sucede si las anomalias nucleares afectan a mas de dos tercios de

todo el espesor del epitelio se han encontrado cambios anormales

severos en la biopsia. Las anormalidades clasi}401cadascomo NIC 3

es més probable que puedan progresar.

A Por ello, toda mujer con este resultado debe ser tratada con ,

extirpacién del érea anormal y asi disminuir las posibilidades de

desarrollar un céncer de cuello de llltero. (12) _
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g) Tratamiento del céncer de Cuello Uterino '

Para considerar el tratamiento, se tiene en cuenta la clasificacion

clinica del estadio tumoral.

Para las lesiones pre-invasoras se utiliza cirugia con rayo Iéser,

extraccion del tejido en forma de cono (conizacion) y electro-

cirugia. A

Para la enfermedad invasiva se aplican 3 tipos de tratamiento:

Cirugia, radioterapia exclusiva y radioterapia concomitante a

quimioterapia. .

En los estadios tempranos IA1 y IA2 se les realiza histerectomia

(cirugia para extraer el atero solo 0 con tejidos vecinos segun el

caso), via abdominal o vaginal. En estadios avanzados IB y |lA, el

tratamiento esténdar es la histerectomia radical total dada la

afeccion a ganglios linféticos; Cuando el tumor sobrepasa los 4 cm

se da radioterapia exclusiva. En estadios avanzados IIB, ll|A, IIIB y

IVA los tratamientos con intencién curativa son la radioterapia

exclusiva y la radioterapia concomitante a quimioterapia. Pacientes

que Ilegan a estadio IVB reciben radioterapia exclusiva con

intencion paliativa. (13)

h) Prevencion del céncer de cuello uterino .

La Sociedad Americana contra el cancer da las siguientes

recomendaciones para la prevencion del cancer de cuello uterino.

Evitar el contacto de areas especificas como la boca, ano y

genitales con la piel de otras personas. I

Las personas jévenes y que no han iniciado su vida sexual o que

no han sido infectaclas con el VPH, deben recibir las "vacunas

disponibles contra el virus puede prevenir la infeccion con algunos
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tipos del VPH, ademas tener menos parejas sexuales y evitar las

relaciones sexuales con personas que han tenido muchas parejas

sexuales ayuda a disminuir el riesgo de una persona de exponerse

al VPH genital.

Sin duda el uso del condon ayuda a proteger contra Ia infeccion por

VPH genital, sin embargo el VPH puede estar otras partes no

protegidas por el condon. El virus se transmite durante el contacto

sexual directo de piel a piel y esta infeccion se puede dar antes de

que el condon sea colocado. Ademas Ioscondones masculinos no

protegen toda el area genital, especialmente las areas genitales de

las mujeres. El condon femenino cubre mas de la vulva en las

mujeres, pero no ha sido estudiado muy detenidamente para

determinar su capacidad para proteger contra el VPH. No obstante,

Ios condones son muy utiles en la proteccion de otras infecciones

que se pueden transmitir a través de la actividad sexual. Toda

mujer debe comenzar las pruebas de deteccion del cancer de

�030cuellouterino (examen de Papanicolaou) a la edad de 21 a}401os.Las

mujeres de 21 a 29 a}401osdeben hacerse Ia prueba de Papanicolaou

cada 3 a}401os.(14)

Estas medidas no garantizan que una persona no sea contagiada,

sin embargo puede ayudar a reducir el n}402merode veces que una

persona se expone al VPH.

i) Estrategias actuales dedicadas a la prevencién del cancer

de cuello uterino

En nuestro pais el Ministerio de Salud es el encargado de realizar

todas las estrategias de la Iucha contra el cancer de cuello uterino,

la principa| arma que tiene es la vacunacion contra el Virus del

Papiloma Humano, en la actualidad se aplican dos dosis (la
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segunda 6 meses después de la primera) que se reparten a ni}401as

de Sto 0 6to grado de primaria de todos los colegios del pais y que

tenga entre 9 y 13 a}401osde edad.

Segun informes el MINSA desde el 2011 a la actualidad se

administro 1 188 864 dosis de vacunas contra el VPH a ni}401asde

quinto y sexto grado, de esa cantidad de dosis, 431 517

' corresponden a dosis de la vacuna VPH4 (tetravalente) y las" otras

a la bivalente, que se uso hasta el 2014. (15)

Las compras de vacuna en el pais, se realizan a través del Fondo

Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de

laboratorios precalificados por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), son licenciadas con un control de calidad de esa entidad,

cuya eficacia y_seguridad han sido probadas previamente a su uso. I

El sistema de vigilancia de eventos supuestamente atribuidos a Ia

vacunacion o inmunizacién (ESAVI) no tiene reporte de casos

relacionados con esta vacuna.

2.2.2 Factores de riesgo del céncer de cuello uterino.

Un factor de riesgo es un indicador, hébitos, circunstancias 0 el

entorno que causa mayor probabilidad de contraer una

enfermedad.

Sandra Lucia Acevedo Piedra divide a los factores de riesgo del

Céncer de Cuello Uterino en Factores Modificables (lnicio de

% relaciones sexuales, tabaquismo, métodos anticonceptivos, entre

otros) y Factores no Modi}401cables(Antecedentes familiares, edad,

entre otros). A
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Sin embargo, para un mejor estudio dividimos los factores de

riesgo en cuatro dimensiones:

a) Virus del papiloma humano (VPH)

A El Virus del Papiloma Humano es uno de los factores

principales que conlleva Ia aparicion del Céncer de Cuello

uterino. Seg}402nestudios realizados sobre este tipo de céncer

menciona que en todos los casos se presenta el Virus del

Papiloma Humano, esto nos da entender que el Céncer de

Cérvix es la consecuencia oncolégica més coman de las

infecciones por el Virus del Papiloma Humano enfermedad que

puede provocar incluso la muerte en las mujeres sexualmente

activa. Hoy en dia no se conoce el momento del contagio ya

dicha enfermedad muchas de las veces son asintométicos y se

contagia de manera directa por tener relaciones sexuales sin

proteccion; en estos casos el hombre actua como portador

asintomético y la mujer es la que llega a desarrollar Ia

enfermedad. Como se conoce el VPH (Virus del Papiloma

Humano) es un virus que causa proliferacion epitelial en las

super}401ciesmucosas y cuténeas y hoy en dia existe més de 100

serotipos y cada una de ellas se diferencian por el tipo de

epitelio que infectan y aproximadamente 40 de ellos estén

vinculados con lesiones mucosas incluidos el epitelio

anogenital.

El VPH es un virus de ADN de doble cadena sin envoltura y

simetria icosaédrica, con cépside de 72 capsomeros

pertenecientes a la familia Papoviridae. Este grupo se ha

clasificado dependiendo del grado de las lesiones que puede

provocar. (16)
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En Ios ultimos a}401oshan existido infinidades de estudios del

Virus del Papiloma Humano donde clasifican al VPH segun su

patogenicidad o segun el grado de Iesién que puede provocar

en primer lugar tenemos al de alto riesgo que estén asociadas a

lesiones cancerigenas (VPH: 16, 18, 32, 33, 35. 39, 45, 51, 52,

56 y 58) y en segundo lugar tenemos a los de bajo riesgo que

estén asociadas a la manifestacién de verrugas genitales (VPH:

6, 11,40, 42,- 53, 54 y 57).

_ Desde el punto de vista genémico el DNA del Papiloma Virus

Humano se divide funcionalmente en 2 tipos de genes: los

temprano (E), y los tardios (L). Los tempranos son responsables

de la replicacién del DNA, regulacién transcripcional y

transformacién del DNA de la célula infectada. Los genes

tardios codi}401canlas proteinas de la cépside viral. Los productos

�030delos genes tempranos actuan como oncoproteinas. Estas,�030

expresadas en toso Ios tumores inactivan a los productos

génicos celulares supresores de tumores P53 y PRb causando

proliferacién celular descontrolada. (17)

b) Factores Personales

Grupo etario V

Segun Ios estudios realizados se demuestra que la prevalencia

de esta enfermedad es que casi un 30% de la poblacién

femenina es afectada antes de los 30 a}401osde edad y disminuye

gradualmente entre los 30 y 50 a}401osde edad y en las mujeres

- mayores de 50 a}401osrepresenta solo un 5% de la poblacién

afectéda.
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Siendo esto parte importante ya que la deteccién precoz de la

patologia nos Ileva a una disminucion de la tasa de la

mortalidad de dicha enfermedad.

Socioeconémico

Este factor es muy controversial debido a que no existen

muchos estudios exactos. Hoy en dia existen muchas mujeres

que se encuentran en los estratos economicamente bajos son

ellas las que presentan menos conocimiento acerca del céncer

de cuello uterino y dificil acceso a los servicios de saiud por

ende no se realizan pruebas preventivas como el Papanicolaou.

Esto significa que dichas mujeres no reciben a tiempo el

tratamiento adecuado lo que conlleva a un aumento de la

mortalidad y morbilidad del céncer de cuello uterino.

c) Estilos de vida

Tabaquismo

Segun estudios realizados se ha demostrado que existe una

relacion directa entre las lesiones intraepiteliales y el hébito de

fumar (intensidad y duracion), en promedio se considera que las

mujeres que tienen el hébito de fumar tienen doble de riesgo de

contraer lesiones intraepiteliales en comparacion a las mujeres

no fumadoras.

Actualmente se han desarrollado estudios en donde mencionan

que existe la presencia de nicotina y cotinina en aquellas

mujeres que presentan lesiones intraepiteliales a lo que se

concluye que la intensidad y duracion de fumar es un factor de
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riesgo del Cancer de Cuello Uterino. Otro punto importante

mencionar es que el tabaco produce un efecto inmunosupresor

local y que en algunas mujeres se encuentran Ios derivados del

tabaco en el moco cervical en altas concentraciones en

comparacion al suero sanguineo.

Alimentacién

Una alimentacién pobre en ingesta de frutas, verduras, entre

otras genera que nuestro cuerpo disminuya de manera gradual

nuestros anticuerpos a lo que hace mas vulnerable a nuestro

organismo para adquirida la infeccion intraepitelial y Iuchar A

contra ella. '

. cl) Factores Sexuales

Caracteristicas de la conducta sexual

lnicio de las Relaciones Sexuales

En la adolescencia los tejidos Cérvico uterinos son mas

susceptibles a la accién de los carcinégenos, y de hecho, si

existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion

a este sera mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial

cuando el primer coito se tiene a los 17 a}401oso menos es de 2 a

4 veces mayor que cuando este tiene a los 21 a}401os.(18)

Numero de compa}401erossexuales. '

El numero de compa}401erossexuales esta relacionado

directamente con las lesiones que provoca el Virus del
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Papiloma Humano ya que a mayor numero de compa}401eros

existe mayor riesgo de contagio del virus, por lo tanto las

mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de

adquirir la infeccion por el VPH.

Caracteristicas del compa}401erosexual

Actualmente se han realizados mas estudios sobre el Virus del

Papiloma Humano asi también sus factores de riesgo, cada vez

se menciona mas que una mujer sexualmente activa tiene

mayor probabilidad de contraer una infeccion del VPH cuando

su compa}401erosexual presenta ciertas caracteristicas como

relaciones sexuales precoces, visitas a prostibulos, mayor

numero de enfermedades venéreas. Una mujer tiene alta lesion

ocasionada por el virus del VPH cuando su compa}401erotiene

como antecedente Cancer de pene y tuvo como compa}401erauna

mujer que presento Neoplasia Cervical.

Enfermedades de transmisién sexual

Las enfermedades de transmision sexual no son ajenas a la

infeccion del Virus del Papiloma Humano ya que segun estudios

se menciona que la si}401liso la blenorragia y las infecciones del

aparato genital en ocasiones repetitivas causan mayor

probabilidad de padecer una lesion intraepitelias lo que

consecuentemente facilita el desarrollo el desarrollo de una

neoplasia lo que puede conllevar a un Ca'ncer de Cuello

Uterino. '
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Pa}401dad

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un

riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion

intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica,

despues de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco

veces.

A pesar de no existir ninguna explicacion de}401nitivapara este

fenomeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su

influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por

' VPH; sin embargo, al revisar la extensa literatura al respecto

podemos concluir que estos estudios en su mayoria son

bastante contradictorios. (19) I

Métodos anticonceptivos b

Anticonceptivos orales

Segun estudios se menciona que aquellas mujeres que usan

prolongadamente Ios anticonceptivos orales tienen mayor

probabilidad de presentar una lesion intraepitelial. Sin embargo

se corre el peligro que al no usar este método pueda producir

un embarazo no planificado a lo queda en debate el uso de este

método.

Existe mayor riesgo de desarrollar una lesion intraepitelial

�030cuandoel uso de los anticonceptivos orales ha sido mayor de

los diez a}401os,esta probabilidad disminuye cuando el uso es

menor de los cinco a}401os.

�031 Aunque en otros estudios se �030havisto que las mujeres que no

han usado los anticonceptivos orales tiene Ia ' misma

probabilidad de una lesion en comparacion aquellas mujeres
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que han usado dichos anticonceptivos menos de cinco a}401os,

aunque la probabilidad aumenta cuando esta ha sido usada por

mas de diez a}401os.

Anticonceptivos de barrera -

El uso de los anticonceptivos de barrera tanto el condén como

el diafragma disminuye la probabilidad de contraer una

infeccién ocasionada por el Virus del Papiloma Humano. _

2.2.3 Conocimiento

Es el conjunto 'de informacién obtenida mediante Ia percepcién

sensorial que da paso al entendimiento y confluye finalmente en la

razén. Esto conlleva a la posesién de multiples datos

correlacionados que pueden ser expresados con mayor

simplicidad.

La ciencia considera que para alcanzar el conocimiento es

necesario seguir un método cientifico para la investigacién, pues el

conocimiento no solo debe ser vélido y consistente desde el punto

de vista légico sino también debe ser probado experimentalmente.

La medida de los niveles de conocimiento son los siguientes

Conocimiento Buerio (Alto): denominado también optimo porque

hay adecuada distribucién cognitiva, las intervenciones son

positivas, la conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, Ia

expresién acertada y fundamentada ademés hay una correccién

profunda en las ideas bésicas del tema o materia.
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Conocimiento Regular (Medio): Ilamado también mediamente

Iogrado, hay una interaccién parcial de ideas manifestadas,

conceptos ba�031sicosy emite Iogros, eventualmente propone

modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccién es

esporédica con las ideas basicas de un tema o materia.

Conocimiento Deficiente (Bajo): considerado como pésimo pero

hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucién cognoscitiva en

la expresién de conceptos bésicos, Ios términos no son precisos, ni

adecuados, acerca del fundamento légico (20)

2.3 Bases Cientificas

El profesional de enfermeria tiene el deber de brindar un cuidado

holistico al paciente, cuidado que tiene que estar encaminado en

la conservacién restablecimiento y autocuidado de la salud. Este

cuidado que realiza la enfermera tiene que estar basado en las

teorias que enfermeria como profesién presenta.

DOROTHEA OREM nos menciona en su �034TeoriaGeneral de la

Enfermeria�035Ia cual esté compuesta por Teoria del Autocuidado,

Teoria del dé}401citdel autocuidado y Teoria de los Sistemas de

Enfermeria. Ella menciona que la salud es la integracién de

diversos factores (factores fisicos, psicolégicos, interpersonales y

sociales) por lo que la enfermera debe de estar presente en la _

promocién y mantenimiento de la salud, tratamiento, prevencién y

complicaciones de la enfermedad dei paciente.

La teoria del Autocuidado que menciona Dorothea Orem sustenta

nuestro estudio ya que el profesional de �030enfermeriadeberia

educar al paciente para su autocuidado brindando una educacién
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de calidad y de ese modo poder prevenir ciertas patologias que

mas adelante podrian convertirse en una problemética de salud.

JEAN WATSON nos habla en su �034Teoriadel Cuidado Humano�035

que el profesional de enfermeria deberia realizar un cuidado

hollstico, en donde no solo se ve al paciente como algo flsico sino

que se tiene que valorar al paciente en todo sus aspectos (Fisico,

psicolégico y espiritual) y que debemos de hacer hincapié en la

parte espiritual para brindar el mejor de los cuidado.

La teoria de Jean Watson nos habla que la enfermera debe de

dedicar su tiempo en la promocién y restablecimiento de la salud

a través de la educacién de los ciudadanos para la prevencién de

las enfermedades, pero sobre todo brindando una educacién de

calidad.

2.4 Bases Culturales . I

El Peru es un pais multicultural, cada pueblo tiene una variedad

de costumbres, ideologlas y creencias.

La Universidad Nacional del Callao, también tiene una variada

poblacién de estudiantes, muchos de ellos son inmigrantes de los

diferentes departamentos de nuestro pais; cada estudiante

presenta ciertos conocimientos con respecto a los temas de salud

publica, estos conocimientos varian unos de otros debido a que la

informacién recibida durante la etapa escolar, es diferente en

cada ciudad, sin embargo los conocimientos pueden ser

modificados durante el proceso de su formacién profesional, es

por ello que el sistema de aprendizaje que se les ofrece en la

UNAC debe ser el mejor, con�030la intencién de que tengan un
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conocimiento amplio y veridico sobre estos temas de salud

publica que esté afectando a la sociedad en un gran porcentaje.

2.5 De}401niciénde términos �030 -

2.5.1 Factor de Riesgo �030 -

Es un indicador, hébitos, circunstancias 0 el entorno que

causa mayor probabilidad de desarrollar el Céncer de

Cervix. _

2.5.2 Ca'ncer

Son células anormales que crecen y se dividen

répidamente, que pueden invadir o destruir los tejidos que

se encuentran a su alrededor e incluso diseminarse por

todo el organismo.

2.5.3 Céncer de Cuello Uterino

Crecimiento anormal de células a nivel del cuello uterino, Ia

causa mas frecuente es el Virus del Papiloma Humano

2.5.4 Conocimiento

lnformacién que tienen los estudiantes de enfermeria sobre

los factores de riesgo del Céncer de Cuello Uterino
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CAPITULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del céncer de cuello

uterino.

Definicién de la variable

Es el grado de conocimiento que poseen Ios alumnos del Ill al IX ciclo

de la escuela de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao

sobre-Ios factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino.
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3.3 Hipétesis de la investigacién.

El estudio de investigacién fue de tipo descriptivo, no requiere hipétesis.
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CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo de Investigacién

La presente investigacién es de enfoque cuantitativo, por cuanto permite

medir la variable de estudio (conocimiento).

Es de tipo descriptivo simple, porque no hay manipulacién de la variable

de estudio, se muestra tal como se presenta en la realidad, pero no lo

explica (nivel de conocimiento).

Segun el periodo y secuencia del estudio; es de corte transversal, ya que

se estudié la variable en un tiempo y espacio determinado.-

4.2 Dise}401ode investigacién

Este dise}401oes no experimental descriptivo simp1e, Segan Hernéndez

Sampieri (2006) este dise}401oindaga Ia incidencia de las modalidades o

niveles de una o més variables en una poblacién.

El dise}401ometodolégico del estudio en mencién es el siguiente:

Dénde: ' I

M = Representa a la muestra. _ -

O = Conocimiento sobre los factores de Riesgo del céncer de Cuello

Uterino.
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4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién '

La poblacién estuvo conformada por 423 estudiantes de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional

del Callao, matriculados en el semestre académico 2016 - B,

distribuidos en siete ciclos, de III hasta IX ciclo de la escuela

de enfermeria (Anexo N° 11), la informacién fue

proporcionada por la Direccién de la Escuela de Enferméria.

4.3.2 Muestra de Estudio

En la determinacién de la muestra éptima se seleccioné el

V muestreo aleatorio simple, cuya férmula propuesta por R.B.

Avila Acosta en su Iibro Metodologia de la Investigacién, es

como sigue:

2  _ n  
Z pqN A Tlf �024 n

77: T_?"�034"2�030�035�034�030�030 1+ �030N�031�0308 (N - 1) + Z pq

Dénde:

77 = Tama}401ode la muestra

N = 423 Estudiantes de Enfermeria de la UNAC -

' Z = 1.96, constante seg}402nel nivel de confianza del 95%.

p % 0.50 poblacién estimada con conocimiento alto

. q = 0.50 poblacién estimada_con conocimiento bajo.

5 = 0.05 error de precisién (sé tomé el 100% de con}401anzay se

resté» Ia confianza determinada: 100% - 95% _= 5%)

= Tama}401ofinal de Iamuestra.
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Para la presente investigacién, aplicando la férmula indicada, se obtiene:

n _ 1.962* o.5o*o.so (423)
_ o.052(423�0241)+1.962o.so=«=o.5o

n _ (3.8416)*(105.75)

�024(0.0025)(422)+(3.8416)(0.25)

406.2492 2
n =4

2.0154

n = 201.5725 z 202

Célculo del tama}401ofinal de la muestra:

n

�034f=TI '
1 + T

n " 202 202 13693 137
f _ 1+___.2°"�0341_ 1.4752 _ , ' ~

423

El tama}401ode la muestra de los estudiantes a evaluar fue de 137, Ios

cuales estén distribuidos en 7 ciclos.

Para la fijacién proporcional se tiene la expresién: V

n �030137 0 324 I
N 423 _ '

4.3.3 Tipo de Muestreo.

La seleccién de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico

estratificado simple, escogidos aleatoriamente.
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Poblacién y Muestra

�030 Tama}401ode la
. N° de ..

Clclos . Proporcuon Muestra
Estudiantes . .

Estratuflcada

o Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio. El presente estudio se realizé en la

Escuela Profesional de Enfermeria, en la Facultad Ciencias de la

Salud de la Universidad Nacional del Callao, ubicado en Juan

Pablo ll, Bellavista 306 �024Callao. Las clases son desarrolladas -

durante del dia entre las 8:00am hasta las 7:00pm, actualmente se

encuentra bajo Ia direccién de la Mg. Irene Blas Sancho.

Ubicacién en el tiempo. La duracién del estudio fue entre los

meses de agosto a diciembre del 2016. «
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o Criterios de lnclusién

Estudiantes de Enfermeria de ambos sexos matriculados en el

semestre 2016 �024B que pertenecen a la Universidad Nacional del

Callao.

B Alumnos que pertenecen a los ciclos a investigar (de Ill al IX ciclo).

A Todo estudiante que desee participar en la investigacién.

o Criterios de Exclusién _

Estudiantes que pertenecen al I - ll y X ciclo.

Estudiantes con desercién académica.

Estudiantes con asistencia irregular.

o Muestra y muestreo

Unidad de anélisis

Un estudiante del Ill al IX ciclo del semestre académico 2016 �024B.

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada igual que la unidad de anélisis.

Marco muestral

Se usé Ia némina de matriculados en el semestre 2016 �024B

proporcionada por la Direccién de Escuela de Enfermeria.

Tama}401ode la muestra

Se trabajé con estudiantes del III al IX ciclo matriculados en el

semestre académico 2016 �024B. '
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4.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de Datos

En la presente investigacién se utilizé Ia técnica de la entrevista con el

instrumento encuesta: cuestionario estructurado (Anexo N° 2) la cual

fue elaborado por los autores. El instrumento esté orientado a

identificar el Nivel de Conocimiento que tienen Ios Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria sobre los factores de riesgo del Céncer de

Cuello Uterino. La primera parte consta de la presentacién, Ia segunda

de las instrucciones, la tercera de los datos generales y datos

especificos.

Este cuestionario consta de 21 items, estructurado en 4 dimensiones,

desde Ia pregunta numero 1 a la pregunta numero 10 eval}402ala

primera dimensién més asociada al céncer de cuello uterino: Virus del

Papiloma Humano, seguido de la pregunta numero 11 a la pregunta

numero 14 que evalua la dimension de factores personales, de la

pregunta n}402mero15 a la pregunta numero 17 se evalua sobre la

dimensién éstilos de vida, Ia ultima dimensién de factores sexuales es

evaluada de la pregunta 18 a la pregunta numero 21.

La validez del presente instrumento fue comprobada mediante el juicio

de 6 expertos del érea, de acuerdo a las sugerencias, se agregé una

pregunta y dos fueron anuladas. Se utilizé Ia prueba binomial,

resultado vélido, segun el porcentaje de concordancia de los expertos,

en donde Ia p=0.04. (Anexo N° 4).

4.5 Procedimiento de recoleccién de datos

Para réalizar el trabajo de investigacién se requirié de la autorizacién

de la directora de escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud, a través de un oficio, quien accedié a contribuir con la

realizacién de la investigacién en el mes de noviembre del 2016.
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También se solicité el n}402merode alumnos que integran cada ciclo

desde III hasta IX con el fin de obtener el marco muestral. .

El cuestionario fue aplicado durante los horarios de clase de teoria,

previa autorizacién del profesor encargado, al ingresar al aula se les

expljco de forma sencilla el motivo de la investigacién. El cuestionario

�031 fue aplicado en un tiempo de 20 - 30 minutos aproximadamente.

Una vez obtenida la informacion, cada encuesta fue codificacada,

ademés se elaboré el libro de cédigos, el cual se asigné un valor a

cada respuesta, se procedié a ingresar las respuestas a la matriz de �031

datos general, para todo ello se utilizo el programa Excel 2010,

programa que permite_e| analisis y la interpretacién de los datos

obtenidos. _ V _

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Para medir el nivel de conocimiento de los alumnos, se asigné un

punto (1) para las preguntas correctamente contestadas y cero puntos _

(0) para las preguntas contestadas incorrectamente, de tal forma que

el total de puntos fue de 21 como maximo, todos los items son

referidos a los Factores de Riesgo del cancer de Cuello Uterino

divididos en cuatro dimensiones. E .

Las categorias y sus puntuaciones se plantearon en base a la Escala

de Stanones, que permite hallar intervalos de puntaje y determinar Ios

valores para los niveles de conocimiento (Anexo N° 7). Debido a los

objetivos planteados se realizé 5 clasificaciones, para medir la

variable dey estudio en forma global y por dimensiones, Ios valores

hallados fueron los siguientes: ' '
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Nivel de Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Céncer de

Cuello Uterino Global

Conocimiento alto = 17 a 18 puntos

Conocimiento medio A = 12 a 16 puntos

Conocimiento bajo = 5 a 11 puntos

Nivel de Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Céncer de

Cuello Uterino en la dimensién del Virus del Papiloma Humano _

Conocimiento alto = 10 puntos

Conocimiento medio = 7 a 9 puntos

Conocimiento bajo = 2 a 6 puntos

Nivel de Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Céncer de

Cuello Uterino en la dimensién de Factores Personales

Conocimiento alto = 4 puntos

Conocimiento medio = 3 puntos I

Condcimiento bajo = O a 2 puntos A

Nivel de Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Céncer de

Cuello Uterino en la dimensién de Estilos de Vida

Conocimiento alto = 3 puntos

Condcimiento medio = 2 puntos

Conocimiento bajo = O a 1 punto
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Nivel de Conocimiento sobre los Factores de Riesgo de Céncer de

Cuello Uterino en la dimensién de Factores Sexuales

Conocimiento alto = 4 puntos

Conocimiento medio = 2 a 3 puntos

Conocimiento bajo = 0 a 1 punto -

V Para el analisis de los datos se aplicé Ia estadistica descriptiva,

teniendo como técnicas y herramientas la distribucién de frecuencia de

variables, porcentajes, promedios, desviacién esténdar. Asimismo los

datos generales fueron relacionados con la variable de estudio, se

obtuvieron los datos en forma numérica y porcentual, las cuales fueron

representados por graficos de barras y cuadros, estas fueron

analizadas e interpretadas esperando que los resultados sean de

utilidad para investigaciones futuras.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla N° 5.1

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LOS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO �0242016

f �035 " E E CONOCIMIENTO SOBRE "�030"
; FACTORES DE RIESGO �030

i
T

Tom 100%
FUENTE: cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016.

Nivel de conocimiento sobre

Factores de Riesgo del Cancer de

Cervix

100% 13% 26% EIALTO

ab .3; w u MEDIO0% 4.1.3.7
ALTO MEDIO BAJO D BN0

En el grafico 5.1, con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo del Céncer de Cuello Uterino en los alumnos del III al IX ciclo de

la Facultad Ciencias de la Salud. Dieciocho alumnos presentan un

conocimiento de nivel alto, representando un porcentaje de 13%; en

segundo lugar ochenta y cuatro alumnos presentan un conocimiento de

nivel medio haciendo un porcentaje de 61% y por ultimo treinta y cinco»

alumnos presehtan un nivel bajo de conocimientos haciendo un

porcentaje de 26%. A
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Tabla N° 5.2

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

FACTOR DE RIESGO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LOS

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

DEL CALLAO - 2016 .

D �031 CONOCIMIENTOBRE E
L �030 PAPILOMA HUMANO

A f
T

FUENTE: cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016.

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS

DEL PAPILOMA HUMANO

80%
50% - DALTO

40% W _ 23 I MEDIO
20% 7;; n BAJO

0%

ALTO MEDIO BAJO

En el grafico 5.2, con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo del Virus del Papiloma Humano en los Estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, Diez alumnos presentan

un conocimiento de nivel alto, que representan un porcentaje del 8%; en

segundo lugar noventa y cinco alumnos presentan un conocimiento de

nivel medido representado por un porcentaje de 69% y por ultimo treinta y

dos alumnos presentan un nivel bajo de conocimientos que equivale un

porcentaje de 23%.
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Tabla N° 5.3

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGO PERSONALES EN LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2016

D �030 ' " OCIIENTO FACTOR �035�030

, RIESGO PERSONALES

f
11

E
E1

FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016.

. CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES

DE RIESGO PERSONALES

.1%___
50%

V 50%

30% nmemo

20% . IBAJO
10% ;;_»f_v_�0304-

0% 4*?-�030�024-J
. ALTO MEDIO BAJO

En el grafico 5.3, con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo personales en los Estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao, muestra que ocho alumnos presentan un

conocimiento de nivel alto, haciendo un porcentaje del 6%; en segundo

lugar cuarenta y cinco alumnos presentan un nivel medio de conocimiento

medio haciendo un porcentaje de 33% y por ultimo ochenta y cuatro

alumnos presentan un nivel bajo de conocimientos haciendo un

porcentaje de 61%. %
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Tabla N° 5.4

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGO ESTILOS DE VIDA EN LOS ESTUDIANTES

DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO -

2016

' ' �030 UNClMlENTO'FACT DE IESGOS " T

�030 ESTILOS oe VIDA

�034OCEAJE

 ZED
 BN0 T

 Tom 100%
FUENTE: cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad

v �030 Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016. V

CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES

DE RIESGO ESTILOS DE VIDA

7 9%_____._.
50% .- 41%

40% �024It n ALTO

20% W x umeono

0%
ALTO MEDIO muo

En el grafico 5.4 con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo de estilos de vida en los Estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao, catorce alumnos presentan un

conocimiento de nivel alto, haciendo un porcentaje del 10%; en segundo

-lugar sesenta y siete alumnos presentan un conocimiento de nivel medido

haciendo un porcentaje de 49% y por ultimo cincuenta y seis alumnos

presentan un nivel bajo de conocimientos haciendo un porcentaje de 41%
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Tabla N° 5.5

IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS

FACTORES DE RIESGOS SEXUALES EN LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO - 2016

" Z �030T �031COOCIOFACTORES DE ' ' �031

RIESGO SEXUALES

�031PORCENTAJE

T

TOTAL
FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016.
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En el grafico 5.5 con respecto al nivel de conocimiento sobre los factores

de riesgo Sexuales en los Estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao, diecisiete alumnos presentan un conocimiento de

nivel alto, haciendo un porcentaje del 12%; en segundo lugar ochenta y

siete alumnos presentan un conocimiento de nivel medio haciendo un

porcentaje de 64% y por ultimo treinta y tres alumnos presentan un nivel

bajo de conocimientos haciendo un porcentaje de 24%.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de Hipétesis con los resultados.

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares.

Segun MACEDO ALIAGA, Yudith Mirian (2013) en su tesis titulada Nivel

de Conocimiento sobre Factores de riesgo y Prevencién secundaria del

Cancer de Cuello Uterino y Mama en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano Ilego a Ia conclusién que el nivel de

conocimientos global sobre los factores de riesgo y la prevencién

secundaria del �030cancerde cuello uterino y de mama que presentan Ios

estudiantes de enfermeria de un total de 210 (100%) estudiantes, el

32.9% de estudiantes tienen un conocimiento Bueno, el 42.9% un

conocimiento Regular y el 24.3% tienen un conocimiento deficiente; lo que

se contrasta con nuestro estudio ya que de un total de 133 (100%)

- alumnos, el 18 (14%) alumnos presentan un conocimiento de nivel alto,

en segundo lugar 81(61%) alumnos presentan 'un conocimiento de nivel

medio y por ultimo 34 (26%) alumnos presentan un nivel bajo de

conocimientos sobre los Factores de Riesgo del Cancer de Cuello Uterino;

es decir los estudiantes manejan un conocimiento ineficiente e inexacta

acerca de los factores de riesgo del Céncer de Cuello Uterino esto puede

ser debido a diversos determinantes causales como la falta de interés,

falta de estrategias educativas, asimilacién de los modelos entre otros

esto segun el Alvaro Page en su articulo titulado Hacia un Modelo Causal

' del Rendimiento Académico. 2
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Seg}402nALARCO RIOS, Emelyn Johana (2014) en su tesis titulada

Conocimientos sobre cancer de Cuello Uterino en gestantes atendidas en

el centro dehsalud Carlos Cueto Fernandini Enero �024Marzo 2014. llega a la

conclusién que los conocimiento que presentan las gestantes sobre

conceptos generales del cancer del cuello uterino es del 52.7% que

representan un nivel medio de conocimiento ademas el (56.8%) de

gestantes ha respondido que la Infeccion por el Virus del Papiloma

Humano (VPH) desarrolla el cancer de cuello uterino a lo que contrasta

nuestroestudio donde de 133 (100%) alumnos, 92 (69%) alumnos

presentan un nivel medio sobre conocimientos referidos al virus del

Papiloma Humano, seguido de 10 (8%) alumnos que presentan nivel alto

y por ultimo 31(23%) alumnos presentan un nivel bajo sobre los factores

del Ca'ncer de Cuello Uterino; es decir en su mayoria de los estudiantes

presentan un conocimiento incompleto acerca del Virus del Papiloma -

Humano siendo esto una preocupacién ya que los estudiantes de

enfermeria deberian de presentar un conocimiento eficiente para poder

promover las actividades educativas promocionales de manéra adecuada

Ilegando siempre a cdncientizar a la poblacién sobre los problemas de

salud publica. Segun la OMS la forr}401aciénque deberia tener una

enfermera asistencial o comunitaria es poseer el conocimiento y

habilidades para desarrollar acciones de salud.

Segun MACEDO ALIAGA, Yudith Mirian (2013) -en su tesis titulada Nivel

de Conocimiento sobre Factores-de riesgo y Prevencién secundaria del

Céricer de Cuello Uterino y Mama en los estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional del Altiplano Ilego a la conclusién que tiene que un

63% de los estudiantes reconocen a la infeccién con el VlH como uno de

los principales factores de riesgo, seguido con un 42% por el bajo nivel

socioeconémico, el 38% de ellos reconoce a las ITS como factor de

riesgo, con 36% la infeccién con el Virus del Papiloma Humano (VPH),

multiples compa}401erdssexuales con 21%, tabaquismo 29% e inicio sexual A
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precoz con 34%. De los resultados se resalta que los estudiantes de

enfermeria, consideran a la infeccion con VIH como el principa| factor de

riesgo para la presencia de cancer de cuello uterino, asi como también al

bajo nivel socioeconomico esto esté referido a las condiciones de vida de

la persona y al acceso a una buena alimentacion y servicios de salud. A lo

que no se contrasta con nuestro estudio ya que nosotras llegamos a la

conclusion de que el 8 (6%) presentan un conocimiento alto sobre los

factores socioeconomicos y grupo etario, en segundo lugar 45 (34%)

alumnos con un conocimiento de nivel medido y por ultimo 80 (60%)

alumnos presentan un nivel de conocimiento bajo sobre dichos factores;

es decir los estudiantes encuestados no supieron relacionar como es que

la edad y el nivel socioeconomico en el desarrollo u obtencién del Céncer

de Cuello uterino dicha situacién es muy preocupante ya que con los

conocimientos que hoy presentan los estudiantes no podrén hacer una

promocién de salud adecuada llevando a la poblacion una informacion

errénea y es por eso que se deberia implementar estrategias educativas

adecuadas; esto Segun la ESNAP que todo profesional de enfermeria es

la integracion de conocimiento, habilidades, actitudes y aptitudes

conducentes a un desempe}401oadecuado y oportuno en diversos

contextos; necesarias para realizar las funciones, tareas y roles de un

profesional para desarrollarse adecuada e idoneamente.

Segun ALARCO RIOS, Emelyn Johana (2014) en su tesis titulada

Conocimientos sobre cancer de Cuello Uterino en gestantes atendidas en

el centro de salud Carlos Cueto Fernandini Enero �024Marzo 2014. Llega a

la conclusion que 59.5% de gestantes tienen un conocimiento medio

acerca de los conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de

cuello uterino, también se concluye que las gestantes se encuentran en

�034Tota|menteen Desacuerdo�035que el inicio precoz de relaciones sexuales

no es considerado un factor de riesgo para cancer de cuello uterino

(68.9%) y �034TotaImentede Acuerdo" que la multiparidad es un factor de
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riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino (39.2%), que el fumar

aumenta el riesgo de desarrollar ca'ncer de cuello uterino (43.2%). A lo

que se contrasta con nuestro estudio ya que de un total de 133 (100%)

alumnos, 14 (11%) alumnos presentan un nivel bajo de conocimiento

seguido de 65 (49%) alumnos presentan nivel medio de conocimiento y

por ultimo de 54 (41%) presentan nivel bajo de conocimiento; los items

que fueron preguntados en esta dimension fueron de como influyen el

tabaquismo y alimentacion en el desarrollo del Cancer de Cuello Uterino,

este rendimiento académico bajo es debido a la falta de preparacion para

�031 acceder a estudios superiores o niveles de conocimientos no adecuados a

las exigencias de la Universidad, Falta de métodos de estudio o técnicas

de trabajo intelectual, Deficiencias pedagogicas entre otras esto segun

Tejedor Tejedor Francisco en su articulo Causas del bajo rendimiento del

estudiante�030universitario (en opinion de los profesores y alumnos).

Propuestas de mejora en el marco del EEES.

Segun ALARCO RIOS, Emelyn Johana (2014) en su tesis titulada

Conocimientos sobre cancer de Cuello Uterino en gestantes atendidas en

el centro de salud Carlos Cueto Fernandini Enero �024Marzo 2014. Se

concluye que se encuentran �034Tota|menteen Desacuerdo�035que el inicio

precoz de relaciones sexuales no es considerado un factor de riesgo para

cancer de cuello uterino (68.9%) y �034Totalmentede Acuerdo�035que la

multiparidad es un factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello

uterino (39.2) y que las trabajadoras sexuales son una poblacion de

riesgo para contraer Virus del Papiloma Humano (91.9%), en cambio, en

una pregunta respondieron estar �034|ndecisas�035que las pildoras

anticonceptivas combinadas aumentan el riesgo de desarrollar el ca'ncer

de cuello uterino. A lo que contrasta con nuestro estudio en donde de un

total de 133 (100%) alumnos 17 (16%) alumnos presentan un

conocimiento de nivel alto; en segundo lugar 84 (63%) alumnos presentan

un conocimiento de (nivel medido y por ultimo 32 (24%) alumnos
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presentan un nivel bajo de conocimientos sobre los factores de riesgos

sexuales en donde se preguntaron el inicio de relaciones sexuales,

métodos anticonceptivos entre otros. Los estudiantes encuestados

revelan que estén de acuerdo que el inicio de las relaciones sexuales, la

paridad, los métodos anticonceptivos entre otros son factores de riesgo

del Ca'ncer de Cuello Uterino, pero aun les falta consolidar sus

conocimientos con las estrategias educativas indicadas para poder

realizar las actividades educativas promocionales eficientemente, porque

todo profesional de enfermeria debe demostrar una sélida formacién,

cienti}401ca,técnica y humanistica que la conduzca a la Certificacién y

Recerti}401cacién,asegurando una preparacién profesional de alta calidad,

como se menciona en el Cédigo de Etica y Deontologia del Peru en el

articulo 53.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

a) El 61% de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao tienen conocimiento medio sobre los factores

. de riesgo del céncer de cuello uterino.

b) El conocimiento que presenta el 69% de los estudiantes de

enfermeria sobre el principa| factor de riesgo del Céncer de

Cuello Uterino: Virus del Papiloma Humano, es medio

c) Hay una de}401cienciade conocimientos en el 61% de los

estudiantes, con respecto a los factores personales como la edad

y nivel socioeconémico. T

d) Los conocimientos que tienen el 49% de los estudiantes de

enfermeria sobre el tabaquismo y la alimentacién como factores

de riesgo del céncer de cuello uterino, es medio.

e) Los factores de riesgo como las caracteristicas de la conducta

�031 sexual (inicio de las relaciones sexuales, paridad, numero de

parejas, etc.) y�031métodos anticonceptivos son conocidos en un

nivel medio por el 64% de los estudiantes.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Se sugiere complementar la estrategia que en la actualidad esté

aplicando el Ministerid de Salud (vacunacién contra el Virus del

Papiloma Humano), ofreciendo capacitaciones constantes de

carécter obligatorio a los estudiantes de salud sobre temas de

alta incidencia de mortalidad como el céncer de cuello uterino,

con la intencién de mejorar los conocimientos y de esta forma

puedan contribuir a la reduccién de incidencia de casos.

b) Que las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional del Callao junto al apoyo de la Regién

Callao implementen estrategias educativas desde Ios primeros

a}401osde estudio, destinadas a mejorar el nivel de conocimiento

sobre problemas de salud publica como el cancer de cérvix.

c) Realizar Ia presente Ia investigacién en otras poblaciones

similares para comparar resultados y luego descubrir las causas

del conocimiento medio que presentan los estudiantes, con la

finalidad de que las estrategias a implementar sean las indicadas.
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ANEXO N° 2

CUESTIONARIO

I) PRESENTACION V '

Buenos dias, somos egresados (as) de la Universidad Nacional del Callao, le

agradecemos de antemano que responda el presente cuestionario que tiene

como finalidad Determinar el Nivel de conocimiento sobre los factores de

riesgo del Cancer de Cuello Uterino en los estudiantes de III al IX ciclo de la

escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional del Callao en el 2016. La

informacion proporcionada es de manera anénima, por lo que se les pide que

respondan verazmente y con sinceridad a las preguntas, permitiendo el

desarrollo de la investigacién. Muchas gracias.

II) INSTRUCCIONES

El presente cuestionario esta estructurado en dos partes, la primera es para

rellenar sus datos personales y en la segunda parte encontrara una serie de

preguntas donde tiene que marcar con un aspa (x) en la alternativa que

usted cree conveniente.

DATOS GENERALES �024

EDAD:V %

CICLO:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

DATOS ESPECIFICOS

I. DIMENSION PAPILOMA VIRUS HUMANO

1. ¢',Qué entiende por cancer?
a) Es el crecimiento controlado de células anormales.
b) Es una enfermedad autoinmunitaria
c) Es la presencia de un tumor maligno.
(1) Es la ausencia o disminucién de supresores de crecimiento celular.

(rpta)
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2. ¢',Qué es el virus del papiloma humano?
a) Es el virus que produce infeccion de las vias urinarias.
b) Es el virus del VIH/SIDA.
c) Es el virus que produce una infeccion de transmisién sexual (rpta).
d) Es un tipo de cancer.

3. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:
a) Todos producen cancer.
b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden

causar cancer (rpta).
c) Los serotipos 6 y 11 son altamente cancerigenos.
d) Todos producen lesiones benignas.

4. ¢',E| virus papiloma humano lo pueden contraer?
a) Cualquier persona que empiece conductas sexuales reproductivas de

riesgo. (rpta) V
b) Solo Ios hombres que tienen sexo con hombres.
c) Solo mujeres mayores de 40 a}401os.
d) Solo mujeres en edad fértil.

5. 3_Una manifestacién de la infeccion por el virus papiloma
humano en el cuerpo es?

a) Condilomas o verrugas en la vagina, ano y pene (rpta).
b) Heridas en la vagina y ano
c) Vaginitis.
d) Endometriosis.

6. En cuanto a la incidencia cancer de cuello uterino '
a) Es la primera causa de mortalidad en mujeres
b) Segun el minsa es la segunda causa de muerte después de las

enfermedades cardiovasculares (rpta).
c) La tasa de incidencia es superior a la del céncer de mama.
d) A y C son correctas

7. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer de endometrio.
b) Para prevenir el cancer de ovario.
c) Para prevenir el cancer de cuello uterino (rpta).
d) Para prevenir el cancer de la pared de utero.

8. En cuanto a los estadios del cancer de cuello uterino
a) La neoplasia intraepitelial (NIC I) no requiere seguimiento.
b) La NIC I implica los dos tercios inferiores del epitelio.
c) La NIC II es considerada la fase avanzada.
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d) La NIC lll se recomienda la extirpacién del area anormal para
disminuir posibilidades de cancer de cuello uterino (rpta)

9. gun riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?
a) No tener relaciones sexuales.
b) El tener una sola pareja sexual.
c) Tener muchas parejas sexuales (rpta). �031
d) Alimentarse con carbohidratos.

10. El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una
madre infectada a través de:

a) La sangre.
b) La placenta.
c) La lactancia materna
d) El contacto con piel Iesionada, ocaslonadas por el virus (Verrugas)

(rpta).

ll. FACTORES PERSONALES

11. Marque lo incorrecto sobre los factores de riesgo del cancer de
cuello uterino

a) - Las mujeres multiparas presentan un mayor riesgo.
b) Las mujeres que tuvieron parto por cesarea presentan mayor
riesgo de cancer de cuello uterino. (rpta)
c) Las mujeres de edad fértil que presentan un parto normal
representan mayor riesgo de cuello uterino. V
d) A y b son incorrectas

12. Marque Io incorrecto sobre el factor etario.
a) Las mujeres que se encuentran entre los 30 y 50 a}401osde edad

presentan un mayor riesgo de padecer cancer de cérvix. (rpta) ,
b) Las mujeres mayores 40 a}401oscontinuan en riesgo, pero en menor

porcentaje a las mujeres menores de 30 a}401osde edad.
c) La poblacién femenina mayor de 50 a}401osson las menos afectadas M

en desarrollar el cancer. i
d) El mayor riesgo de desarrollar el cancer de cuello uterino es a partir

de los 40 a}401osde edad.

13. Marque lo correcto sobre el factor socioeconomico.
a) Las mujeres con bajos recursos economicos tienen mayor

probabilidad de no detectar a tiempo el cancer de cuello uterino.

(rpta)
b) El nivel socioeconomico es importante para el desarrollo del cancer

de cérvix.
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c) Las mujeres de una economia alta tienen un mayor riesgo de
padecer cancer de cuello uterino.

d) Las mujeres con bajos recursos economicos presentan menos
incidencia de casos de cancer de cérvix.

14. Marque Io incorrecto sobre el factor socioeconomico.
a) La mayor probabilidad de desarrollar el cancer de cérvix se
encuentra en las mujeres de bajos recursos.
b) Las mujeres con una buena condicion socioeconémica tienen
menos riesgo de padecer cancer de cuello uterino
c) El riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino es igual para
todas las mujeres, sin importar la condicion economica. (rpta)
d) La mayor incidencia de casos de cancer de cérvix se encuentra en
las mujeres de bajos ingresos.

III. FACTOR DE RIESGO ESTILOS DE VIDA

15. Marque lo incorrecto sobre sobre el factor el tabaquismo
a) El tabaquismo produce en las mujeres una inmunosupresion en el

cuello uterino por lo que hay mayor probabilidad de contraer una lesion
tumoral.

b) Las mujeres fumadoras presentan igual probabilidad que una
mujer no fumadora para contraer cancer de cuello uterino. (rpta)

c) La nicotina y la cotinina son sustancias carclnogénicos que se
encuentran relacionadas con el cancer de cuello uterino.

d) La intensidad y la duracién (el habito) de fumar depende de
adquirir una lesion intraepitelial del Virus del Papiloma Humano.

16. Marque lo correcto sobre los habitos alimenticios �024 �024
a) Una alimentacién rica solo en carbohidratos protege del cancer de

cuello uterino.
b) Una alimentacion rica solo en proteinas protege del cancer de

cuello uterino.
c) Una alimentacién pobre en verduras, frutas entre otros genera que

nuestro cuerpo sea mas vulnerable a adquirir la infeccion intraepiteliales.
(rpta)

d) La a y la b son correctas.

17. Marque Io correcto sobre los habitos alimenticios
a) Una alimentacion balanceada favorece a la prevencion del cancer de

cuello uterino. (rpta)
b) El consumir alimentos preservados aumenta en un gran porcentaje

las probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino.
c) Los alimentos mas recomendados para prevencion del cancer de

cuello uterino son aquellos que contienen solo fibra.
:1) La A, B y C son correctas. .
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IV. FACTORES SEXUALES

18. Marque lo incorrecto acerca de los factores sexuales
a) Las mujeres que presentan una pareja sexual estable presentan
mayor riesgo de contraer cancer de cuello uterino. (rpta)
b) Las mujeres solteras, viudas o separadas presentan mayor riesgo
decontraer cancer de cuello uterino.
c) Las mujeres que inician las relaciones sexuales a temprana edad
tienen mas probabilidad de contraer el VPH
d) Los hombres que presentan mayor numero de parejas sexuales,
mayor numero de enfermedades de transmision sexual representa
mayor riesgo para una mujer para contraer cancer de cuello uterino.

19. Marque lo incorrecto acerca de los factores sexuales
a) Las enfermedades de transmision sexual como slfilis y blenorragia

representa un mayor riesgo para el cancer de cuello uterino.
b) Las infecciones del aparato genital repetitivamente representa un

mayor riesgo sobre para el cancer de cuello uterino.
c) Las infecciones del tracto urinario representa un mayor riesgo

sobre para el cancer de cuello uterino. (rpta) l
d) La mujer en edad fértil que no tienen ningun hijo tienen menos

probabilidad para contraer el cancer de cuello uterino.

20. Marque lo correcto sobre los métodos anticonceptivos
a) Las mujeres que usan como método anticonceptivo el T de cobre

presentan mayor riesgo de contraer un cancer de cuello uterino.
b) Las mujeres que se realizaron una ligadura de trompa disminuye

la probabilidad de contraer un cancer de cuello uterino.
c) Las mujeres que usan el preservativo de barrera disminuye la

probabilidad de contraer un cancer de cuello uterino. (rpta)
d) Los varones que se realizaron una vasectomia disminuye Ia

probabilidad de contraer un cancer de cuello uterino.

21. Marque lo incorrecto sobre los métodos anticonceptivos
a) Las mujeres que usan el - Ievonorgestrel no tienen ninguna

probabilidad de contraer una infeccion intraepitelial. (rpta)
b) El uso de las pildoras anticonceptivas por mas cinco a}401os

representa mayor probabilidad de tener cancer de cuello uterino. V
c) Los dispositivos intrauterinos aumentan Ia probabilidad de

presentar una lesion intraepitelial.
d) Las mujeres que usan el método debarrera durante las relaciones

sexuales disminuye la probabilidad de presentar una infeccion por Ie
VPH.

' ' GRACIAS �030
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién titulado "N|VEL DE CONOCIMIENTO

SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DEL CUELLO

UTERINO EN LOS ESTUDIANTES DEL Ill "AL IX CICLO DE LA

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL

CALLAO �024CALLAO, 2016�035,es realizado por DIAZ MUNOZ, Walter, LEON

LIMA, Cindy Cristina y UGARTE IZARRA, Aida Luz ; egresados de la

Universidad Nacional del Callao, de la Facultad Ciencias de la Salud, de

la Escuela de Enferrneria; con el objetivo Determinar el nivel de

conocimiento sobre los factores de riesgo del Céncer del Cuello �030Uterino.

Si acepta participar de este estudio tendré que responder objetivamente

un cuestionario ANONIMO de 21 preguntas, contando con un tiempo de

20 �02430 min. Habiendo sido informado o informada de los }401nesde este

estudio:

de edad

Acepto voluntariamente mi participacién en este estudio y estoy

dispuesto(a) a responder todas las preguntas del cuestionario, teniendo

en cuenta que la informacién que se vierta seré solo y exclusivamente

para fines de investigacién en mencién, ademés con}401éen que el

investigador utilizara adecuadamente dicha informacion aseguréndome la

confidencialidad de la misma. '

Al }401rmareste documento doy mi consentimiento de participar en este

estudio como voluntario. ' -

FIRMA
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ANEXO N° 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES DE EXPERTOS

N° DE EXPERTOS �031
ITEMS

1 1 1 1 1 1 0.0156

1

I�03000156

�024

n 

Se ha considerado:

P: 2 P/ 2 ITEMS

< P: 0.4688/ 10

P= 0.0469

�030 Si P < de 0,5 el grado de concordancia es signi}401cativo.
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ANEXO N° 5 .

LIBRO DE CODIGOS

PREGUNTA
n VARIABLES CATEGORIAS CODIGO

26-AMAs

2 SEXO FEMENINO=
mscuuwo

ESTADO CIVIL CASADO

coNv.vm

wcuao
vaao

5 CICLO �024

VIII cm �024
uxc-ao

PREGUNTA DEL 1 AL 21
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ANEXO N° 6

MATRIZ DE DATOS

M}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}401}402}402}402}402
n}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
K}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
K}402}402}402ll}402}402}402}40211
I-}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
H}402}402}402}402ll}402}402}40211
H}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211

}402}402}402}402ll11
K}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}4021
j}402ll}402}402ll}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}4021
E}402ll}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402ll}402}402}402ll}402ll}4021
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211

Illl}402}402}402}402}402}40211
f}402}402}402l}402}402ll}402}402}402}40211
Ell}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}40211

}402}402}402ll}402}402ll}402}402ll}402}402}402}402}4021
E}402}402ll}402ll}402}402}402}402}402}402ll1

Il}402}402ll}402ll}402}402}40211
Zll}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}4021
E}402}402}402}402}402}402}402}402ll}40211
E}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}40211
Ell}402}402}402llll}402}40211
Zll}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402ll1
E}402}402}402}402}402}402}40211
f}402ll}402}402}402}402}40211

}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}4021
K}402}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402ll1
H}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}4021
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}4021
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402ll}4021
Ef}402}402ll}402}402}402}40211
§}402II}402II}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211

}402}402ll}402}402}402}402}402}40211
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33 21 1 2o1o1oo111ooo1111oo1o111

E}402}402}402}402}40211
}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402l}40211
E}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402l}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
}402}402}402}402}402l}402}402}40211

}402}402}402}402}402}40211
}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}40211

IEEE!!! 11
El}402}402}402}40211
E}402}402}402ll}402}402}40211
Ef}402}402}402}402}402}402}402ll}40211
}402}402}402}402}402}402ll}40211
E}402}402ll}402}402}402}40211
Ell}402ll}402}402}40211
Z}402}402}402ll}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}40217
l}402}402}402}402ll}40211

Il}402}402}402}40211
}401lill}402}402}402}402ll11
Ell}402}402}402}40211

Il}402}402}402}402}402}402}402}40211
Il}402}402}40211
Il}402ll}402}40211
llll}402}402}402}402}402ll}402}402}40211
E}402}402}402}402}40217
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75 21 1 4O11111111O11111O1001116

E}402ll}402}40217
E}402}402}402}402}402}402}402}40211

}402}402}402}402}402ll}40211
Ell}402}40211
&Il}402}402II}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}401}402ll}402}402}40211
E}402}402}402}402ll}402}402}402}402}402l}40211
E}402}402ll}40217
E}402}402}402}40217
}401}402}402}402}402ll}402}402}402}402}40211

}402ll}402}40217
}402}402}402}402}40211

}402ll}402}402}402}402}402}402l11
Z}402}402}402}402}40211
}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}40217
E}402}402}402}402}402}40211
}402}402}402ll}402}402}402}402}402}40211
Ell}402ll}402}402}40211
}401}402ll}402}402}402}402}40211

E}402}402l}402}402}402ll}40211
}402j}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}40217

E}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}402}40211
I}402}402lll}402}40211
f}402}402}402}402}402}40211

E}402}402}402ll}402}402}402}402}402}402}40211
£E}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402ll}402}402}40211 %
}401}402}402}402}402ll}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}40211

E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}402}402}40211

E}402}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402ll}402}40211

fll}402ll}402}40211
}402}402}402}402ll}40211
}402}402}402}402}402ll}402}402}40211
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11511 1 711o1oo111ooo1111oo1o112

Il}402}402}402}402}40211
}402}402ll}402}402}402ll}402ll}40211

El}402}402}402}402ll}40211
E}402ll}402}402}402}402}40211
}401}402ll}402}40211
f}402}402}402}402}402ll}402}40211

}402}402}402}402}402}402}402}40211
Ellll}402}402ll}402}40211
E}402}402}402}402}402}40211
Ell}402llll}402}402}402}402}402ll11

}402}402}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402}40211

}402}402llllll11
E}402}402ll}40217
}401}402}402}402}402}40211
E}402}402}402}402lll}402}402}402}40211

ll}402}402}402ll}402}402}402}402}402}40211
}402}402}402ll}402ll11

%}402}402}402lI}402ll}402H}402}40211
E}402}402}402}402}402}402}402}40211

}402}402}402}402}402}402}402}402}40211
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ANEXO N° 7

MEDICION DE LA VARIABLE - ESCALA DE STANONES

PARA LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO GLOBAL

Es el coeficiente que permitiré conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé la Media7( =13.48

2.- Se calculé Ia Desviacién Esténdar DS = 1/ST2 =2.83

3.- Se establecié valores para a y b

a = X - 0.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 13.48 �024(0.75 X 2.83) b = 13.48 + (0.75 X 2.83)

a=13.48�0242.12 b=13.48+2.12

a=-11.36 b=15.6

MEDIO

BAJO ALTO

-11 12 �02416

CATEGORiAS: INTERVALO

ALTO >17 puntos

MEDIO De 12 a 16 puntos

BAJO <11 puntos
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MEDICIDN DE LA VARlABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO DIMENSION: VIRUS DEL PAILOMA HUMANO

Es el coe}401cienteque permitiré conocer Ios intervalos por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé Ia Media7( =7.48

2.- Se calculé la Desviacién Esténdar DS = w/ST2 =1.65

3.- Se establecié valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 7.48 �024(0.75 X 1.65) b = 7.48 + (0.75 X 1.65)

a =7.48 -1.24 b = 7.48 + 1.24

a = -6.24 b = 8.72

MEDIO

BAJO ALTO

-6 7 - 9

CATEGORiAS: INTERVALO

ALTO >10 puntos

MEDIO De 7 a 9 puntos

BAJO <6 puntos
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MEDICION DE LA VAR|ABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO DIMENSION: FACTORES PERSONALES

Es el coeficiente que permitiré conocer Ios interva|os por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé Ia Media7( = 2.22

2.- Se calculé la Desviacién Esta'ndar DS = W/ST2 = 0.91

3.- Se establecié valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 2.22 - (0.75 X.O.91) b = 2.22 + (0.75 X 0.91)

a = 2.22 �0240.68 b = 2.22 + 0.68

a = - 1.54 b = 2.9 %

MEDIO

BAJO ALTO

-2 3

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO 4 puntos

MEDIO 3 puntos

BAJO <2 puntos
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MEDICIDN DE LA VAR|ABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO DIMENSION: ESTILOS DE VIDA

Es el coeficiente que permitiré conocer los interva|os por puntajes

alcanzados en la primera variable. I

1.- Se calculé Ia Media7( = 1.57

2.- Se calculé Ia Desviacién Esténdar DS = \/ST? = 0.85

3.- Se establecié valores para a y b I

a = X - 0.75 (DS) b = X + 0.75 (DS) '

a = 1.57 - (0.75 X 0.85) b = 1.57 + (0.75 X 0.85)

a=1.57 -0.64 b=1.57 +0.64

a = - 0.93 b = 2.21

_ �031 MEDIO

BAJO ALTO

-1 2 _

CATEGORIAS: INTERVALO

ALTO 3 puntos

MEDIO 2 puntos

BAJO <1 puntos
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MEDICION DE LA VAR|ABLE- ESCALA DE STANONES

PARA LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO DIMENSION: FACTORES SEXUALES

Es el coeficiente que permitiré conocer Ios interva|os por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé la Media7( = 2.21

2.- Se calculé la Desviacién Esténdar DS = x/ST? = 1.09

3.- Se establecié valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)

a = 2.21 �024(0.75 X 1.09) b = 2.21 + (0.75 X 1.09)

a = 2.21�0240.82 b = 2.21 + 0.82

a = -1.39 b = 3.03

MEDIO

BAJO ALTO

-1 2 - 3

CATEGORiAS: INTERVALO

ALTO 4 puntos

MEDIO 2 �0243puntos

BAJO <1 puntos

82



ANEXO N° 8

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE E.P.E �024UNAC SEGUN

EDAD - NOVIEMBRE, 2016

EDAD (N°)

n PORCENTAJE W.)

E
E

FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfenneria de

la Universidad Nacional del Callao. Realizado por investigadores,

Noviembre, 2016.

ANEXO N° 9 '

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE E.P.E �024UNAC SEGUN

SEXO - NOVIEMBRE, 2016

@

FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfenneria de la

Universidad Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre,

2016.
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ANEXO N° 10

DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE E.P.E �024-UNAC SEGUN

ESTADO CIVIL - NOVIEMBRE, 2016

E
:

n
�024

FUENTE: Cuestionario aplicado a los estudiantes de enfenneria de la Universidad
» Nacional del Callao. Realizado por investigadores, Noviembre, 2016.

ANEXO N° 11 »

I DISTRIBUCIDN POBLACIONAL DE ESTUDIANTES DE

ENFERMERiA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 2016

0

j

jj
Fuente: Direccion de Escuela de Enfermeria UNAC �0242016
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% ANEXO N° 12
DISTRIBUCION MUESTRAL DE Los ESTUDIANTES DE E.P.E �024UNAC

SEGUN CICLOS - NOVIEMBRE, 2016

-
E-
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