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RESUMEN

El estudio tuvo como OBJETIVO, Determinar Ia relacién entre el nivel de

conocimiento y las medidas preventivas frente ail céncer de cuello uterino

en mujeres de edad férlil de| centro poblado de Pachascucho Jauja

METODOLOGIA 'eI é§t�030udiE>'fué déééz}401ptivbboiiélééibhél; Ia 'ff1'u'e§tié

estuvo constituida por 95 mujeres que reunieron |os Criterios de inclusién,

sé'Iéécit§h'aaas ]�031.5)'oI'�024Mué'STr"é'O Alééféirié Simple, Ta �031téCi'?1i�031(':.'a'�030que'Sé �030LIti|i25c'>

para la recoleccién de datos fue |a entrevista y el instrumento un

cuestionario de nivel de conocimiento que conslo de 24 items y practica

preventiva 20 items ambos instrumentos cuentan con una Validez de

Ezbr}402é}401iaéaé 335- 0000 y- una ééh}401ébilidaadé kin ='0�024.�03068y 6: 30.85

respectivamente, Los datos fueron procesados en el programa SPSS se

�030réé|i2-6éI- 2'né|is'i�030s�031'dé§é.'ri'[.5)�031ti'\'I'(�0313dé frééuéiifciés Si'r}401p|és'�024y�024é'(:"tJ'r-�030r�0311L'I|'a"C'1'a"S,

medidas de tendencia central, dispersién y prueba Chi �024cuadrado

�030e�031}401E:o}401�031t?-é�031hdbCbmé RESULTADOS Ejué dél 55.85% dél 30.5% Eié las

mujeres en edad fértil presentaron un nivel de conocimiento medio y

}401wédidaéia�030ré�031vé}401tiva§»i}401aaéeuaaagy aél 18.9% E3616 éla 3.2% piééé}401té}401uh.

nivel de conocimiento alto con medidas adecuadas. el 21.1% presentaron

un nivel de conocimiento medio en la dimensién de manifestaciones

clinicas y 5.2% en medidas preventivas y el 9.5% presentan un bajo nivel

}401ééé}401ééi}401iié}401téé}401Ié Gi}401IéFfsi6}401�024dé féé16?é§ dé i�031ié§§6»y él 8.4%

presentaron un alto nivel de conocimiento, sobre las practicas preventivas

frente a1 �030c�030é�030n�030c�030e'rde cuello ute'ri�030n�030oél 12.6% �030present'apractices adeCu'a�030das.

en hébitos alimenticios, 9.5% caracteristicas reproductivas, 10.5% en

ear-1auz:�024ta:=..§é�030x"uaIé§y- 11.6% <�030;E>}401t�031rbIé�031s}401édiiaffsCONCLUYENDO Fjué

existe relacién signi}401cativaentre nivel de conocimiento y practica de

�031m�030e'di�030da�030s�030p�031rev�030e�031nt'iv�034a�030sfrente �030a1�030c�031a"nce'rde cuello 'uteri'r1'<'J.

Palabras clave. Conocimiento, medidas preventivas, Cancer
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the

level of knowledge and preventive measures against cervical cancer in

women of childbearing age in the center of Pachascucho Jauja.

METHODOLOGY the study was descriptive correlational, the sample

consisted of 95 women met the inclusion criteria, selected by Simple

Random Sampling, the technique used for data collection was the

interview and the instrument a knowledge level questionnaire consisting of

24 items and preventive practice 20 items both instruments have validity of

content of p = 0.000 and a reliability of kr_n = 0.68 and o = 0.85

respectively. The data were processed in the SPSS program. The

descriptive analysis of simple and aeeurhulated frequencies, measures of

central tendency, dispersion and Chi :. square test was performed as

RESULTS that of 55.8% 30.5% of women of fertile age il presented a level

of average knowledge and inadequate preventive measures and of 18.9%

only 32% present a high level of knowledge with adequate measures.

21.1% presented a level of knowledge in the dimension of clinical

manifestations and 5.2% in preventive measures and 9.5% presented a

low level of knowledge in the dimension of �030riskfactors and 8.4% presented.

a high level of knowledge, about Preventive practices against cervical

cancer 12.6% have adequate practices in eating habits, 9.5% reproductive

characteristics, 10.5% in sexual behaviors and 116% medical controls

CONCLUDING that there is a signi}401cantrelationship between level of

knowledge and practice of" preventive measures against the cervical

cancer.

Keywords. Knowledge, preventive measures, Cancer
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CAPITULO I

I. PLANTEAMIENTO DE LA lNVESTlGAClON

1.1. ldenti}401caciéndel Problema

El Cancer de Cuello de Utero (CCU) constituye un problema social

porque afecta Ia salud individual y colectiva en el contexto mundial.

Siendo el segundo cancer mas com}401nentre mujeres y corresponde al

10% del total de nuevos casos de cancer. Esta neoplasia re}402eja

claramente las desigualdades entre paises pobres y rioos y las

diferencias de acceso a l�030oZ<.sérviézibs dé salud. En el bbntexlb rhuhdial,

las tasas de incidencia y morlalidad por CCU son de las 15,2 y 7,8 por

100.000 mujerés respectivamente, Dichas estadisticas muestran

mayor proporcién en mujeres originarias de grupos poblacionales

pbbrés y con escolaridad mihirha, residenfes en paises an d'e's'arrollb.

Tales aspectos son factores de riesgo para la presencia de esa

heoblésia, asi céfné él i}401iéibde la vida sexual y él yb}401merrpa}402b»antas

de los 18 a}401os.Ademés de eso, son también factores de riesgo Ia

utilizacién de anticonceptivos orales, la multiparidad, Ia baja ingestién

de vitaminas y las coinfecciones por agentes infecciosos, como el

was aé la Inr}401u}401bde}401ciéhciaHumana (HIV) "y" Chlamydia Trachométfs.

Cabe mencionar que la infeccién por el Vims de| Papiloma Humano

(HPV) es considerada como desencadenadora 0 cause primaria en la

génesis del Cancer de Cuello Uterino, pero no determina por si solo, el

aparécimiéhtb dé Ia éhféfrnedad.(1)

La OMS Y OPS hacen mencién que en el 2012 en la Regién de las

Américas, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosiicadas de céncer

oervicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad, ahora

téhié}401abé'n éuenta Ias Iehdencias actualeé, "el htifhéfb de muéitéfs eh

las Américas aumentara en un 45% para el 2030 donde Ias tasas de
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mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en

Norteamérica, evidenciando cIaramenie Ias enormes desigualdades

en salud, el ca'ncer en todas sus manifestaciones es un problema de

irhbaété sacral, 'pé>�030r�024's"u ihéiaé}401cia,piévéléhéia y-�030r}401air1aIiaéa».Dé lbs

diversos tipos el cancer cérvico uterino es uno de los que afecta a la

p�030obIatI:i'énfeméhiha considerado Uh importante problema de Salud-

pabnca. (2).

Siendo el Peru parte de América Latina es también prctagonista de

esa réélidad déhde Sé éS1ir'}401a'}401uééh I63 b'r6Xi'r~�030r?}402?5Sdiéi 5|�030-'1'ci>'s40 mil

peruanos habrén fallecido por causa CCU que gana terreno con

rapidéz, pruéba d'e éllc es 'el» nurnerc de casos régistrados a}401ca a}401c.

Solo a nivel del Area de Estadistica de Essalud, durante el 2015 se

registraron 3,395 casos de cancer de mama, 1,737 casos de céncer de

cuello uterino, 2,585 casos de cénoer de préstata, 1,733 casos de

cancer de estémago y 1,4-"153v casos de cancer de pulmén. Las

neoplasias de tipo ginecolégica (cancer de mama y cuello uterino), son

las Eiué f}401ééE:é'sEis �031ré§i's�030t�030r-ara.La �030t�031a�031sa}401feihérfaliaaa éh E§Sé|ud p6�031r�024

cancer de mama es de 0.8 por cada 10 mil habitantes, mientras que el

cancer de tipo cuello uterino es de 0.4 por cada 10 mil �030habitantes.

Segun el area de Oncologia de Essalud el 75% de diagnésticos de

<':éh�254:é�035r�024sch éh �030e's1'adib7scliffiifs avah'zédb's, lb qué répéicuté éh

menores probabilidades de curacién, menor calidad de vida y mayor

costo dé tratamiento. "La detécliiéh térdia d'e'|» Sé débé en

algunos casos a la falta de aoceso a los servicios de salud, escasa

cultura d�030eprévéhciéh, fuerte ihfluéhcia de estuos de vida poco

saludables, bajo nivel de educacién; entre otros", sostienen |os

especialistas. (3)

Cabe mencionar que la regién Junin se encuentra entre las cinco

regiones con més alto Indice de mortalidad por ca�031ncer..La primera

causa de muene en las mujeres es el cénoer al cuello uterino, con una

. Z



b) ¢;Cémo son las medidas preventivas frente al céncer de

cuello uterino de las mujeres en edad fértil dela cenlro

poblado de Pachascucho Jauja - 2017?

1.3 Objetivos de la lnvestigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar Ia relacién entre el nivel de conocimiento �030y

las medidas preventivas frente al cancer de cuello

uten'no en mujeres de edad fértil del centro poblado

de Pachascucho Jauja - 2017.

1.3.2 Objetivos especi}401cas

a) ldenti}401carel nivel de conocimiento sobre cancer de

cuello uterino en sus diferentes dimensiones, en las

mujeres de edad fértil de| centro poblado de

Pa,c;ha§c.ucho_J,a,uja_�02420,17.

b) ldenti}401carIas medidas preventivas frente al céncer

'dé éuéllé uté�030n�030rIoé}401}4011L1jéT�024éSde edad! Té}401il'dé| 'c?:'é'r31�030fr�030c�030>

poblado de Pachascucho Jauja --2017.

1.4. Justificacién

1.4.1 Justificacién practica

Los esfuerzos para la deteccién precoz y el control de|

Cénéér Gé 'C'uél|é Uté'ri}401'c'>�031pT�031e"<?:iSéi"aébhtihuid'a"d ]:?>'a"I"a'-

asegurar Ia reduccién de la incidencia, siguiendo el ejemplo

de paises desarrollados como Canada�031,For �030loque �030las

estrategias de deteccién precoz de la enfermedad necesitan

"séi'�024Téifaléfsiiiis, aé§aff6l|é}40166'éé?3i6}401é'sEié faiéve}401éié}401
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primaria del Ca'ncer de Cuello Uterino vinculadas a las de

promocién da salud como componente de programas de

desarrollo social y humano, contribuyendo a reducir Ia

éxpbéiéib}401dé lé bbblééié}401é féétbiéé aé iiésgé béia él

céncer, reduciendo el diagnéstico de nuevos casos y

"e"vita�030r-ideala i'nUéFte' dermiII'a�034re'sdé i11lJjé'r'e"S '(-1-).

1.4.2 Justi}401caciénlegal

La educacién para la salud tiene como propésito lograr Ia

participacién activa, re}402exivay entusiastasde Iaxcomunidad

mediante un proceso educativo brindado por el persona| de

�035séluél,ai}401igidéé }4011ujé�031ré§,Tér}401iliéy. IaZab�030|éE;'ié}401"e}401§;é}401é'ré'l,

para que puedan tomar decisiones més responsables en

cuanto a su Autocuidado. Estas actividades educativas las

realiza el profesional de enfermeria con el objeto de

i}401éréf}401é}401té?»1a éébé}401uiéaé Eife'téE~:?sié?1 dé �030lé'si6h"e§

precursoras y céncer cervicouterino en los grupos de mayor

riesgo siendo forlalecidas por la Ley �030Generalde �030Salud(Ley

N�03526842), Lineamientos de Politica de Promocién de la

Salud éh él P�030e"ri'1can R'e�030s'o|uE:i6_h'Mih'iI¢}401'e�031riEa�030l-�030N°�024�024366-

2017/MINSA donde se establece que la proteccién de la

's"a|ud és 'dé i'r�0301�031térié�0313f;?>�030I.'II?>li�030c?�030.�030c�030>y»_'p�030c?>�030r-lb téhtb �030e'§~�030ré�030s"pé�030r-'1§"='1t'Jili'<'1é1'cT1-

del Estado regularla, vigilarla y promoverla, mediante el

fbi1'a'lébifhi'ehlb die la prbmbciéh d'e �030l�031a�030saludeh Iés

instituciones poblicas y privadas (5). Ley de trabajo del

E}401férii}401éiéééfaitulé ll�031Ai=t-}401°L6ifré§'tééié}401�024aé �030saludi}401léfgiél,

en forma cienti}401ca_tecnolégica y sistemética, en los

procesos de promocién, prevencién, recuperacién y

rehabilitacién de la salud, mediante el cuidado de la persona,

10



la familia y la comunidad, considerando el contexto social,

cultural-, 'é'c':'o�034r�030I�030é�031r5r1iC'0-,ambiental. y politica �030en.el que�030se7

desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar la

e2Iiaaa~ aé �030vidaya lb§�030rZai-éi biéFaé�030s�030té�030raé la �031pbbléE:�024iE5r'-1(6).

1.4.3 Justificacién Social

La razén y esencia de la profesién de enfermeria es ei

cuidado de la salud .y la vida de la persona, familia,

�030 comunidad y entorno por lo que identi}401carprecozmente |os

qgngqimientag y m9t.i.v_ar Ia. prevenqién. d.e_|. c;én§e.r s.<2ni tarea.

' ardua pero no imposible siendo esta trascend_ental para los

' paises 'en vias 'de �030desarrollo."donde se. requiere. mejorar Lia.

salud fisica, mental, emocional, social y familiar de la

persona y comunidad.

1.4.4 Justi}401caciénEconémica

Trabajar en la mejora de la calidad de los servicios de

prevencién, deteccién. y diagnéstico. de cancer con. un

enfoque en la deteccién temprana es una estrategia costo-

léféétivé Elé piévé}401éié}401.El CCU i}401téf}401éréé}401ié's E:Z3�030i�031=iEliéié>né's»

de salud y en la calidad de vida de las mujeres, porque las

�030afectaen 'su. tofa�030|ida�035d,trabajo. y. produccidn 'éc�030on6r'nicay-

cuiturai, oomprometiendo inclusive Ias relaciones familiares y

§Ea�030ei�030aié�030sp�030ué�031s"I63 E:b§tb§ �030e'n'tiété�031h'1iéh�030tby�024iéhébilitééién �030san

muy elevados mas aun para quienes no cuentan con un

�030segurode salud y»bi§i?i7l�030éCUi'5$6s'ewnémicos

11



CAPITULO II

n. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio:

- Internacionales

RODRIGUEZ SARM|ENTO Guil|ermo (2015). Conocimientos,

actitudes y précticas sobre el test de Papanicolaou y estati}401caciéndel

cancer de cuello uterino Uruguay, estudio que tuvo por Objetivo

determinar los conocimientos, Ias actitudes, Ias précticas y el estadio

de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y

d'el Hospital ae Clinicas con el diagnéstido de céncér-cuello uterino

cuyos Resultados fueron que de 68 pacientes, el 75% de las usuarias

re'spo'n'dio en forma adecuada �030sobrela utilidad del test de pa�030p�030ani�030co|au,

el mismo porcentaje declaré que no se hacia el test por falta de

ihotivacién. En la practica Solo 13% de las pacienies se Fealiié e|�024

Papanicolau por control. Las principales barreras declaradas fueron Ias

de moras en la sala de espera y en acceder a la fecha y hora para

realizarse el estudio en los servicios de salud. El 47% de los casos en

Cuéstados ihiciarbn Su tratamiehto en estadios avanzaaos dé Ia

enfermedad. Concluyendo que las usuarias no asumen una conducta

pré-�031v'e'r'itiv�031aa pesar �031d'e'te'ne�030rel cdnbcimiento adecuado. "El Sistema de

salud deberia implementar estrategias de informacién adecuadas para

que utilicen en el momento oportuno y frecuencia reoomendada |os

exémenes de tamizaje (8).

RAMIREZ RODRIGUEZ Edizabeth (2014) Conocimienlos, actitudes y

précticas frente a la toma de papanicolaou en la poblacién de mujeres

trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la Universidad

Nacional d_e_ |v_a_ Plata- Argentina. Estudio que tuvo por obje_tivo describir

y analizar |os conocimientos, actitudes y practicas que in}402uyenen la

12



toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras de|

area docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Nacional de La Plata, con el }401nde optimizar el

cumplimiento regular de este procedimiento en dicha poblacién. Con el

anélisis efectuado ooncluyeron que a pesar de contar con

conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas

diferencias en las actitudes, Ia decisién de la toma de la prueba y la

ejecucién efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si

estas son del grupo de docentes 0 de no dooentes. Del mismo modo

puede decirse que las mujeres en su émbito laboral, podrian

convertirse en poblacién cautiva que favorezca el fortalecimiento del

Programa Deteccién Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la

provincia de Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma,

entrega de resultados y campa}401asde educacién para el a}401anzarhiento

de los conocimientos sobre el tema.(9)

URDANETA MACHADO, José ; NAVA SUAREZ, Maria L; GARCIA

José; CEPEDA DE VILLALOBOS, Maritza; ZAMBRANO NASSER

Baabel; SALAZAR Jenny; CONTRERAS BENiTEZ Al}401;MUJICA

ARRAIZ, Andrea. (2013). Conocimiento de| Cancer de Cuello Uterino y

Hallazgos Citolégicos en Mujeres de Estratos Socioeconémicos Bajos

- Venezuela. Estudio que tuvo por objetivo: Relacionar el nivel de

conocimiento acerca del cancer cervico uterino con los hallazgos

encontrados en citologias cervico-vaginales de mujeres perteneciehtes

a estratos sociales bajos atendidas en la oonsulta ginecolégica de la

Matemidad �034Dr.Armando Castillo P|aza�035.Cuyos resultados fueron que

la mayoria de las mujeres demostraron un nivel de conocimiento

su}401ciente(64%), siendo Ia puntuacién promedio arrojada por el

cuestionario de 16,021.-03,14 puntos. Aunque, Ia mayor parte de las

pacientes presentaron hallazgos citolégicos anonnales (80 %

infecciones, 32 % Iesiones intra�024epite|ia|esde bajo grado y 10 % de
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alto grado), no se encontro relacién signi}401cativaentre los estratos

socioeoonémicos con el nivel de oonocimiento aoerca del ca'ncer (P >

0,05) 0 con los hallazgos citologioos (P> 0,05), ni tampoco entre los

haliaigos citolégicos y ei nivel de conocimiento; no estando estas

expuestas a un mayor riesgo de presentar una lesion premaligna de

bajo (OR [IC95 %)= 0,416 [1,122-1,420]; P> 0,05) o alto grado (OR

[IC95 %)=1,142 [O,188-6,949]; P> 0,05) por tener un menor nivel de

conocimiento sobre la enfermedad. Concluyendo que no existe una

asociacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y los hallazgos

citolégicos en las mujeres pertenecientes a estratos socioeoonémicos

bajos evaluadas (10).

LOPEZ CASTILLO Christian Adrian, ALEJANDRO CALDERON

Manuel, GONZALEZ DE S, Maria Mercedes. (2012) Conocimientos,

actitudes y précticas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres

entre 14 y 49 a}401osde un barrio de la comuna 10 de la ciudad de

Armenia, Colombia. Estudio que tuvo por objetivo determinar |os

conocimientos, actitudes y précticas frente ai céncer de cuello uterino

de las mujeres entre 14 y 49 a}401osde un barrio de la comuna 10 de

Armenia, Colombia. Obteniendo como resultados, en total se

entrevistaron 100 mujeres, En la distribucion por edad la media fue de

27 y 22 a}401os.La mayoria tenian SIS BEN 1 (76%). El 89% de las

mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello

uterine. El 51% tenian claro como se previene el cancer de cuello

uterino, El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se

habia tomado alguna vez Ia citologia. Existe una reiacién signi}401cativa

(p<0,05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencién, deteccién y

periodicidad de la toma de la citologia y las edades mas bajas.

Concluyendo que no existe coherencia entre el conocimiento, el

pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva

incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jévenes tienen un
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nivel més bajo de conocimientos pese a que acuden a la escuela. Con

estos resultados se busca tener elementos para reorientar los

procesos educativos en esta comunidad, empezando desde Ia

éducaeién ésbolar, hacia asp'eiiti3's socibE:uItu'r'ale's de las pé'r-'sonas y

con base en esto elaborar proyectos educativos mucho més

pertinentes (conocimiento c'o'ntéxtu�030aIizadoy tJti|-)- convirtiéndolos eh

eficientes y efectivos (11).

- Antecedentes Nacionales

YALICO BUSTILLOS Maria del Pilar (2016) Précticas de prevencién

primaria de céncer cervicouterino en mujeres adolescentes y adultas

que acuden al consultorio de prevencién de céncer ginecolégioo de|

Hospitél Nacional Sefgio E. Bémales Péh]. Esfudib que tuvb por

objetivo determinar la diferencia en las Précticas de Prevencién

Primaria d'e Cénce�030rCerviooutériho entre las 'r'nu]ér'es adolesce}401tesy

adultas que acuden al Consultorio de Prevencién de Céncer

Ginecolégico de| Hospitél Nécional Sergio E. Bernalés. Obteniendo

como resultados: En las mujeres adolesoentes el 53.8% son solteras,

"el 61.5% 't�031e'r'r'131'inéIa S'e"cu'n�030dariay el 50% p'r'ovi'é'r'1e de| disfrito de

Carabayllo. Las Précticas de Prevencién Primaria de Céncer

Cewioouteriho relacionadas al aspecto reproductivo son: en un 57.7%

han Iimitado el numero de embarazos a un 77.8% no evitaron un

�030e�031r�031n|é>éi';'.-1'z<'a]'3"rec6z, 'eI 76.5% li}401witéirbriuél }401umeroGe parltb's vaginalés a

ninguna re}401riéun uso prolongado de los métodos anticonoeptivos

hormonales orales y un 65.4% usa preservativo durante Ias relaciones

sexuales; en la conducta sexual un 84.6% no retrasaron el inicio de su

vida "sexual, él 61.5% Iif}401itahél hamero d'e harejas "séxu�031a'|é-is21 1 y el

84.6% evita el contagio de una ITS; en los hébitos alimenticios el

69.2% de las adolescentes re}401rieronno consumir frutas 4 veces por

semanas, el 57.7% no consumir Ieche y derivados 4 veces por semana
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y 69.2% no consumir menestras y legumbres 4 veces por semana; y

en cuanto la vacuna contra VPH el 50% de las adoiescentes re}401rieroni

no haber escuchado o Ieido sobre la vacuna contra el VPH, el 46.2%

indica que solo mujeres pueden vacunarse contra el VPH segun la

campa}401ade| Ministerio de Salud y que la edad propicia para

vacunarse segt-Iiri Ia campa}401ade| Ministerio de Salud- es de 9 a3 13

a}401os.En las mujeres adultas el 53.3% son convivientes, el 42.2%

termino la Secundar-ia y» el 68.9% proviene del Distrito de Comas. Las

Précticas de Prevencién Primaria de Céncer Cervicouterino

relacionadas al aspecto r�031e}'>'roductivoson; er 74.4% no iimita el numero

de embarazos a un 55.7% evito un embarazo precoz, el 59.5% no

Iimité el numero de partos vaginales a 1 o 2;, el 30% evita un uso

prolongado los métodos anticonceptivos hormonales orales y el 68.9%

usa préser-vativo du'r'a'nté sus relaciones sexuales; en la conducta

sexual el 55.6% no retrasé el inicio de su vida sexual, el 30% limita su

numero de parejas sexuales a 1, el. 84.4% evita en contagio de una

ITS; en los hébitos alimenticios el 75.6% indica si consumir frutas 4

veées por�024ééff1ana,el 57.8% si consumir iééhé y dérivades 4 véces por .

semana y el 54.4% no consumen menestras y legumbres 4 veces por

semana; y- lo re|a�031c�031ion'a'doa la vacuna contra el VPH, en. 71.1% refirié

haber escuchado o ieido sobre la vacuna contra el VPH, el 54.4% que

las mujeres puedén va6uf1ars'e segrm la campa}401adél Mir-1i's'teri�031ode

Salud y que la edad idénea para vacunarse seg}402nIa campa}401adel

Ministerio de Salud �030esde 9 a 13 a}401oss'egun el 47.8%.Concuyendo: Si

existe diferencia en las Précticas de Prevencién Primaria de Cancer

Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y adultas que aoudén al-

Consultorio de Prevencién de Cancer Ginecolégico de| Hospital

National Sergio E. Bernaies Marzo dela}401o2016 (12 ).

MENDOZA CHINCHAYAN, Virginia Jesus; VALDERRAMA OROPEZA,

Maria Carmen ( 2016) Nivel de conocimiento y la practica preventiva
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de cancer de cuello uterino de estudiantes de enfermeria Universidad

Nacional del Santa Nuevo Chimbote Pen) estudio oon objetivo

conocer Ia reiacién que existe entre ei nivel de conocimiento y la

préetica preventiva de cancer de cuello uterino de estudiantes de

enfermeria. Universidad Nacional del Santa obteniendo como

resultados que la mayoria de las estudiantes de enfermeria tienen un

nivel de conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de

las estudiantes de enfermeria tiene un nivei de conocimiento bajo

sobre el céncer de cueiio uterino. El 74.6% de las estudiantes de

enfermeria realiza una adecuada practica preventiva; mientras que, el-

25.4% presenta una inadecuada practica preventiva de Cancer de

cuello uterino. De ias estudiantes de enfermeria con Nivel de

conocimiento medio ei 83.7% presenta una practica preventiva

adeéuada; asimismo, de las Estudiantes que presentan un nivel de

conocimiento alto, el 68.8% mantiene una adecuada practica y de|

total de estudiantes de enfermeria con nivel de conocimiento bajo el

100% realiza inadecuadas précticas preventivas de céncer de cuello

uterino. Existiendo una re|a'cién estadistica signi}401cativaentre ambas

variables (p: 0.001) (13).

DELGADO AGUAYO Julio Manuel (2015) Nivel de conocimientos,

actitudes y précticars sobre la_ prueba de papanico_iao_u_ en pacientes,

mujeres mayores de 18 a}401osatendidas en oonsulta externa de|

Hospital regional docente Las Mercedes PerL'i. Estudio que tuvo por

objetivo medir el nivel de conocimiento, actitudes y précticas sobre la

prueba de Papanicolaou. Ademés fue una investigacién cuantitativa

con enfoque descriptivo transversal en el Hospital Regional Docente

Las Mercedes de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 375

mujeres mayores de 18 a}401osque acudieron a oonsulta externa de|

hospital; Concluyendo que el�02440.5 % de mujeres encuestadas

presentaron un nivei de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5%
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presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de

précticas inadecuadas (14).

2.2. Bases Epistémicas

La gnoseologipa (del gr_iggg gnésis, «conocimiento» o «facultad de

conocer», y, logos, «razonamiento» o «discurso»), también

llamada teoria del conocimiento, es la rama de la }401losofiaque

estudia la naturaleza, el origen y el alcance, En la gnosenlogia se.

suele distinguir entre tres tipos de conocimiento: el conocimiento

proposiclonal, el conocimiento préctico 0 per formativo, y el

conocimiento directo. El primero se asocia a la expresién «saber

qué», el segundo a la expresién «saber cémo», y (el tercero, se

asocia a la expresién «conocer» (en vez de «saber»).

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer,

qo_mpre_nd_e_r y tra_n.§f.Qrm_a_r. la realiciaci tie nuestrq e_n.t_qrnc2, a través

de la transmisién de datos e informaciones den'vadas del proceso

de en�030s�030er'1anzay aprendizaje. ¢;Cémo �031s�031egenera? mediante el uso.

de la capacidad de razonamiento o inferencia g,Cc�031>mose conforma?

Se conforma en una estructura elaborada, que implica la presencia

de redes mentales, bajo una base de datos informativos que se va

almaééhél�030-{doen hueélré hiémoiié. El éujétb construye él

conocimiento a partir de su interaccién con el entorno fisico y social

pero el producto dependeré del desarrollo de sus capacidades

cognitivas. La realidad se construye activamente mediante Ia

aplicaciéh y el réajuslé He I65 ééijuéh}401ééE:'oghitivds Eel sujetb él

medio.

Un nivel de aprendizaje es el de transmisién de conocimientos, en

el que el objetivo educativo se. limila y parcializa, de}401nenel proceso

educativo como una etapa de la construccién social, en la cua| el
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educando asume un rol creativo, y se auto �024reconoce como

integrante de sociedad.

Etimolégicamente el vocablo prevencién, proveniente del iatin

�034preventione"indica Ia accién o efecto de prevenir, disponer,

organizar y prever para evitar un riesgo. (Urrutia, L: 2003, p. 165)

Durante mucho tiempo este concepto estuvo asociado a la

medicina. El mismo surge como cumplimiento a Ia asistencia

individual y en general, Ias definiciones apuntan a la conformacién

del concepto de prevencién social como un proceso que se elabora

conscientemente desde la politica social, y cuyo desarrollo

comporta el compromiso de accionar transforrnadoramente sobre la

realidad.

2.2.1. El Conocimiento, Prevencién y la Enfenneria

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la

antiguedad como en el presente, dan la pauta para

determinar Io importante que es el saber y estos contenidas

dan bases al pensamiento cient-i}401coy con ello forman el

conocimiento humano. El conocimiento brinda diversos

conceptos y teorias que estimulan ei pensamiento humano

creativo, guian Ia ense}401anzay la investigacién, lo que

permite generar nuevos conocimientos. Por lo que el

conocimiento debe ser eje de interés en la formacién de las

enfefmeras, aunado a|- desarrollo de habilidades y destrezas

con lo que se forma. Ia capacidad de los profesionales en

esta érea, lo que sin duda Ies guiaré a ser exceientes tanto

en el campo persona| como profesional.

En la experiencia, Ias enfermeras que atienden al ser

humano, con problemas de_ salud, frecuentemente. se

preguntan si actuaron e hicieron todo lo posible ante las
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situaciones que presenta el enfermo, y si en su actuar

aplicaron sus conocimientos para el bien de| enfermo, es lo

que com}402nmentesucede pero que pasa cuando Ia

i}401téffégé}401té§'uf§é §i §é Dfégu}401téSi tédc�031)I6 Ejué §ébé}401é

hicieron serviré para protegerla interrogantes las

mantendrén interesadas en la busqueda de informacién y

conocimientos nuevos por medio de sistemas clésicos y de

vanguardia,

Estos conocimientos fundamentan su saber y Ies permiten

é}401ffé}401téfI63 divéf�030§6§Dfbbléf}401éééli}401iééé,édé}401éédé fééilitéf

la implementacién de los procesos de enfermeria. En el siglo

pasado |os conocimientos tenian un proceso lento, pero a

partir del descubrimiento de las causas de las

é}401féfi}401édédé§,éyudéfé}401y�031'r'fIéfééf6'r'I dué Ié été}401cié}401dé

enfgrmeria tiene como base el conocimiento cienti}401coy en el

desarrollo de teorias y modelos que han iméhtado explicar

un conocimiento més profundo de| cuidado enfermero

también {as am (an él éutocuidadb. Lé préfésiénalizacién dé

enfermeria esté basada y enfocada en los aspectos

culturales, cie}401ti}40166§y humé}401istiéés_y é§ I6 qué haéé §Li

cambio diario, continuo y trascendente en la atencién, que

apoya el proceso de autocuidado y cuidar, por lo que la

actuélizacién con diversas herramientas, més Ia

i}401vééjigééié}401'_y' lé éxpé}401é}401éiéGbté}401idéé,Sé}401U}401éfué}401té

inagotable de conocimientos para la ense}401anzaen las éreas

donde realiza sus actividades diarias incrementando Ia

seguridad en sus acciones.

Con |os conocimientos también se mide el impacto de las

acciones tomando nuevas direcciones y decisiones. La

disciplina de ampliar |os conocimientos da fortalezas que

20



afianzan el poder continuar perfeccionando la préctica diaria

y optimizando el autocuidado y los cuidados con resultados

satisfactorios, sus conocimientos deben estar al dia y el

intércémbiar éxpérié}401éiaséé}401tfibuyéél Cé}401ééif}401ié}401té(15).

2.2.2 La intervencién o practica preventiva

La Psicologia de la Saiud es ei estudio deI comporfamienio

precursor de la salud y la enfermedad y en su rama aplicada,

a la intervencién o practica preventiva. EI término prevencién

es de origen Iatino y hace alusién a la aecién y efecto de

preyenir relacionando dos conceptos previos, una parte hace

referencia a la preparacién o a la accién anticipada y la otra,

tiene como objetivo el evitar males 0 da}401osinminentes, asi

mismo relacionado también con términos como prever

(saber con anticipacién lo que ha de pasar), avisar, advertir

(para qué otros Co}401éiéé}401I6 qué Vé é ééuffif) �030y�031préeéver

(tomar medidas para evitar o remediar algo).

La primera acepcién hace referencia a avisar. Asi hablamos

de un sujeto �034prevenido�035como de una persona avisada, que

conoce con antelacién el curso de los acontecimientos. La

segunda acepcién tiene que ver con actuar que es Ilevar a

cabq una serie de acciones que impidan el da}401ode| que

previamente estamos informados, que ocurriré a menos que

actuemos. Asi en los casos de catéstrofes (terremotos,

incendios, tormentas, etc.) conocer con antelacién permite

prepararse en cierto modo para el evento. Conocer Ia

évéluéié}401é}401idé}401iélégi}401édé U}401éé}401féfmédé}401Vifiéé }401éfmité

ciertas posibilidades de actuacién. Finalmente es toda

aquella actividad, disposiciones, etc. Tendentes a informar

del estado de la situacién, con pretensiones de informar lo
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antes posible, 0 con la intencién de informar para que se

puedan Ilevar a cabo actuaciones que reduzcan el posible

da}401oque se avecina.

2.2.3 Niveles de prevenciénz

Frevencidn primaria de esta manera poner sensores de

humos, realizar estudios epidemiolégicos, controles

médicos, revisar la vista 0 |os dientes periédicamente, es

considerado actividades relacionadas oon prevencién

primaria. Por el contrario, Ia actividad tendente a remediar la

posible amenaza o da}401oque se avecina y del que se tiene

�034informacién�035llamada prevencién secundaria, asi pues,

vacunar, instruir a Ia(pobIacic'>n para que aci}401ede una

determinada manera en casos de incendio, lavarse los

diéntés después dé lés cbrhidas, hééér ejercicio

regularmente o descansar frecuentemente la vista cuando se

fééliié}401éCtiVidédé§ é Cbfté diélé}401éié,I6 66}401§idéI"'ém6§

prevencién secundaria. Todas aquellas actividades que se

llevan a cabo (bien por los propios interesados o por

servicios profesionales especializados.

Prevencién terciaria aquellos tipos de actuaciones en los

que se interviene cuando la enfermedad esté diagnosticada

pero incipiente, en la que aparecen |os primeros sintomas y

se previene estados més avanzadas de la enfermedad Por

ejemplo la intervencién dirigida al control alimenticio en los

casos de enfermedades crénicas. Del mismo modo, se

entiende por prevencién cuatemaria a la intervencién que

se realiza cuando el sujeto ya padeoe 0 ha padecido la

enfermedad, y ha sido tratado con el resultado de curacién o

él r}401é}401éé,défné}401dié}401dédél tibé dé é}401féf}401}401édad,bélié}401désus
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efectos més nocivos y, se cree que las posibilidades de

recaida son muy altas. La intervencién en prevencién

cuaternaria se reduciria a lo que clésicamente se ha Ilamado

�034prévé}401cié}401dé I"éCéid§§�035é}401Ia éli}401icé(16).

2.2.4 Base tebrica

El Cuidado Cu}402uralde Enfermeria ha emergido como un

importante tépico en la Ciencia de la Enfermeria, porque

cuando |os enfermeros conocen los valores culturales,

creencias y modo de vida de los individuos, el cuidado que

se brinda es mucho més provechoso e integral.

Es asi que la Teoria de interculturalidad de Madeleine

Léningéf en (-3! a}401is1960, hace referencia que Se débé

distinguir Ias diversas culturas que las personas sienten,

piensan y hacen entorno a su propio cuidado de la salud.

Pues cada persona, grupo o subgrupo tiene sus propias

[�030)féCtiC3S,Cféé}401éi§§,Vé|6fé§ y tfédiéi}401}401éiL55 mUjéfé§ é}401

edad fértil tienen un protagonismo importante en su auto .

cuidado muchas veces por su saber o cultura popular

muchas de estas son muy arraigadas estas pueden ser

f}401éj6fédé§y féé}401é}401téé(>6? él pf6fé§i6FIé| Gé é}401féff}401éfiéy

equipo multidisciplinario tomando en cuentas sus

caracteristicas socios demogré}402cosy culturales.

Existen varios factores que hacen urgente la construccién de

U}401é}401uévéCultufé dé I3 Séllld dé |6§ éuidédéé dé

enfermeria en la dimensién transculturalz |os grandes

desafios que enfrenta hoy el campo de la salud para atender

el complejo panorama epidemiolégioo; los procesos de

f}401édéf}401iiééié}401dé léé Sééiédédéé tfédiéié}401éléiIéé
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limitaciones para prevenir y manejar problemas de salud

publica que se van conviniendo �030enendémicos como las

crecientes olas de las neoplasias que cada dia cobran

muchas Vidé}401,Ié f:6é)(i§té}401<':iédé di'\/�030é}401éé§i§léffIé§ dé Sélljd

y la b}401squedade solucionar a los problemas que no

atienden |os servicios estatales de salud.

La cultura, es por tanto, el conjunto de hébitos y costumbres,

un resultado total de la invencién scciel y debe considerarse

como una herencia social y no por herencia biolégica, ya

dué Sé tfé}401éf}401ité:36? }401fééé}401téé ééilé }401uévéQé}401éfééié}401

pero condicionado por categories colectivas que orientadas

por profesionales competentes se pueden mejorar la salud

de la poblacién (7).

2.2.5. Base Cultural

Con frecuencia se contempla Ia educasién desde el éngulo

de la transmisién de conocimientos y elaboracién de

conceptos, a menudo uniformizados, de competencias

sociales y en materia de conductas. Sin embargo, la

educacién también gira en torno a la transmisién de valores,

lé}401téé}401él Sé}401édé léé Qé}401éféCi5}401é§�030y�031|é§ }401ijltufééCéf}401é

entre ellas. Las politicas en el émbito de la educacién tienen

una repercusién muy importante en el }402orecimiento0 el

declive de la diversidad cultural, y deben intentar promover

lé éduéééié}401()6? éé}401duétédé Ié divéféidéd y é}401févéf dé

ésta. Con ello se garantiza el derecho a la educacién, al

mismo tiempo la diversidad de las necesidades d�030e'lbs

educandos (especialmente las de aquellas que pertenecen a

grupos rhihofitéfioé, ihdfgé}401asO hémadés) y Ié véfiédéd dé

métodos y contenidos conexa. En sociedades multiculturales
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cada vez més complejas, la educacién debe ayudar a

adquirir Ias competencias interculturales que nos permitan

convivir con nuestras diferencias culturales, y no a pesar de

é§té§. Lc�030>§cuatro }401fi}401éipiéédé U}401ééduéééié}401fié éélidéd

de}401nidosen el informe de la Comisién Mundial sobre

Educacién para el siglo XXI ("aprender a ser", �034aprendera

sabef�031,"aprender a hacer�035y �034aprendera vivir juntos�035)sélo

buédé}401ébliééf}401ééé}401é'x'it6 Si Ié divéféidéd 6u'|t'u"fé| éé Ll}401

elemento central de los mismos.

La perfinencia de los métodos y conienidos de la educacién

Los planes y programas de estudios con}401guradosmediante

Ia normalizacién de los procesos y contenidos de|

aprendizaje (un planteamiento de �034uncriterio nfmico aplicable

a todos") no atienden las necesidades de todos los

educandos, ni responden sus condiciones de vida. Esto es

cada vez més evidente en un n}402merocreciente de paises

que estén ihtentando explorar vias diferentes dentro de los

sistemas de educacién. Sin embargo, todavia no se ha

féééiiilé}401éévélué}402ééiétéf}401étiééf}401é}401téIé i}401féff}401ééié}401Sébfé

los tipos de educacién que estén recibiendo las personas en

todo el mundo y la manera en que éstos varfan de un pais a

otro (y, a veces, dentro de cada pais). En aras de una

éduéééié}401dé Célidéd, Cjué debe ééf édééijédé (éé dééif,

culturalmente aceptable) y }402exible(es decir, adaptada a los

cambios en las sociedades), la elaboracién de los planes y

programas de estudios debe estar encaminada a aumentar

Ia péfti}401énciédé Ié éducacié}401f}401édié}401teuh éjuste (16 I65

procesos de aprendizaje, el contenido educativo, la

capacitacién de los dbcentes y la gestién. Para �030estees

necesario elaborar planes y programas de estudios

multiculturales y pluriling}402es,basados en puntos de vista y
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voces diversas, asi como en las historias de esta manera se

podré alcanzar todas las competencias establecidas.

Cabe mencionar que la educacién es uno de los factores

que mésin}402uyeen el avance y progreso de personas

ysociedades. Ademés de proveer conocimientos, la

educacién enriquece la cultura, ei espiritu, |os vaiores y todo

éduéllé dué FIGS Céféétéfizé ééf}401éSéfé§ }401uff1é}4016§.L3

educacién es necesaria en todos los sentidos, para alcanzar

mejores niveles de bienestar social y de crecimiento

econémico; nivelar las desigualdades econémicas y

sociales; propiciar Ia movilidad social de las personas; para

acceder a mejores niveles de empleo, elevar las condiciones

culturales de la poblacién, ampliar las oportunidades avance

democrético y el fonalecimiento del estado de derecho

impulso de la ciencia, Ia tecnologia y la innovacién.

La educacién siempre ha sido importante para el desarrollo,

pero ha adquirido mayor relevancia en el mundo de hoy que

vive profundas transforrnaciones, motivadas en parte por el

vertiginoso avance de la ciencia y sus aplicaciones, asi

como por el no menos acelerado desarrollo de los medios y

las tecnologias d'e Ia infcrmacién.

En las economias modernas el conocimiento se ha

convenido en uno de los factores més importantes de la

produccién. Las sociedades que més han avanzado en lo

econémicoy en lo social son las que han logrado

cimentar su progreso en el conocimiento, tanto el que se

transmite con la escolarizacién, como el que se genera a

través de la investigacién. De la educacién, la ciencia y la
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innovaclén tecnolégica dependen, cada vez ma's, la

productividady la competitividad econémicas, asi como

buena parte del desarrollo social y cultural de las naciones

(17).

2.2.6. Base cientifica

Consideraciones Generales sobre Cancer de Cuello

Utéi�030iii6(CCU)

Definiciénz Por Io descrito en la Guia de Préctica

Clinica para la prevancién y manejo del Cancer de.

Cuello Uterino es una alteracién celular que se origina

en el epitelio de| cérvix que se manifiesta inicialmente a

través de lesiones precursoras de Ienta y progresiva

evoluciénl Ias csuales pregresan a eéncer in situ

(confinado a la super}401cieepitelial) 0 un céncer invasor

en dende Ias Qélglas eon transferrnagién maligna

traspasan la membrana basal.

Etiologia: El virus de| papiloma humano (VPH) es una

causa necesaria, pero no suficiente, para desarrollar

céncer de cuello uten'no. Muchas mujeres se infectan

con el VPH alguna veg en §Ll vida. usualmgnle al i.ni<_:ic_>

de la actividad sexual. La mayoria de infecciones se

resolverén esponténeamente a los 6 y hasta los 24

meses.

Céncer es el término apllcado a un grupo de enfermedades

que afectan cualquier parte del cuerpo, con evolucién

crénica, y se produce por el incremento cuantitativo, mayor
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que lo normal, de células diferenciadas, atipicas en su

biologia y morfologia, en un tejido oon capacidad potencial

de reproduccién. Seg}401nIa OMS EL Céncer de Cuello

Utéfi}401éé§ u}401tibé dé éé}401ééfdué Sé i}401iéiéé}401él éuéllé dél

Litero, es decir, en la abertura de la matriz. Las células del

cuello ute}401noempiezan a multiplicarse de manera anormal

_y, a veces, si no se tratan, se convierten en un céncery Sin

embargo, é§té§ r}401édi}401éééié}401ééi}401éipié}401léé(bfééé}401éérbééé6

pre malignas) pueden desaparecer naturalmente, sin causar

problemas. En el Cuello Uté}401hbpodemds é}401cbnlrardds

tipos principa|es de células que lo cubren, son las células

escamosas (éxc�030:cérvix)y las células glandulares

' (endocérvix), y el Iugar donde estos dos tipos de células se

encue}401tré}401S6 dé}401émi}401éZo}401adé tfé}401§f6frTi�254Iéi6}401y�030é$té éS él

punto donde se origina Ia mayoria de los ca�031nceresde cuello

uterino.

La Infeccién por el virus del papi|oma humano es el factor de

fiéégé f}401ésif}401pé}401é}401té(�030Jéféél Cé}401ééfdé élJé||6 Utéfi}401f)El

VPH es un grupo de més de 150 virus relacionados, algunos

de los cuales causa un tipo de crecimiento Ilamado

papiloma, o conocido comunmente como verrugas. Se

éétif}401éque Cééi lédéé IDS Cé}401ééféédé ééfvix §6}401

ocasionados por el VPH y que los subtipos 16 y 18 son

responsables de aproximadamente el 70% de los casos d�030e�030

céncer de cérvix. La infeccién por el VPH es muy frecuente y

Sé éstirhé que (el 80% dé lé pbblééié}401adulta Séxuélmé}401té

activa se infecta sub clinicamente por alg}401nsubtipo de este

virus en su vida. Ciencs tipbs dé VPH buédé}401causar

verrugas que pueden aparecer en 0 alrededor de los

érganos genitales y en el a'rea del ano. Estas verrugas

pueden ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas

dé diéf}401étré.Sé éé}401acéhcé}401iéVéff'Li§é§ gé}401itéIé§6
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condiloma acuminado. Los dos tipos de VPH que causan Ia

mayoria de los casos de verrugas genitales son "el VPH 6 y

11. A estos tipos se Ies llama VPH de bajo riesgo porque

féfé Vé2 é§té}401é§6éiéd6S Cé}401él éé}401ééfdél CUé|l6 Utéfi}401é.A

otros tipos de VPH se Ies llama tipos de alto riesgo porque

estén fuertemente vinculados con �030cén'c'e'res,incluyendo

cénoeres de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres,

éé}401ééfdé bé}401éé}401IOS héf}401bféé,y éé}401ééfé}401éléfél té}401téé}401

hombres como en mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen

VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre otros.

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante

Cé}401téétéCé}401Ié biél. U}401éf}401é}401éféé}401Ié dué él VPH Sé

transmite es mediante Ias relaciones sexuales, incluyendo

coito vaginal, penetracién anal e incluso durante el sexo oral.

CANCER DE CUELLO UTERINO:

Es una enfermedad neoplésica maligna que se origina en el

cérvix uterino que con lleva a la muerte de la persona que lo

padece. E! cérvix uterino es una zona donde oon frecuencia

éé déééfféllé}401Cé}401ibibédué évbluéié}401ériQ L�031?!r}401élig}401idéd,su

gran accesibilidad en términos de diagnéstioo y tratamiento

Io ha Ilevada a ser considerado de gran importancia en la

patologia gineco-obstétrica, en lo que a estudio celular y

tisular Sé féfiéré, ya qué permite una révisién directa y

exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacién

de la naturaleia de las lesiones malignas. La causa del

cancer cérvico�024uterinoes desconocida, pero su desarrollo

parece estar relacionado con agresiones y lesiones

multiples.
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Manifestaciones Clinicas: Signos y sintomas del Cuello

Uterino:

Las mujeres con cénceres de cuello uterino en etapa

temprana }401féCé}401E:éFé§uéuél}401é}401téF15 �030[3fé§é}401té}401

sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que

un pre céncer se torna en un céncer invasivo verdadero y

crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los

§I'}401t6ff1é§F}401é§é6'r"}401U}401é§Sé}401i

Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de

sosténér relaciones sexuales (coito végi}401él),sangrado

después de la menopausia, sangrado y manchado entre

§éTi6d6§ y péf'i6d6§ mé}401§tfu'é|é§Cjué dufé}401}4011é§tiémpé 6

con sangrado més profuso de lo usual. El sangrado después

de una ducha vaginal o después de| examen pélvico es un

sintoma comun de| céncer de cuello uterino, pero no de

pfééé}401ééf.Té}401ié}401déé}401Cué}401téqué Li}401éSééfééié}401Végi}401él

inusual (la secrecién puede contener algo de sangre y se

puede presentar entre sus periodos o después de la

menopausia).

EI Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginai).

Estas se}401alesy sintomas también pueden ser causados por

otras condiciones que no son ca'ncer de cuello uterino. Por

ejemplo, una infeccion puede causar dolor o sangrado. Aun

asi, si usted presenta cualquiera de estos problemas, debe

consultar inmediatamente a su médico (aunque se haya

estado haciendo regularmente las pruebas de

Papanicolaou). Si éé una ihféé}401ié}401,necesitéré tratamiento.

De ser céncer, ignorar |os sintomas puede permitir que el

céncer progrese a una etapa més avanzada y que se
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I-b: una cantidad mayor de céncer se encuentra en dicho

tejido.

Estadio II. El céncer se ha diseminado a éreas cercanas,

péré aun éé é}401cué}401traé}401él éréé pélvicé.

ll-a: el céncer se ha diseminado fuera del cuello uterino a

|6§ d6§ téfCi6§ Eupé}401érésdé la vagina.

ll-b: el céncer se ha diseminado al tejido alrededor de|

cuello uterino.

Estadio Ill. El cancer se ha diseminado a toda el a'rea

bélviéé. Puédé }401ébéféédi§éffIi}401éd62 l2 }401é}401éi}401féfiéfdé lé

vagina, o ln}401ltrar|os uréteres (|os tubos que conectan |os

ri}401onesa la vejiga).

Estadio IV. El céncer se ha diseminado a otras partes del

cuerpo.

IV-a: Diseminacién a la vejiga 0 al recto (érganos cerca

dél Cuéllé Uté}401}401é)

IV-b: Diseminacién a érganos distales como |os

pulmones.

Prevencién del cancer

Los tipos carcinogénicos del virus del papiloma humano

(VPH) son los agentes microbios patégenos, etiolégicos

principales que causan précticamente todos los casos de

céncer de cuello uterino. El tipo VPH 16 (VPH-16) y el tipo

VPH 18 (VPH�02418)se les relaciona casi siempre con

enfermedad invasiva. Debido a que el VPH Se trasmité

durante el coito, hay una relacién con el aumento de| riesgo

dé éé}401ééfdé'f:'u'é||6 Utéfi}401é,dé lé i}401it':iéCi6}401dé lé§ félééié}401éé

sexuales a una edad ma's joven y con una cantidad mayor

d'e parejas sexuales durante la vida. La inmunodepresién �030es
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otro factor de riesgo para el céncer de cuello uterino; por

ejemplo, Ia coinfeccién con el virus de inmunode}401ciencia

humana puede conducir a una infeccién virica prolongada y

Cé}401sté}401té(é§ dééif, F16 <':|é§éiJéfééé). U}401éVéi §é '[:'>I�030é§é'r'1télé

infeccién por VPH, hay muchos factores adicionales que se

vinculan con un riesgo mayor de presentar, eventualmente,

céncer de cuello uterino. Estos incluyen un n}402meroalto de

bé}401éé,U36 Dfélé}401gédédé é}401tiéé}401ééptivéééféléé y ééri}401u}401}401é

de cigarrillos de manera activa o pasiva. El riesgo aumenta

conforme a la duraciéh é intensidad de| tébaquismb. L�030a

exposicién del utero al dietilestilbestrol (DES) también se

vi}401culécon ur'1 éumé}401toéh él riesgo dé pfésé}401téfdisplésié

de cuello uterino.

Factores con pruebas adecuadas de un aumento de

riesgo de cancer de cuello uterino

Virus de| papiloma humano: Con base en pruebas sélidas

Obté}401idééé}401é§tiJdiO§ dé Ob§éfvéCi6r"1, I3 i}401fécéié}401D6? él

virus de| papiloma humano (VPH) se relaciona con la

presentaciéh de céncer de cuello uterino�030

Inmunodepresién; Con base en pruebas sélidas, el estado

de inmunodepresién se relaciona con un aumento de riesgo

de céncer de cuello uterino.

Reiaciones sexuaies a una edad temprana con una cantidad

grande de parejas, con base en pruebas sélidas, el inicio de

la actividad sexual a una edad temprana y con una gran

cantidad de parejas se relaciona, ambas, con un aumento en

el riesgo de infeccién por VPH y presentacién subsiguiente

de céncer de cuello uterino.
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Numero alto de partos, con base en pruebas sélidas, el

n}402meroalto de partos se relaciona con un aumento de

riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres infectadas por

el VPH.

Uso prolongado de anticonceptivos orales, con base en

pruebas sélidas, el uso prolongado de anticonceptivos orales

se relaciona con un aumento de riesgo de cancer de cuello

uteri}401t�030)é}401mujeres i}401fér�030:tédé§$6?�030él VPH.

Exposicién al humo de cigarrillos, con base en pmebas

sélidas, el tabaquismo tanto activo como pasivo se relaciona

con un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino en

mujeres irifectadas por él VPH.

Exposicién al dietilestilbestrol, oon base en pruebas sélidas,

la exposiciéh al dietilestilbestrol (DES) se relaéits}401acan U}401

aumento de riesgo de presentar adenocarcinoma de células

Cléféé dé Cuéllé Utéfi}401é.

Factores con pruebas adecuadas de una disminucién

del riesgo del cé}401éérde cuello uterino.

Abstinencia sexual, con base en pruebas sélidas, la

abstinencia de actividad sexual se relaciona con una

reduccién casi total de| riesgo de presentar cancer de cuello

Utéfi}401é.I}401téfvé}401éié}401éséé}401Dfuébéé édééuédéé dé u}401é

disminucién de| riesgo de cancer de cuello uterino

Vacunacién contra el virus de| papiloma humano, con base

en pruebas sélidas, la vacunacién contra el VPH-16 0 el

VPH-18 es e}401cazpara prevenir la infeccién por el VPH en

personas sin infeccién previa y se relaciona con una

incidencia reduoida de neoplasia intraepitelial de cuello
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uterino de grados 2 y 3. Por extrapolacién, estas vacunas

también se deberén relacionar con una incidencia reducida

de cancer de cuello uterino.

Uso de barreras de proteccién durante el coito, con base en

pruebas sélidas, el uso de métodos de barrera (por ejemplo,

preservativos) durante el coito se relaciona con una

disminucién de| riesgo de cancer de cuello uterino.

Beneficios de deteccién temprana de| céncer de cuello

uterino

sobre la base de pruebas sélidas, |os exémenes de

détéééié}401}401éfiédiééédél Cé}401ééfdé Cuéllf) Utéfi}401éC}401}401lé

prueba de Papanicolaou en las mujeres apropiadas reducen

la mortalidad por este cancer. Los bene}401ciosde someter �030a

estas pruebas a mujeres menores de 21 a}401osson reducidos

débidb é I5 pfévélé}401éiébéjé dé Iééié}401ééc'j'u'é évéluéib}401éfé}4015

cancer invasivo. Las pruebas de deteccién en mujeres

mayores de 65 a}401osno son bene}401ciosassi tienen

antecedentes recientes de pruebas con resultados

}401égativés.

Magnitud del efecto: los exémenes de deteccién regulares

por medio de la prueba de PAP disminuyen Ia incidencia y la

mortalidad por cancer de cuello uterino en por lo menos

80%.

Perjuicios: Sobre la base de pruebas sélidas, |os exa'menes

de deteccién periédicos con la prueba dé PAP Conduce a

procedimientos diagnésticos adicionales (por ejemplo,

colposcopia) y al trétamié}401todé lésio}401ééi}401traépitélialés

escamosas de grado bajo (LIEBG), que tienen

consecuencias a Iargas plaza en términos de fécundidad y

embarazos. Estos perjuicios son mayores para las mujeres
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jévenes que presentan una prevalencia més alta de LIEBG,

que son lesiones que a menudo desaparecen sin

tratamiento. Los perjuicios para las mujeres jévenes también

éumé}401té}401'[56f("j'ué tié}401é}401U}401étééé r}401ééélté dé I"é§LiIt§d6§

positivos falsos.

Magnitud del efecto: se realizaron procedimientos

adicionales de diagnéstico a 50% de las mujeres sometidas

regularmente a la prueba de PAP. Aproximadamente 5% de

ellas se trataron por LIEBG; No se coneoe el numero de

mujeres con deterioro de la fecundidad y complicaciones del

embarazo.

Exémenes de deteccién con la prueba de| ADN del virus del

papiloma hur}401é}401ébé}401éfiéiééSobfé Ia bééé dé pruebas

sélidas, los exémenes de deteccién periédico con la prueba

de| ADN 6 ARN déi �030v'iru§dél rnapiléma humé}401é(VPH)

detectan displasias de cuello uterino de grado alto, que son

lesiones precursoras de| céncer de cuello uterino. En

estudios o ensayos clinicos adicionales se observa que la

Dfuébé dél VPH é§ Suriéfiéf 5 étfé}401éétfétégiéé Gé déléééié}401

del céncer de cuello uterino. En abril de 2014, la

Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados

Unidos aprobé un examen de ADN del VPH que se puede

practicar SOIO para la deteccié}401primaria dél fiéégé dé céncéf

de cuello uterino en mujeres de 25 a}401oso més.

Perjuicios: Sobre la base de pruebas sélidas, la prueba del

virus de| papiloma humano (VPH) identi}401canumerosas

infecciones que no resultarén en displasia 0 cancer de cuello

uterino. Esto es especialmente cierto para las mujeres

menores de 30 a}401os,en quienes las tasas de infeccién por

VPH pueden ser mas alias.
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Deteccién con la prueba de PAP y la prueba de ADN del

virus de| papiloma humano (prueba conjunta):

Beneficios: Con base en pruebas sélidas, la deteccién cada

5 a}401oscon la prueba dé PAP y la prueba dé ADN del virus

del papiloma humano (VPH) (prueba conjunta) en las

mu_jéré§ dé 30 §r'1(')§ 6 mas és mas Sé}401§ib|épara détéctar

anomalias cervicales que la prueba de PAP sola. La

deteccién con la prueba de PAP y de ADN del VPH reduce

la incidencia de céncer de cuello uterino.

Perjuicios: Con base en pruebas séiidas, Ia prueba conjunta

de| virus de| papiloma humano (VPH) y de Pap se relaciona

con ma's resultados positivos falsos que la prueba de Pap

sola. Los resultados anormales de la prueba pueden Ilevar a

pruebas més frecuentes y a procedimientos diagnésticos

invasivos.

lmportancia de la deteccién del cancer do cuello uterino

Las pruebas de deteccién ofrecen la mejor oponunidad para

é}401éé}401tréfél éé}401ééfdé c':'u'é||6 Utéfi}401éé}401U}401éétébé té}401ibfé}401é

cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. Ademés,

Ias pruebas dé deteccién �030puedenen realidad prevenir Ia

mayoria de los cénceres cervicales mediante Ia deteccién de

IOS cambios anormalés dé Ias células dél éuéllo uté}401no(pré

cénceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos

ténga}401Ia Oportu}401idadflé Co}401vé}401irséé}401u}401éé}401éérCérviéal.

Si se detecta temprano, el céncer de cuello uterino es uno

dé Ids Cé}401éérésqué éé puédé tratar Cé}401mas éxité. Eh los

Estados Unidos, la tasa de mortalidad de| céncer de cuello
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uterino ha disminuido ma's del 50% durante |os dltimos 30

a}401os.Se cree que esta disminucién se debe principalmente

a la e}401caciade las pruebas de Papanicolaou. A pesar de los

bé}401é}401<':i6§fééé}401ééidéédé |é§ }401fuébéédé détéééié}401dél

céncer de cuello uterino, no todas las mujeres que viven en

los Estados Unidos Ias aprovechan. La mayoria de los casos

del cénoer de cuello uterino se encuentra en mujeres que

}401u}401ééSé hé}401§6'r"}401étid6é U}401épfuébé dé Pé}401é}401iéélééu0 qué

no se han hecho dicha prueba recientemente. Las mujeres

sin seguru médico y las �030r}401ujéresqué inmigraré}401

recientemente a este pais tienen menos probabilidad de

hécérsé Ias pruébés dé détéécién de| cancer dé éuéllé

uterino en el momento indicado. Las muenes causadas por

él cé}401éérdé Cuéllé utéri}401bSb}401méyérés é}401Iaé raéblaéié}401éé

de los paises donde las mujeres no se hacen rutinariamente

las pruebas de deteccién de este cénoer. De hecho, el

ca�031ncerde cuello uterino es la causa principal de muerte por

Cé}401ééfé}401I29 mujeres dé ff1UCh6§ paises é}401Vié§ dé

desarrollo. Estes mujeres por lo general son diagnosticadas

con cénceres en etapas tardias, en vez de�030pre cénceres Ci

cénceres en etapas tempranas.

Examen de Papanicolaou

Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico

griego que fue pionero en éitolbgié y déteocién temprana dé

céncer.

conocida cbmo prueba de PAP 6 Cittjlbgia Vaginal. Es u}401

examen en el que se toman muestras de células epiteliales

de la zona de transicién de| cuello uterino. Permite conocer

el estado funcional de las hormonas e identi}401carlas

alteraciones i}401}402émét6rié§é tra�031v'é§dél é}401éli§i§dé Ias Cé|U|é§
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descamadas. El propésito principal es detectar cambios

anormales en las células que pueden surgir por causa de

céncer de cérvix o antes de que se presente esta patologia.

Détéété (el 95% dé éé}401ééfééCéfviééléé é}401u}401éétédé é}401fjué

todavia no se ven a simple vista. (14)

Objetivos de| Examen de Papanicolaou

Colaboracién en el diagnéstico y tipi}401caciénde neoplasias

rnalighas, mediante Ia evaluacién de las alteracibhés de La

morfologia del micleo, de| citoplasma y de las relaciones

entre las células.

Diagnéstico especi}401code algunas lesiones benignas, por

ejémplai tumorés bé}401ig}4016§,hi[§éf|T>l§§ié§, cié}401ési}401féccia}401és

virales o micéticas.

Eleccién de pacientes que deben ser estudiados més

profundamente en grupos de alto riesgo para un tipo

éébééi}401éédé Cé}401ééf.

En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los

elementos }401guradosde la sangre periférica (hemograma) y

de la médula ésea (mielograma) (15).

Condiciones previas a la toma del examen de

Papanicolaou

No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes, no

colocacién de évulbs desde 48 hcirés ahtés, hi�030)estar

menstruando.

no realizarse duchas vaginales no tenga }402ujoabundante o

in}402amaciénsevera, no haya tenido una histereotomia

tota|.(16)
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caracteristicas Reproductivas

Edad de la Primera Gestacién: AI tener una gestacién a una

edad menor dé 17 é}4016Saumenta él fié§§6 dé |é§i6}401

intraepitelial, dado que existe una mayor exposicién al VPH

por un mayor numero de relaciones sexuales desde

temprana edad y sin proteccién.

Ntimero de Gestaciones: Las mujeres que han tenido tres o

més embarazos a término (completes) tienen un riesgo

aumentado de padecer céncer de cuello uterino. (15) A

béSé'I�030dé F16 é'x'iStir ninguna éxpliéééié}401dé}401}401itivépara éété

fenémeno, se cree que la inmunosupresién de| embarazo 0

SU in}402ujohormonal aumentan la susoeptibilidad a la infeocién

por VPH.

Ntimero de Partos Vaginalesz Las teorias que se plantean

56?�030)due estas }401�030IUjéi�030éSDudiéfb}401hébéf té}401idiirelaciones

coitales sin proteccién para quedar embarazadas, por ende

tuvieron una mayor exposicién al VPH. Ademas, Ios cambios

hormonales durante el embarazo y un sistema inmunologioo

débilifad}401D6? él mismo, podrian C§uSéf (Tué I33 rT1u_jéI"é§

sean més susceptibles a infeccién con VPH.

Uso prolongado de Métodos Anticonceptivos Hormonales

Ofélééi Eh u}401é§ti.idi6 f}401ultiéé}401tfiééfééliié}401é(J6? lé Agé}401éié

Internacional de lnvestigacién sobre el Cancer (International

Agency for Research on Cancer, IARC), encontré que el uso

de anticonceptivos orales por menos de cinco a}401osno se

Félééié}401abéCé}401la bfé}401é}401éiédé éé}401ééfdé éuéllé Utéfi}401é,

mientras que el riesgo aumento hasta en cuatro veces para
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Ias pacientes que los usaban entre cinco y diez o més a}401os.

Se plantea que esta asociacién con el céncer tiene

probablemente més una relacién con el comportamiento

§éXUé| dué béf éféété diféété.

Uso de preservativo: Como se sabe, el dnico método que

protege del contagio de las ITS, como Io es la infeccién del

VPH, es el preservativo. El uso incorrecto de| preservative 0

I5 éuéé}401éiédél misma é}401t6dé§ I513 f�030é|ééi6}401é§§éX'Ué|é§

predisponen al contagio del VPH y otras ITS.

Conducta Sexual

Edad de lnicio de Relaciones Sexuales: Este factor esta

dado ya que a menor edad empiece la mujer su vida coital,

tendré un mayor numero de parejas sexuales y también una

mayor�030exposicién él virus té}401tben tiempo como en carga

viral. El riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer coito

Sé tiene a los 17 a}401oso menos es 2,4 veces mayor que

cuando este se tiene a los 21 a}401os.

N}402merode Parejas Sexuales: Mongrout Andrés, manifiesta:

"El }401tJrT1er6de éémfaé}401eréesexuales es u}401féétéf dé I"ié§Q6,

no por la variacién, ni Ia frecuencia con que se practica el

coito; sino porque la promiscuidad tiene el antecedente y el

alto riesgo de contraer Ias enfermedades de transmisién

§é)("Lié|, cuya étiblégié pé}401iéipé}401ViI�030Li§é}401éégé}401éé."

Antecedentes de lnfecciones de Transmisién Sexual: Se ha

visto que la asociacién de VPH con otros agentes

infecciosos tiene importancia en la etiologia del céncer; la

presencia de hérpéé virus, Chlamydia trééhémétié,

41



Trichomonas vaginalis, etc. podrian producir algunas

alteraciones citomorfolégicas parecidas a los cambios que

se usan como criterios en el diagnéstico de infeccién por

VPH ééfviéél.

Alimentacibn Balanceada

Una dieta baja en antioxidantes, écido félico y vitamina C,

fév}401féééIé Déf§i§té}401(':iédé lé i}401féé<':i('fn Ié évéluéié}401}402éIéé

lesiones intraepiteliales cervicales de primero, segundo y

tercer grado, inclusive del céncer cervicouterino. La OMS

dice �034Unadieta saludabie ayuda a protegernos de la

i}401él}401utfiéié}401é}401tédéé §u§ féf}401éé,é§I' 661116 dé

enfermedades no transmisibles, como la ,diabetes, Ias

cardiopatias, |os accidentes cerebrovasculares y el céncer�031.

Seguln las intervenciones basadas en la evidencia para la

prevé}401éiénde| ¢a'r'1Cér' dé Cuéllo utérino éxiétéh 2

intervenciones relacionas a la prevencién primaria:

Sensibilizacién a la poblacié}401para la" modi}401ifaciéndé estilos

de vida sexuales y la Vacunacién contra el virus de|

papiloma humano en ni}401asde 9 - 1-1 a}401os11 meses y 29

dias (2 dosis con intervalo de 6 meses) para la prevencién

dé |é§i6}401é§cé}401/ic�030:6-utéri}401ési:rérT1éIig}401é§i

Vacunas bivalente y tetravalente.

Descrito anteriormente los factores de riesgo para el Céncer

de Cuello uterino, las précticas de prévehciéh primaria sch

|os conjuntos de actividades o acciones realizadas por la

mujer con el }401nde disminuir y/o evitar el contagio con el

Virus de| Papiloma Humano como también Ias posibles
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Lesiones Precancerigenas y Cancerigenas que estos

producen.

Los riesgos de las caracteristicas Reproductivas

Limitar el numero de gestaciones: Segun |os estudios se ha

establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un

riesgo 80% mayor respecto de las uliparas de presentar

le§i6}401i}401tféépitéliéljIuego dé éuétfé }401ijéédié}401éFié§gc') Sé

triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta

en cinco veces. El aumento en el numero de gestaciones ha

mostrado una tendencia lineal en el riesgo de neoplasia

Cé}401iiéél.

Evitar un embarazo precoz: Las mujeres que tuvieron su

primer embarazo completo a la edad de 17 a}401oso menos

son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer

dé Cuéllb Uté}401}401ép6§téfi6l"F}401é}401téé}401la Vida qué |é§ dljé

�030 tuvieron su primer embarazo a los 22 a}401oso ma's. Ademés

Bosch demostré cémo la presencia de uno o més partos

antes de los 22 a}401oscuadruplica el riesgo de neoplasia del

é'u'é||O utéfi}401é.

Limitar el numero de partos vaginales: Ortiz R. y Colbs.

comenta �034lasmujeres con uno o més partos vaginales tienen

un riesgq 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas

éé}401éfjuéllaé qué Sélé tuviéfé}401péftéé D6? ééééféé. La féié}401

para esta asociacién es el traumatismo repetido del cuello en

el momento de| parto�035

Evitar el uso prolongado del Método Anticonceptivo

Hormé}401alOral: Sé Cféé qué §u use prélo}401gadé§é é§6éié
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con mayor riesgo de lesion intraepitelial. Sin embargo, es

mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado

cuando estos se dejan de tomar, que el riesgo de aparicién

potencial dé Ia }401ééplé}401iéééfviéél.

Uso de preservativos durante las relaciones sexuales: Los

preservativos protegen solo parcialmente de| contagio de

' Papiloma Virus Humano, dado que puede haber virus en las

Supé}401iéiééC6ff)6fé|é§ }401éCubiéfléé I36? él {)fé§éfVétiV6, Céf}401é

son la zona pen�030anaIy el ano en los varones y mujeres, Ia

vulva y el perineo en las mujeres y el escroto en los varones.

Los riesgos de la Conducta Sexual

Retrasar el inicio de las relaciones sexuales: El coito

realizado desde edad temprana en la adoiescencia y la

continuacién de su practica, predisponen a la mu_jer hacia el

cancer dé Cuello ute}401}401o

Limitar del numero de compa}401erossexuales: Ortiz,R y Colbs

plantean �034existeuna relacién directamente proporcional

entre el riesgo de lesion intraepitelial y el numero de parejas

sexuales. Esta exposition se ha relacionado basiéamé}401té

con la probabilidad de exposicién al Papiloma Virus

Humano.�035

Evitar el contagio de una Infeccién de Transmisién Sexual:

Debido a la Inmuriosupreslén que generan éstas infeccionés,

en especial el VIH, que vuelve ma's propensa a la mujer de|

contagio con el VPH y a una mas répida expansion. Ademés

también se ha demostrado una mayor incidencia de| VPH en

mujeres éo}401Herpes tipo II.
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Hébitos Alimenticios Adecuados

Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Félico:

Aunque |os estudios cienti}401eesn9 sen eeneiuyentes se

considera que una dieta baja en antioxidantes, écido félico y

vitamina C, favorece Ia persiste}401ciade la irife-ccién por

Papiloma Virus Humano y la evolucién de las lesiones de

}401ééblééiéi}401tféébitéliél_y' éé}401ééfCéfviééuté}401}401é.Ség}402}401Ié

OMS comer frutas, verduras, legumbres (por ejemplo,

lentejas, judias), frutos secos y Cérealés i}401tégréles(par

ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral no

procesados), Iimitar él consumo dé grasas saturadas y

aumentando el de grasas insaturadas son parte de una

élif}401é}401tééié}401Séludéblé qué tédé f)§T§5}401rEIdébé i}401géfifé}401§Li

dia a dia.

La Vacuna Contra el Papiloma Virus Humano se ha

éétéfif) déééfféllé}401dé}401éfé}401fétégéf3 |é§ f}401l.ijéT�031é§éé}401tfé|.'§§

infecciones de| VPH. En los Estados Unidos, hasta este

momento la FDA ha estudiado y aprobado una vacuna �030que

protege contra |os tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 (Gardasil) y

étré que protege contra los tipos 16 y 18 (cé}401/éfix)_Afflbéé

vacunas requieren una serie de tres inyecciones por un

periodo de 6 meses.

Los estudios han mostrado que la vacuna parece prevenir el

Cé}401ééfcervical é}401§iJ§ étéf)é§ i}401i(':ié|é§y lé§ |é§if)}401é§

precancerosas. Seria necesario efectuar la vacunacién a

una edad temprana antes de| inicio de una vida sexual

activa. Esta vacuna seria particularmente bene}401ciosaen

}401éiéé}401é}401Viéé dé dé§éff6||6, é}401dé}401déél éééééé é §éFv'i(':i6§

de salud es muy limitado.
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Seg}401nIa �034NormaTécnica de Salud N° 080 �024MINSA 2017,

qué establece él Esquema Nééié}401éldé Vécuhééié}401�035,la

vacuna contra VPH Se administra en las ni}401asdel 5° Grado

de Primaria antes dé I65�03115 é}4016§,(ré}401gé9 3 14 é}401cé,11

meses y 29 dias).

El esquema de vacunacién comprende 2 dosis aplicados con

él Siguié}401téi}401téfvélf)f}401i}401if}401éffifif}401éféd6§i§ (i}401iéiéél

esquema), y Iuego Ia 2da, 6 meses respectivamente de la

primera. Esto quiere decir que la pn'mera dosis la recibe al

primer contacto de la ni}401acon el persona| de salud y la

éégu}401déd6§i§ débé fééibiflé 6 r}401é§é§dééfaués dé lé

primera. Segun el Ministerio de Salud de}401neIa adolescencia

como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se

V produce después de la ni}401ezy antes de la edad adulta, entre

los 10 y los 19 arms. Se puede clasi}401caren dos etapas:

La adolescencia temprana comprendida entre los 10 y 14

a}401os- La adolescencia propiamente dicha entre los 15 y 19

a}401os.Ademés de| crecimiento }401siolégico,de estos a}401osse

buédé}401éxtfééf téfééé élévé dé dé§ér'f<'J|lé i}401iéléétuél,

psicolégico y social. El propésito fundamental de estas

tareas es formar Ia propia identidad y prepararse para la

edad adulta. Segon el Ministerio de Salud, la etapa de vida

adulta ésté ébrhpréndidé éntré lbs 20 y 59 é}401bs,qué 3 Su

vez se clasi}401caen tres grupos oon diferentes necesidades y

procesos, adulto joven comprendido entre los 20 y 24 a}401ds,

adulto intermedio de 25 a los 54 a}401osy adulto pre - mayor

entre los 55 y 59 a}401os.En la etapa de adulto joven tienen las

siguientes caracteristicas: se comienza asumir

i'é§[T)6}401§ébi|idédé§Sééiélés "y" f:§rTui|iaré§, I}401iéiéél désérréllé
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de su proyecto de vida, Puede ser eoonémicamente

dependiente o no y es la etapa mas préxima a la

adolescencia.

En la etapa del adulto intermedio se puede describir que

tiene responsabilidad familiar generada 0 de origen, son

econémicamente independientes y el entorno familiar

(éfié}401iédé SUS hijbé) y Iébéfél éo}401stituyé}401Ié féié}401dé SUS

vidas.

En la etapa del adulto pre-mayor es una etapa de transicién

hacia él énvéjééimiéhté qué implica uhé menor�030funciéh

reproductiva en el varén y el oese de esta funcién en la

r}401ujérqué par é}401détraé u}401ar}401é}401érFé§§6}401§ébilidéddé

crianza de los hijos y por Liltimo el cese obligado o cambio

de las funciones Iaborales en ambos.

Es de conocimiento pablioo que el \}401rusde| Papiloma

Huma}401cies el causante del Cancer de Cuello Utéririo, qué

mediante Ias relaciones sexuales se produce el contagio y

que una inadecuada conducta sexual aumenta el riesgo de

contraer ei VPH; pero hay también otros factores que

ayudar: a qué Sé désarféllé él Carci}401émau}401avéi qué él

virus esta en el organismo como Io son las caracteristicas

reproductivas, métodos anticonceptivos honnonales y los

habitos personales que al ser temas poco conocidos, Ias

rT)u_jéfé§ H6 tié}401é}401iéyéfCé}401tféléui}402édédé ééé lédé dé SU

vida.

Controles Médicos

Hoy mas que nunca, mejorar la calidad de vida, constituye

una dé nuestras b}401}401éibaléspréoeupacionéé y la prévéhcié}401

es una clave fundamental para lograrlo. Con el diagnéstico
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precoz, especialmente en las enfermedades oncolégicas, se

pueden iniciar tratamientos en estadios no avanzados de la

enfermedad, permitiendo que los mismos sean menos

égfééivéé, r'}401é}4016§f}401Uti|é}401té§y�030éé}401f}401éyéff36§ibilidéd dé

curacién, como sucede con el cancer de mama, de cuello

uterino y de préstata. Los exémenes de deteccién son Ia

busqueda de cancer antes de que la persona tenga

cualquier Si}401téf}401é.Eété �030giuédééyudéf é é}401éé}401tféfél éé}401ééi�030

en un estadio temprano. Cuando el tejido anorrnal 0 el

cancer se encuentran temprano. puede ser mas fécil

tratarlos. Cuando apareoen |os sintomas, el ca�031ncerse puede

haber ér}401pézadéa disér}401inaf.

Los médicos tratan de entender mejor quiénes tienen més

posibilidades de enfermarse de cierlos tipos de cancer.

También estudian lo que hacen las personas y las cosas que

las rodean para véf Si estas causan Céhcéf. Esta ihforrhacié}401

ayuda a los médicos a recomendar quién se debe someter a

los exémenes de deteccién del cancer, qué pruebas se

deben usar y con qué frecuencia deben realizarse.

Las mujeres adolescentes tienen menos informacién acerca

dé éstos fiéSg6§ qué |é§ f}401l.Ijéfé§adultas, é§t6 la§ hace aii}401

mas vulnerables ya que segun Ias ultimas encuestas Ia edad

de inicio de vida coital en el Peru es de 13 a}401osy el numero

de embarazos adolescentes va en aumento. Hace falta

mayor C}401}401éié}401tiiééié}401dé lé§ f}401Ujéfé§éééféé Gé I63 f)Li}401t6§

ya mencionadas, dado que no se recibe una informacién

completa en los Establecimientos de Salud, en especial los

de Primer Nivel, que son donde las mujeres tienen mayor

éé}401téétééé}401él Pf6fé§i6}401é|dé Salud, dé é§té fflé}401éfééé

promoveria la realizacién de précticas en la poblacién
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vulnerable para esta enfermedad, como lo son las mujeres

en edad fértil con vida sexual activa, con la }401nalidadde

reducir Ia exposicién a los factores de riesgo y asi contribuir

Cé}401Ié dis}401ii}401uéié}401dé Ié i}401éidé}401éiédél Cé}401ééf

Cervioouterino y dar un mejor estilo de vida tanto para la

mujer como para el entorno famiIiar(12).

2.3 De}401nicionesde Ténninos.

Conocimiento, Facultad del ser humano para comprender

por medio de la razén Ia naturaleza, cualidades y relaciones

de las cosas, siendo adquiridos por una persona a través de

la experiencia o la éducacién, Ia comprensién téérica o

practica de un asunio referente a la realidad.

Prevencion, Es el conjunto de actuaciones y medidas

dirigidas 3 la f}401éjéfédé |é§ CO}401diCiO}401é§dé Vidé Défé

garantizar una adecuada proteccién de la salud y la

seguridad. Para ello, se identi}401canlos riesgos existentes, y

se proponen actuaciones o medidas que permitan

eliminarlos (18).

Factores de riesgo, es la caracteristica, hechos o situacién

que produce en una persona o grupo una vulnerabilidad

particular a un suceso no deseado desagradable.

Enfoque cie riesgo conduce a ia identi}401caciénde ios

factores protedores, son aquellas caracteristicas, hechos o

situaciones propias de la persona 0 de su entomo que eleva

su capacidad para hacer frente a la adversidad o disminuye

la posibilidad de desarrollar desajustes psicosociales aun
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con la preséncia de vfactores de riesgo. Los factores

A protectores son conocidos también como Ias condiciones

que impiden la aparicién de| riesgo.

Vulnerabilidad se de}401necomo la medida de susceptibilidad

0 predisposicién intrinseca de una persona �030asufrir un da}401oa

su salud

Carcinégeno: Es un agente fisico, quimico o biolégico

potencialmente capaz de producir céncer al expbnerse a

tejidos vivos. .

Edad Fértilz Mujeres en edad fértil o reproductiva este grupo

i}401cluyéé tédas Ias f}401U_jéfé§éntré 15 _y 49 a}401és(16)

so



CAPITULO III

III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde Variables

3.1.1 Variable 1

Nivel de Conocimiento sobre Cancer de Cuello

Uterino: Es el conjunto de ideas, conceptos, hechos y

principios que adquiere la mujer por medio de una

éducacién formal, informal 6 én la cotidianidéd,

mediante el ejercicio de las facultades a cerca de|

céncer de cuellci uterint) (CCU) siendo generaiidadés,

causas, prevencién y tratamiento estas pueden ser de

nivel bajo medio o alto. ( 13,15)

3.1.2 Variable 2

Medidas preventivas sobre Cancer de Cuello

Uterino: Es Ia adopcién de medidas encaminadas a

réducir O évitér Ia ériférmédad�030Empléé péf las

mujeres en el control médico, caracteristicas

réproductivas, conducta sexual hébitos personales é

inmunizacién para evitar la presencia del Céncer de

Cuello Uterino y pueden se adecuadas o

inadecuadas. ( 15,16)
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3.2 Gperadionalizacién de'Van'ab|es

Escala de medicaclén

Variable IDeflnIc'l¢n concetual lndicadores de las variables

Es el conjunto de ideas, Generalidades de De}401niciénde Cénoerde

Nivel de conceptos, hechos y céncendeécuello Cuello Uterino Ovdinal

conocimiento principios que adquiere la Uterino (CCU)

sobre mujer por medio de una Formasude adquirirla Conocimiemos bajo=9-

. educacién formal, informal o enfermedad 11

pteven}401vénde en la cotidianidad, mediante Conocimiemtos medio =

came�0319 _ el ejercicio de Ilas facultades 12-14

C�034°"°U�030°""°a cerca de| céncer de cuello Signos Conocimientos aItoA= 15-

uterino (CCU) :siendo Manifestaciones sintomas 24

de}401nicién, causas, Clinicas. Signos de alarma

prevencién �030ytratamiento Complicaciones

estas pueden ser de: nivel

bajo medio o alto.

Inicio de actividad

Factores de S9XUa' _
Rie5go_ Edad d6 pnmera

gestacién

Numero de gestaciones

Infeociones de

trasmisién sexual

Hébitos aalimenticios

52



Inmunizaciones

_, _ Uso de presewativos

Medidas de E5 '6 .ad°PC|°n de meéidas Medidas Nutn'ci6n.

prevencién °"_°a�035"�035ada53 "ed'~�034°'r° Preventivas. Evo|uc'i6n médica y

primaria °V"a�031*3 9�035Te""edad-E""P'ea Exémenes citolégicos
decéncer :por las mujeres en el "control

db Queue �030médico, caracteristicas

Uterino 'eP"°d�035°t',"�030?3-°°�034d�034°ta Numeno de gestaciones Nominal :

same�030hab't°5 Pe"5°"a'e5 9 Edad de Primera Medida preventiva
inmunizacién gpara evitar Ia gestacién madecuad°�030=25_42

F"°5°�034°iadd�030Cé�034°e"d9 Numero de partos Medida preventiva .

1C'"e"° Uh�030-�034'�034°V was vaginales adecuada = 43-56
précticas pueden se [métodos

adecuadas o inadecuadas. antioomep}401vosy

preservatives

Caracteristicas

Reproductivas Edad de inicio de

relaciones sexuales

Conducta ggznuzgsde parejas

Sexual

Antecedentes de

infeccién de trasmisién

sexual

Hébitos

allmentlclos Alimentacién

Balanceada
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Frecuencia de consumo

contrmes Asistencia al control.

Médicos Exémenes citolégicos

V-acunaciones
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3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especf}401ca

3.3.1 Hipétesis General

o H 1: Existe relacién directa entre nivel de conocimiento y

medidas preventivas frente al céncer de cuello uterino en

ff1ujéfé§ dé édéd fé}401ildél éé}401tfépéblédé dé

Pachascucho Jauja - 2017.

o H Of N6 éXi§té Félééié}401diféélé é}401tfé}401i'v'é|dé

conocimiento y medidas preventivas frente al céncer de

cuello uterino en mujeres de edad fértil de| centro

poblado de Pachascucho Jauja �0242017.

3.3.2 Hipétesis Especi}401cos

o H 1: El nivel de conocimiento sobre prevencién de

Cé}401ééi�030dé Cuéllé Utéfi}401édué fJfé§é}401té}401|é§ 'r�030}401UjéféSé}401

edad fértil del Centro poblado de Pachascucho Jauja -

2017 es bajo.

o H 2: Las medidas de prevencién frente al Céncer de

cuello de las mujeres en edad fértil del centro poblado

Pachascucho �024Jauja son inadecuadas.
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r = Grado de relacién entre ambas variable

4.3 POBl.AC|6N Y MUESFRA

Poblaciénz La poblacién estuvo constituida por 140

mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de salud de

Pachascucho Jauja - 2017.

4.3.1 AREA DE ESTUDIO:

Fue desarrollado en el Puesto de Salud Pachascucho Jauja

Huancayo, ubicado en la Calle Junin S/N Distrito de Acolla

Jauja Junin. ldentidad de categoria I-2, que brinda

atencién integral a la poblacién y en este caso especial a la

mujer en todas sus etapas de la vida, con necesidades y

problemas de salud, en .las diferentes éreas, sin

intemamiento.

4.3.2 Criterios de Inclusién:

/ Mujeres en edad fértil de 18 a 45 que deseen participar de

la investigacién previo consentimienlo informado.

v�031Mujeres con algtin grado de instruccién (completa o

incomplete)

4.3.3 Criterios de Exclusion:

~'/ Mujeres analfabetas
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4.3.4 Muestra: Estuvo constituida por todas las mujeres en

édéd féftil dué féu}401iéfé}401|6§ éfitéfi6§ dé i}401C|u§ié}401.Péfé é|I6

se realizé el muestreo probabilistico Aleatorio Simple para

una poblacién conocida, se tomé Ia siguiente férmula

2' . PQ . N

}401E

E�031(N-1) + 2�031PO A

Donde:

Z = 1.96

P = 0.50

O = 0.50 _

N = 140

E = % 9.95

n = ;?

Reemplazando en la formula:

(1.96)? (0.50) (0.50). 140

N = _____.j___.__.__

(o.o5)2 (140-1) +

(1'.96)2(().5O)(O.SO)

n = 95 mujeres.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para Ia recoleccién de datos se utilizé como técnica la encuesta, y como

instrumentos los cuestionario (ahéxc) N�0352), log qué son tomados té}401iendé

en cuenta |os objetivos de estudio, conteniendo interrogantes

relacionadas nivel de conocimiento y medidas preventivas.

Los instrumentos utiiizados son dos cuestionarios estructurados los

cuales fueron desarréllados por Mendoza _y Valderrama é}401él 2016 él

instrumento de conocimiento esta dimensionado en de}401nicién,causas,

prévéncién y tratamiento, cénstituidé de 24 preguntas ééh réspuéétas dé

verdadero y falso con el }401nde determinar el nivel de conocimientos.

Valoréndose cada item con las altemativasz Verdadero y Falso. Se Ie

otorga 01 puntos a la respuesta correcta y 0 a la respuesta incorrecta.

Los instrumentos cuentan con una validez de contenido por 10 jueces

expertrss donde se Gbtuvo como resultado b5 0.000, y una C}401}401}401ébilidéd

mediante Ia aplicacién de una prueba piloto analizado por el coeficiente

de correlacién kuder richarson 0.68 para conocimientos y para practicas

Alfa de Crombach, obteniendo oomo resultado el valor de 0.855.( (Anexo

4-5)

Valores }401nales.(Anexo 6)

"�0342�034�035%"�030
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Y el segundo instrumento mide Ias précticas de

medidas preventivas con 20 items de opcién maltiple

aplicando la escala de Likert con altemativas de

Siempre = 3 A veces= 2 Nunca = 1 preguntas

positivas

Siempre = 1 A veces= 2 Nunca = 3 preguntas

r�031légétivé§

Valores }401nales.(Anexo 6)

Medidas preventivas  

7�035,�034>_A-. T-

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para realizar la recoleccién de datos se realizaron |os_siguientes

mcsmentos estableciendé dias _y horarids en los que se aijlicaroh I63

instrumentos procurando en todo momento que no inter}401erancon

Ié Co}401sultéen él Cé}401trbdé Salud

Se solicité el permiso correspondiente. para realizar la

i}401véstigécié}401ééi i"}401i§'r'}401O§é |é§ éx}401liééféé léé pé}402iéibé}401tééél

objetivo de la investigacién, proporcionéndoles la hoja de

consentimiento informado (anexo N° 03).

Se recogié Ia hoja de consentimiento informado cotejando Ias

}401rmasde las pé}402icipéhtésque acépté}401pa}402icipérde| estudio.
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Se entregé el instrumento para su respectivo Ilenado, por (mica

vez, considerando |os criterios de inclusién y los principios étioos

(Bene}401cencia,No maleficencia, Justicia y Autonomia).

Se recogié el instrumento corroborando su respectivo lienado en un

tiempo aproximado de 30 minutos. Finalmente se tabularon y

procesaron los datos seg}401nlo plani}401cado.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Una vez reoolectado los datos, estos fueron procesados en el

programa estadistico SPSS versién 23, donde se realizé el anélisis

de la estadistica descriptiva iniciando con el reporte de

frecuencias absolutas y relativas asi mismo Ia media y la

desviacién esténdar, para la relacién de las variables y prueba de

hipétesis se realizé utilizando la prueba chi cuadrado, finalmente

|os resultados fueron representados en tablas simples y

6c'>f}401i5Ué§té§.
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CAPiTULO V

V. RESULTADOS

TABLA 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

EN SUS I"3iFEREN'TES DiMENSiéNES; EN LAS MUJERES DE EDAD

FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

CONOCIMIENTO

%

Generalidades de 5 5.3% 11 11.5% 4.2%

Céncer de Cuello

Uterino

Manifestaciones 7 7.4% 20 521f1'% 3 3.15%

Clinicas

Medidas Preventivas 3.15%

Total H 25.3%�03455.8% H 18.9%

En la tabla 5.1 se encontré que de| 55.8%, el 21.1% de la mujeres en

edad fértil presentan un nivel de conocimiento medio en la dimensién de

manifestaciones clinicas y 5.2% en medidas preventivas y del 25.3%, el

9.5% presentan un bajo nivel de conocimiento en la dimensién de factores

de riesgo y de| 18.9%, el 8.4% presentaron un alto nivel de conocimiento.
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TABLA 5.2

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL CENTRO POBLAITCJ

DE PACHASCUCHO JAUJA �0242017

MEDIDAS ADECUADAS INADECUADAS

PREVENTIVAS

caracteristicas 957%�030 1 1 Q1 .6_"/91

Reproductivas

Conducta Sexual 10.5% 14.7%

Hébitos 12 112.6%�030 13 13.7%

alimenticios

Controles Médioos 11.6% }402l1.5.3�030°/o

Los resultados de la tabla 5.2, permiten apreciar que del 44.2% sobre las

medidas preventivas fre}401téal Cé}401cérdé Euellzj uterino el 12.6% presenta

medidas adecuadas en la dimensién de hébitos alimenticios, 9.5% en la

dimensién caracteristicas reproductivas, 10.5% en conductas sexuales y

11.6% acude a controles médicos y de| 55.8% en la dimensién controles

médica: él 15.8% pfééé}401té}401f}401édidé§i}401édééuédéé,11.6%

inadecuadas caracteristicas reproductivas, 14.7% inadecuada conducta

sexual y 13.7% inadecuados hébitos alimenticios.
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TABLA 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTNAS FRENTE

AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD

FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA -

2611

NIVEL DE MEDIDAS PREVENTIVAS

CONOCIMIEN1-Os ADECUADO INADECUADO TOTAL

�024IHIEC!�024Ei

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y précticas de medidas

preventivas, mujeres en edad fértil Pachascucho 2017.

Chi?�0308.816 p calculado = 0.012 < p constante =

0.05

Respecto a los resultados sobre nivel de conocimiento y su relacién con las

medidas preventivas frente al Cénoer de Cuello Uterino se puede apreciar que

del 55.8% el 30.5% de las mujeres en edad fértil presentan un nivel de

conocimiento medio y medidas preventivas inadecuadas y de| 18.9% solo el

3.2% presentan un nivel de conocimiento alto con medidas adecuadas.

Respecto a la contrastacién de las Hipétesis el valor chi�030es 8,816 y es mayor

que el valor critico para un nivel de signi}401canciade 0,05, con 2 9| y con intervalo

de confianza del 95% un valor p: 0.012 por tanto se rechaza la hipétesis nula H�034

= No existe relacién directa entre nivel de conocimiento y practica de medidas

preventivas frente al ca'ncer de cuello uterino en mujeres ce edad fértil de| centro

poblado de Pachascucho Jauja - 2017.
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ITEMS DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE

CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS MUJERES DE EDAD FERTIL DEL

CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA �0242011

ITEMS DE CONOCIMIENTO coNocE

IKE
El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad es un factor riesgo 58.9% 41.1%

ante el cancer de cuello uterino.

El Virus de| Papiloma humano (VPH) se transmite a través de las 55 57.9% 40 42.1%

relaciones sexuales.

La mayoria de las personas con el virus de| papiloma humano genital no 58 61.1% 37 38.9%

presentan signos o sintomas visibles.

a}401os. WWW
Los principales sintomas de| cancer de cuello uterino son el sangrado 56.8% 41 43.2%

vaginal y dolor pélvico.

Con el Papanicolaou se detecta la infeccién por el virus de| papiloma 61.1% 37 38.9%

humano.

El preservative evita el contagio del virus de| papiloma humano.

EEI�030E�024

Al caracterizar el conocimiento de las mujeres en edad fértil se puede

apreciar que el 58.8% desconoce el inicio de las relaciones sexuales a

temprana edad es un factor riesgo ante el céncer de cuello uterino, asi

Cbf}401éél 57.9% dé§é6}40166équé él VPH §é tfé}401§rT1itéé tfévé}401dé |é§

relaciones sexuales .el 61.1% desconocen que el VPH genital no

presentan signos o sintomas visibles, el 62.1%desconooen la edad para

la colocacién de I vacuna, 56.8% desconoce |os principales sintomas,

61.1% dééco}401éééqué Cé}401él Pépé}401iéélééuSé détéété lé i}401féééié}401VPH,

el 60% desconooe que el preservativo desconoce que el preservativo

evita el contagio y que el 58.9% desconoce que Las relaciones sexuales

con varias parejas es un factor de riesgo.
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ITEMS DEL CUESTIONARIO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL

CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL

CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

ITEMS 121%
jun-nu

Usualmente estoy Informéndome acerca del cancer de cuello

uterino. WW
"vida §éx'ué|. HEW?

Eli!!!-3!

una vez al a}401o.

�030acudeInmedlatamehte 3| gmecélogo. WE
lil 1

E
EKIE-I

H

W
H

Al caracterizar Ias practicas preventivas de las mujeres en edad fértil sobre el

Céncer de cuello uterino se puede apreciar que el 45.3 siempre usualmente se

infonnan respecto al ca'ncer de cuello uterino, 51.6% a veces Tiene relaciones

sexuales con muchas parejas, 52.6% nunca considera que fumar es un factor de

riesgo para tener ca'ncer de cuello uterino, 52.6% a veces acude al centro de

salud para un chequeo gineoélogo al menos una vez al ar'1o, 47.6% a veces

acude inmediatamente al ginecélogo cuando presenta dolor pélvico, sangrado

vaginal 0 mal olor, 46.3% ha tenido Infeociones de Transmisién Sexual, 47.4% a

veces el interesa el esquema completo de vacunacién contra (VPH), 45.3%

siempre se hace |os exémenes de Papanicolaou por lo menos 1 vez al a}401o,63.2

% a veces recoge los resultados,47.4% a veces consume 4 veces a la semana

ffutéé �030y�031Iéétééé, 44.2% nunca <�030:c'>}401§uT}401éffééué}401téf}401é}401té'r'}401é'}401é§tfé,62.1% utiliié

pildoras anticonceptivas por més de 3 a}401o
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CAPITULO V:

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con ios resuitados

La OPS hace referencia que al céncer de cuello uterino es

problema de salud publica, y uno de los problemas rnés élgidos es

el diagnéstico tardio de los casos de céncer de cuello uterino como

Cf)}401§ééué}401éiédé IQS débilidédéé dél Siétéfflé dé éélud I63 tér}401éré}401

�030 de la poblacién. Estas variables Ilevan a un costo de tratamiento

més elevado y a resultados sub éptimos con impacto negative en la

supervivencia de las pacientes. Las estrategias de deteccién

précoz dé la�030énférrhédéd riééésitén Sér fo}401élééidés,désérrélléridé

acciones de prevencién primaria de| Céncer de Cuello Uterino

vinculadas a las de prvmocién da salud como compbnénte dé

programas de desarrollo social y humano. Estos por su vez, podrén

contribuir para reducir la exposicién de la poblacién a factores de

riesgo para el céncer, reduciendo el diagnéstico de nuevos casos y

évitahdo la muérte de f'}401i||§i�030é§dé mujérés (1). Per I6 qué §é rééliié

el trabajo de investigacién cuyo objetivo fue Determinar la relacién

entre el nivel de conocimiento y -las medidas preventivas frente al

céncer de cuello uterino en mujeres de edad fértil de| centro

péblédé dé Péé}401éééué}401éJauja.

Respecto a la contrastacién de las Hipétesis (Tabla 3) el valor chiz

es 8,816 y es mayor que ei vaier gritiee para un nivel de

signi}401canciade 0,05, oon 2 g! y con intervalo de con}401anzadel 95%

U}401Véléf [55 0.012 :56? I6 Cjué §é féé}401éiélé }401i_f)6té§i§}401ljlé, }401ué

existe relacién directa entre nivel de conocimiento y préctica de

medidas preventivas frenté al ca'ncer de cuello uterino en mujeres

de edad fértil de| centro poblado de Pachascucho Jauja 2017.
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Diferentes resultados fueron hallados por Urdaneta y Col. en el

2013 en su estudio Conocimiento de| Céncer de Cuello Uterino y

Hallazgos Citolégicos en Mujeres de Estratos Socioeconémioos

Béj6§ �024Vé}401éiuélé.CLiy6§ I�030é§u|téd6§fljéfé}401Cfué Ié f}401éyéfiédé léé

mujeres demostraron un nivel de conocimiento su}401ciente(64 %),

Aunque, la mayor parte de las pacientes presentaron hallazgos

citolégicos anormales (80 % infecciones, 32 % lesiones intra-

épitéliéléé dé béjé grado 10 % dé élté gfédé), F16 éxiété Li}401é

asociacién signi}401cativaentre el nivel de conocimiento y los

hallazgos Citolégicbs é}401las mujeres pérté}401écié}401tés2 é§t�030r§t6�031s

socioeconémicos bajos evaluadas (10). Asi mismo el estudio

realizado por MENDOZA y VALDERRAMA en 2016 sobre nivel

de conocimiento y la préctica preventiva de céncer de cuello

uterino de estudiantes de enfermeria Universidad Nacional del

Santa Nuevo Chimbote Peru ooncluyo que E existe una relacién

estadistica signi}401cativaentre ambas variables (p: 0.001)(13).

Definitivamente toda accién tiene una reaccién. Siendo esto

§Li§té}401téd6par la léé}401édé i}401téréulturalidéd.

La teoria de interculturalidad de Madeleine Leninger, nos hace

referencia que se debe distinguir Ias diversas culturas que las

personas sienten, piensan y hacen en funcién a su propio cuidado

pues cada persona, grupo C) Subgrupé tié}401éSus, Cféériciéé, vélofés

y tradiciones, si se toma en cuenta lo dicho por Leninger se podré

déf fé§;"JUé§té ffé}401té3 lé§ é|ti?l§ té§é§ qué é§té é}401fefmédad

mantiene y poder tomar estrategias que Iogren incrementar y

mejorar sus conocimientos articulado a las précticas de prevencién

ante Ias enfermedades mas no estar desligada de ella. Asi mismo,

para lograr que las éétividédés preventiva �024pfof}401ééi}401}401éléété}401gé}401

mejores resultados y se obtenga una disminucién signi}401cativade la

incidencia de céncer de cérvix en nuestro pais, se hace necesario
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que los temas preventivo promocionales no deben desarrollarse en

un solo momento si no por lo contrario periédicamente (7)

A pesar de los considerables adelantos cientificos, nuestro pais

éué}401téCé}401Ciéftéé dé}401éié}401éiééé}401féCUI�030§6§I6 éuél lif}401itélé

capacidad para mejorar la prevencién, la deteccién temprana, el

diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad. Para lograr que

las actividades preventivo - promocionales tengan mejores

fééultédéé 'y' éé Obté}401géuna diér}401i}401uéié}401Sig}401i}401éétivédé Ié

incidencia de cancer de cérvix en nuestro pais, se hace necesario

tener en cuenta el Cé}401ééi}401iié}401t}401}401rééé}401té}401Ias }4011ujéTé§

respecto de| tema.

6.2 Oontrastacién de resultados con otros estudios similares

Al evaluar el conocimiento de las mujeres en edad fértil (tabla 5.1),

se encontré que de| 55.8% e! 21.1% de la mujeres é}401edad fértil

presentan un nivel de conocimiento medio en la dimensién de

manifestaciones clinicas y 5.2% en medidas preventivas y de|

25.3% el 9.5% presentan un bajo nivel de conocimiento en la

dilT1é}401§i6f'idé féf:t6Fé§ dé fié§g6 dél 18.9% él 8.4% fJfé§é}401léi�030C")}401

un alto nivel de conocimiento asi mismo al caracterizar el

conocimiento de las mujeres en edad fértil ( tabla 5.4) se hallé

que el 58.8% desconoce que el inicio de las relaciones sexuales a

téf}401j}401fé}401éédéd é§ U}401féétéf l"ié§gO é}401téél éé}401éél�030dé Cuéllé Utéfi}401é,

el 57.9% desconoce que el VPH se transmite a través de las

relaciones sexuales, el 61.1% desconocen sobre signos o

sintomas visibles de| VPH, el 62.1%desconocen la edad para la

éélééééié}401dé I vacuna, 56.8% déééé}401éééIOS hfi}401éipélééSi}401té}401iéé,

61.1% desconoce que con el Papanicolaou se detecta la infeccién

VPH, él 60% déscbnocé qua él i:5i�031é'séfVétiV6evita él co}401tagits�030y�031que

69



el 58.9% desconoce que Las relaciones sexuales con varias

parejas es un factor de riesgo.

Similares resultados fueron encontrados por LOPEZ, ALEJANDRO,

GONZALEZ (2012) en su estudio Conocimientos, actitudes y

pra'cticas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y

49 a}401osde un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia,

Colombia donde el 89% de las mujeres encuestadas tenian poco

éé}401ééif}401iéhtbSébfé Cé}401ééfGé cuello Utéfi}401é.El 51% lé}401ié}401clara

cémo se previene el ca�031ncerde cuello uterino. E! 888% de mujeres

que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez

la citologia. Las mujeres mas jévenes tienen un nivel mas bajo de

f:6}4016éir'}401ié}401t6§pé}401éa Ijué ééudé}401a la éééuélé. Cé}401éétéé

resultados se busca tener elementos para reorientar |os procesos

educativos en esta comunidad, empezando desde Ia éducaciéri

escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y con base

é}401é§tO élébéréf prcyéctos educativos }401iuéhf)mas pérti}401é}401téé

conocimiento contextualizado y om convirtiéndolos en eficientes y

efectivos (11).

La educacion siempre ha sido importante para el desarrollo, pero

ha adquirido mayor relevancia en el mundo de hoy que vive

profundas transformaciones, motivadas en parte por el vertiginoso

avance de la ciencia tecnologia y sus aplicaciones, y si esto se

orienta a mejorar las pra'cticas de autocuidado, prevencién de las

enfermedades sera de mucha utilidad para las economias

modernas siendo esta utiliza como herramienta para generar el

conocimiento y ooncientizar a la poblacién (17)

Con frecuencia se contempla la educacién desde el angulo de la

tfé}401ér}401iéié}401dé éé}401ééir}401ié}401tééy élabéfaéié}401dé éé}401ééptéé,é

menudo uniformizados, de competencias sociales y en materia de
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conductas. Sin embargo, la educacién también gira en torno a la

transmisién de valores, tanto en el seno de las generaciones y las

culturas como entre ellas. Las politicas en el émbito de la

éduéééié}401tié}401é}401U}401éfépéféU§i6}401}401Tu�030y'i}401ifié}401é}401téé}401él

florecimiento 0 el declive de la diversidad cultural, y deben intentar

promover Ia educacién por conducta dé Ia diversidad �030y�031éfi favor dé

ésta.

Con eilo se garantiza ei derecho a ia educacién, ai mismo tiempo ia

diversidad de las necesidades de los educandos (especialmente

Ias de aquellos que pertenecen a grupos minoritariosjindigenas o

némadas) y la variedad de métodos y contenidos conexa. En

sociedades multiculturales cada vez mas complejas, Ia educacién

debe ayudar a adquirir las competencias interculturales que nos

permitan convivir con nuestras diferencias culturales, y no a pesar

dé é§té§. L6§ Cuétfé }401fi}401éipiéédé Li}401ééduéééié}401dé calidad

definidos en el informe de la Comisién Mundial sobre Educacién

para el siglo XXI ("aprender a ser�035,�034aprendera saber�031,�034aprendera

hacer�035y �034aprendera vivirjuntos�035)sélo pueden aplicarse con éxito si

lé divéféidéd cultural éé U}401éléf}401é}401tééé}401tféldé |6§ r'}401i§}401i6§.

Teniendo en cuenta estas piedras angulares |os profesionales de

éducacién y de salud deben unir fuerzas para la cdnstmccién de

una nueva cultura de la salud y de los cuidados de enfermeria

é}401Ia dii}401é}401éié}401tfé}401ééiiltufél,pué§ ééi I6 éxigé}401|6§ Qfé}401déé

desafios que enfrenta hoy el campo de la salud para atender el

Complejo panorama epidemiolégioo; |os procesos dé mbdérriizaci}401}401

de las sociedades tradicionales, la coexistencia de diversos

§i§tér�030}401a§dé §a|'u'd.(7, 17).

Por ello al evaluar Ias praciicas preventivas de las mujeres en

édad fértil (tabla 5.2), é}401éd}401fréqué del 44.2% Stibfé Ias

practicas preventivas frente al ca'ncer de cuello uterino el 12.6%
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presenta practicas adecuadas en la dimensién de hébitos

alimenticios, 9.5% en la diménsién caracteristicas reproductivas,

10.5% en conductas sexuales y 11.6% acude a controles médicos

y dél 55.8% é}401Ié dif}401é}401§i6}401é6}401tf6lé§F}401édiC6§él 15.8%

presentan practicas inadecuadas, 11.6% inadecuadas

caracteristicas reproductivas, 14.7% inadecuada conducta sexual y

13.7% inadecuados hébitos alimenticios, y al caracterizar Ias

bféétiééé pfévé}401tivééé}401Iéé diféfé}401téédii}401é}401éié}401éé.Sé é}401éé}401tfé

que el 45.3% que ellas siempre usualmente se inforrnan respecto

El Cé}401dérdé cuello Utéri}401}401,51.6% 2 VéCéS Tié}401é'réléCi6}401é§

sexuales con muchas parejas, 52.6% nunca considera que fumar

és uh factor dé riesgo para té}401éfcancer�030dé éuéllo utéri}401é,52.6% a

veces acude al centro de salud para un chequeo ginecélogo al

}401Ié}4016§U}401éVéi 5| é}401é,47.6% in 'v'é<':é§ ééudé i}401}401iédiétéh}401éhtéél

ginecélogo cuando presenta dolor pélvico, sangrado vaginal 0 mal

olor, 46.3% ha tenido Infecciones de Transmisién Sexual, 47.4% a

veces el interesa el esquema completo de vacunacién contra

(VPH), 45.3% éié}401}401}401fééé hééé |6§ éxé}401ié}401éédé Péfié}401ié}401lééu}401t�030)?

Io menos 1 vez al a}401o,63.2% a veces recoge los resu|tados,47.4%

a veces consume 4 veces a la semana frutas y Ia"cteos, 44.2%

nunca consume frecuentemente menestra, 62.1% utiliza pildoras

é}401tiéé}401ééivtivéébéf f}401éédé 3 é}401ééé§t'udi6§, §i'r'}401i|éFé§fuéfé}401

hallados por

YALICO en el 2016 en su estudio Précticas de prevencién primaria

d'e céncer cervicouterino éri mujeres adolescéhtes y adultas 'q"u'é

acuden al consultorio de prevencién de céncer ginecolégico de|

Héébitél Nééié}401élSéfgié E. Béf}401élééPéfil E}401éé}401tféque léé

Précticas de Prevencién Primaria de Céncer Cervioouterino: que el

57.7% hé}401lif}401itédéél }401lii}401éfédé éf}401béréi}401s3 1, Uh 77.8% }401

evitaron un embarazo precoz, el 76.5% Iimitaron el numero de
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partos vaginales a 1, ninguna re}401riéun uso prolongado de los

métodos anticonceptivos hormonales orales y un 65.4% usa

preservativo durante Ias relaciones sexuales; en la conducta sexual

U}40184.6% }401éFétFa§éf6}401él i}401iéiodé §Li "vida §é'x1.iél, él 61.5% Iif}401ité}401

el numero de parejas sexuales a 1 y el 84.6% evita el contagio de

una ITS; en los hébitos alimenticios el 69.2% de las adolesoentes

re}401rieronno consumir frutas 4 veces por semanas, el 57.7% no

éoh§ui�030}401irlééhé "y" défivadoé 4 véééé por §éf}401é}401a._y 69.2% }401é

consumir menestras y legumbres 4 veces por semana; y en cuanto

Ia vacuna contra VPHél 50% dé I23 éd6|é§6é}401té§fé}401riér}401}401T16

haber escuchado o Ieido sobre la vacuna contra el VPH, el 46.2%

i}401dicéque solo puédé}401vacunarse.(12)

A menor edad que empiece la mujer su vida coital, tendré un mayor

r'1L':r'r'1ér'o dé parejas séxuélés y tarhbiéh urié mayor" éxposicié}401él

virus tanto en tiempo como en carga viral. El riesgo de lesion intra

éfvitéliél cuando él _f>I�034irT1éfé6it6 éé tié}401é5 |6§ 17 é}401<')§6 mé}4016§é§

2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 a}401os.Frente al

n}402merode Parejas Sexuales; Mongrout Andrés, mani}401esta:"que el

numero de compa}401erossexuales es un factor de riesgo, no por la

Véfiééié}401,}401iIa ffééué}401éiééé}401qué §é }401féétiééél éoitoj §i}4016faoffjué

Ia promiscuidad tiene el anteoedeme y el alto riesgo de contraer Ias

enfermedades de transmisién sexual, cuya etiologia participari virus

encogenos.�035Asi mismo al tener una gestacién a una edad menor

dé 17 a}401oééur}401é}401taél riésgo dé |éSi6�031r�0301i}401tfaépitélial,dado q�034u'é

existe una mayor exposicién al VPH por un mayor namero de

relaciones sexuales desde temprana édad y sin protéoci}401}401,él

hecho de tener mas de tres embarazos a término (completes)

también auméhtah él riesgo dé pédéoér c':a'r�0301c':ér'dé éuéllé utéri}401o

pues se considera que la inmunosupresién del embarazo o su

i}401}402ujohormonal aumémari la suscéptibilidad a la i}401féiiéiéhpor VPH
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asi como la presencia de las infecciones de trasmisién sexual tiene

importancia en la etiologia del céncer; la presencia de herpes virus,

Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, etc. podrian

jpréducir é|gLi}401é§éltéfééié}401éééitéf}401éffélégiééé_f>éfééidé§ a léé

cambios que se usan como criterios en el diagnéstico de infeccién

por VPH cervical.

Asociado a estos factores de riesgo se encuentra una dieta baja en

é}401tiéxidé}401téiééidf) félié}401Vitér}401i}401éC, févéfééé lé ;3éf§i§té}401(�030:iédé

la infeccién y la evolucién de las lesiones intraepiteliales cervicales

de pvimero, segundo y tercer grado, inclusive de| céncer

cervicouterino. La OMS re}401ereque una dieta saludable ayuda a

Df6tégéf}4016§}402élé F}401él}401}401tfiéié}401é}401t6dé§ §u§ f6f}401é§,é§i éé}401iédé

enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias,

I65 accidentes cerebrovasculares y El Cé}401tiél�035

Un arma muy importante contra este }402ageloy los estudios han

}401iéétfédéqué Ié vacuna fléfééé pfévé}401ifél éé}401ééféé}401iéélé}401éué

etapas iniciales y las lesiones precancerosas. Por lo que es

necesario efectuar |'a vacunacién a una edad temprana antes del

inicio de una vida sexual activa. Esta vacuna seria particularmente

bé}401é}401éiéééé}401�030péiéééé}401Vié§ dé déééfféllé, é}401dé}401déél éééééé é

servicios de salud es muy Iimitado Seglin Ia �034NormaTécnica de

Salud N° 080 �024-MINSA 2017, establece el Esquema Nacional dé

Vacunacién�035,Ia vacuna contra VPH Se administra en las ni}401asdel

5° Grado de Pfir}401éfiéantes dé lbs 15 é}401éé,(fé}401gb9 it 14 é}401éé,11

meses y 29 dias) El esquema de vacunacién comprende 2 dosis

ép|iC'adO§ él siguiente i}401téwél}401primera d6§i§ (i}401iéiéél

esquema), y Iuego Ia 2da a los 6 meses respectivamente de la

primera.
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Hoy mas que nunca, mejorar la calidad de vida, constituye una de

nuestras principa|es preocupaciones y la prevencién es una clave

fundamental para lograrlo. Con el diagnéstico precoz,

é§f)ééié|f}401é'r'1téé}401léé é}401féfrT1édédé§é}401éélégiééé,§é iiuédé}401iriiéiéf

tratamientos en estadios no avanzadas de la enfermedad,

pérrnitiendo que lbs mismas sean menos agrésivos, menos

mutilantes y con mayor posibilidad de curacién, por lo que acudir a

léé éé}401tfélééF}401ééliééépéfiédiééé éé U}401é}401iéiéélévé.

Segun Ias intervenciones basadas en la evidencia para la

prevencién del ca'ncer de cuello uterino existen 2 intervenciones

relacionas a la prevencién primaria: Sensibilizacién, educacién

}401éff}401é}401é}401té:31 Ié }401éblééié}401}401éfélé f}401édi}401éééié}401dé é§tiI6§ dé Vida

sexuales optando por estilos de vida mas saludables y ser

parlicipes activos de la Vacunacién contra el virus de| papiloma

humano (12).

Respecto a los resultados sobre nivel de conocimiento y su relacién

|'aS medidas _f5�031réVé}401ti�031\I'é§frente él Cé}401ééfdé Cuéllé Uté}401}401b

(tabla 5.3) se encontré que de| 55.8% el 30.5% de las mujeres en

édad fértil presentaban un nivél dé cénécir}401iéntornédib y r}401édidaé

preventivas inadecuadas y del 18.9% solo el 3.2% presentan un

}401ivéldé éb}401ééi}401ié}401tééltb éé}401}4011édidé§édééuédéi Diféfé}401té§

resultados fueron encontrados por MENDOZA y VALDERRAMA en

2016 sobre nivel de conocimiento y la practica preventiva de

céncer de cuello uterino de estudiantes de enfermeria Universidad

Naéiénal dél Santa Nué'v'6 C}401if}401bétéPéru, Ia f}401éyé}401adé Ias

estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento entre

medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de las estudiantes de

enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de

éuéllé uterino. El 74.6% dé Ias éétudiéntéé dé enfermeria réaliié

una adecuada practica preventiva; mientras que, el 25.4% presenta
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una inadecuada practica preventiva de Céncer de cuello uterino.

De Ias estudiantes de enfermeria con Nivel de conocimiento medio

el 83.7% presenta una préctica preventiva adecuada; asimismo, de

léé E§tUdié}401té§qué jifééé}401té}401U}401}401ivélélé éé}401ééi}401}401ié}401téélté, él

68.8% mantiene una adecuada préctica y de| total de estudiantes

de enfermeria con nivel de conocimiento bajo el 100% realiza

inadecuadas précticas preventivas de céncer de cuello uterino.

�030 (13).

Case distinto se evidencia en el estudio de DELGADO AGUAYO el

2015 é}401SU estudio hivél dé COi'i6Cif}401ié}401l6§,361itLii�030;|é§iiréétiééé

sobre la prueba de papanicolaou en pacientes mujeres mayores de

18 a}401ééété}401didésen cohéulté éxtérhé del Héépitél régiériél

docente Las Mercedes Peru donde el 40.5 % de mujeres

é}401(':ué§téd§§}401fééé}401téf}401}401Li}401}401i'\/éldé <':6r'166i}4011ié}401t6§EH6: §i}401

embargo, �024e|60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable

y ur'1 53.9% u}401r'1ivéI dé préétiéés i}401édécuédés(14).

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer,

ééfflpfé}401défy tfé}401éférr}401éfIé féélidéd dé }401uéétféé}401téf}401é,é tfévéé

de la transmisién de datos e informaciones derivadas de| proceso

de éhsé}401a}401iay apre}401diiajepar I6 qué Cabe r}401é}401éié}401arqué él

promedio de edad de las mujeres en edad fértil de nuestro estudio

(A}401éxé7) se é}401éuéritrééhtfé 20 a 35 é}401éscon uh 70.5%, él 73%

tiene entre 1 a 2 hijos, el 61% proceden de la sierra, 42%

Eééu}401défiéééf}401}401létéy él 64% I716 tfébéjé. Céfé<':téFi§tiE>é§ gé}401éféléé

que hace que esta poblacién no sea tan vulnerable,

lamentablemente |os- problemas de salud p}402blicase siguen

convirtiendo en endémicos como las crecientes olas de las

}401é6|5|é§ié§que éédé dié Cébfé}401WIUCHQS Vid§§,
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La realidad se construye activamente mediante Ia aplicacién y el

reajuste de los esquemas oognitivos de| sujeto al medio. La

practica o ap}401caciénde medidas preventivas Sirve para entender la

teoria y confirmarla, pero a- su vez ~para "reelaborarla, si la

experiencia indica nuevas o diferentes�031consecuencias. La practica

sin teoria o conocimiento es un salto al vacio, el conocimiento

dirige I'a practica de un modo Ordenado y sisteméticb, evitando

improvisaciones, y la practice a su vez, muestra |os obstéculos

encontrados, |os Iogros, |os imprevistos, etcétera, en interaccién

constante por lo que su relacién estrecha es�031claramente

evidenciado en el dia a dia donde a mayor conocimiento mejores

précticas en�030laprevencién de enfermedades.

Teniendo en cuenta que el Factores Socio - culturales como el

gfédé dé ééééléfidéd i}401}402uyéf}401'u�030é}401é§'v�030ééé§é}401lé dééiéié}401dé léé

personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como la

}4011édiC'aCi5i'1.Uh? serie dé valores i:'Ii'édOi'i'ii'r1éhté§ éh' lé Sdbiédéd

que se van transmitiendo de generacién en generacién, como |os

Ffmitéé, éféé}401éiééy Iaé éééturhbféé (u§6 dé hiéfba§ béfé trata? |os

resfriados comunes). El grado de escolaridad in}402uyeen la decisién

dé Ia§ péT§6}401é§é}401éué}401tbé t'r�030at�030ai'i1�030ié�030r1t6y auté iiuidédb COET16 la

medicacién. Una serie de valores predominantes en la sociedad

que se van tra}401érhitiéhdodé gérieréciéri en generacién, como los

mitos, creencias y las costumbres (uso de hierbas para tratar |os

resfriados cbrhuhés). (10)
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

/ Existe relacién signi}401cativaentre �030nivelde conocimiento yprécticas»

de rhédidés prévéhtivés fréhté él Céricér dé cuello utér'ir'1O é}401

mujeres de edad fértil del. centropoblado de Pachascucho Jauja...

/ E|�024nivel de conocimiento de las mujeres en -edad fértil del Centro

Péblédé Pééhéséué}401ééébfé Iéé f}401édidéépfévé}401tivésffé}401téél

Ca'ncer de cuello Uterino es medio en. Eas dimensiones de

generalidades, manifestaciones clinicas factores dé riesgo.

/ Las mujeres en edad. fértil. de| Centro Poblado Pachascucho

Dfé§é}401té}401}401féétiééédé médidéé }401févé}401tivééé}401§U r}401éyéfié

inadecuadas-.

~/ las mujeres en edad fértil de| Centro Poblado Pachascucho

}401fééé}401té}401Li}401}401ivéldé éé}401ééif}401ié}401téf}401édiééé}401}401fééliééédé

medidaspreventivas inadecuadas
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

Para la investigaciénz

/ Se recomienda realizar més trabajos de investigacién relacionados

a la identi}401caciénde los factores predisponentes, programas

educativos dirigidos al manejo y prevencién sobre Cénoer de cuello

Uterino.»

La institucién

V Realizar cépaéitaciones co}401ti}401uasal pérsehél de Salud para él

monitoreo prevencién y manejo del Céncer de cuello Uterino

/ Implementacién de materiales y equipos de las éreas de atencién

dirigidos a la poblacién femenina en la deteocién y prevencién del

Cénoer.

Profesional de Enfermeria

/ El profesional de enfermeria debe desarrollar programas

educativos con estrategias participativas como talleres, sesiones de

demostracién y re demostracién, que estén dirigidos a las mujeres

en edad fértil para incrementar sus conocimientos permitiéndoles

aplicar medidaspreventivas de manera adecuada..

/ Péfticibaf�030éétivémé}401tédé Céf)éCi6}401é§éé}401ti}401uéé

/ Participacién activa en programas preventivos en la lucha contra el

Ca�031ncer.
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ANEXO N°2

CQNSENTIMIENTO IN FORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es Nivel de conocimiento y

medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres dé edad fértil dél

centro poblado de Pachascucho siendo ei objetivo de este estudio Detenninar la

relacién entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas frente al cancer de

cuello uterino en mujeres de edad fénii del centro poblado de Pachascucho Jauja.

Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una entrevista (encuesta o lo

que fuera pertinente), la que tomaré 30 minutos de mi tiempo. Mi panicipacion seré

voluntaria. La infonnacién que se recoja seré esinctamente confidenciai y no se podré

utilizar para ning}401notro proposito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, �030Iasentrevisias o encuestas resueitas serén anénimas, �030porelio serén

codi}401cadasutilizando un mimero de identi}401cacion.Si Ia naturaleza del estudio requiriera

su identi}401cacién,ello solo seré posible si es que doy conseniimienio expreso para

prooeder de esa manera;

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de| proyecto, soy Iibre de fonnular Ias

preguntas que considere periinentes a las investigadores. Ademés, puedo }401nalizarmi

parlicipacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente alg}401nperjuicio.

Si simiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede poneno en

conocimiento de la persona a cargo de la investigacién y abstenerse de responder.

Gracias por su panicipaoion.

Yo,T 

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

panicipacién es enteramente voluntaria.

He recibido infonnacién en fonna verbal sobre ei estudiomeneionado anterionnente yhe

comprendido Ia infonnacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador.

He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al }401rmareste consentimiento esioy de acuerdo con que mis datos personales.

incluyendo dalos relacionados a mi salud }401sicay mental o condicién, y raza u origen

étnico, podrian ser usados segfm lo descrito en la hoja de informacion que detalla Ia

investigacion en la que estoy participando.

Entiendo �030quepuedo }401nalizarmi panicipacién en el "estudio en cualquier momenfo, �030sin

que esto representa alg}401nperjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este fonnulano de conseniimiento e infonnacién de|

estudio y que puedo pedir infonnacién sobre los resultados de este estudio cuando éste-

haya concluido. Para esto, puedo comunicanne con:

Nombre del investigador:

Nombre de| investigador

Como prueba de consentimiemo voluntario para participar en este estudio, }402rrnoa

continuacién:

Finna'deI'�024panioip�030ante�030y fe'ch'a'~Nombre�030deipanicipante
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ANEXO N°3

JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS

}401x;

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

in 4} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

~ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres Y

1.2 Lugar de Centro

1.3 Cargo que desempe}401a:

1.4 lnstrumento a validar:

1.5 Autores:

. , APRECIACI N- OBSERVAGT
ITEM 7 PREGUNTA $.11 ONES

inves}401acién?

_ us: instrumento de recoleocion de datos esta orientado al problema de

n ;En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las variables de' X '

investiacién?

. dela inves}401acién? - ~

E g,E|.instrumento de recoleccién de datos facilita el logro de los objetivos :

¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan con las _

variables de estudio?

corredos?

E ¢Los instrumentos de recoleccién de datos presenta la cantidad de Items _ -

H. La redaén del instrumento de recolecc d datos es coherente? �024�024

¢;E| diée}401ode| instrumento de recolecbién de datos'faci|ita el anélisis�030yX

- rocésér}401iémddé -datos?

E g,De| dise}401odel instrumento da reeoleccion de datos, usted eliminaria X

aIL'm item?

I �030Del instrumento de recoleccién de datos usted a r aria al an Item?

}402¢;EI dise}401odel instrumento de recoleccién de datos es accesible a la X

oblacién su�030etode estudio?

;La redaccién de| instrumentofde recoleccién de datos es clara, senclla X

, precisa ara Ia Tnvestlacfdn?

ll. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

III. Procede su ejecucion:

SH ) N°( )

Fecha:

Firma y selle.
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ANEXO N°4

CONFiAEiLiDAD DE LOS ENSTRUMENTQS - Esfubio i=iLoT'O

PRUEBA KUDER RICHARSON PARA CONOCIMIENTO

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20

__ n Vt �024Z pq

'n - 7:1 **7?

En donde:

r,,= Coeficienle de con}401abilidad.

N = numero de items que contiene el instrumento.

Vt = Varianza total de la prueba.

£pq= Sumatoria de la varianza individual de los items.

Remplazando:

n = 25

V, = 8.12

E pq = 2.68

r,,=: 25 8.�02412�024�0242-.68: 1.04 X 5514 : 1.04X0.66 =0.68

24 8.12 8.12

n

Una con}401abilidades buena cuando su coe}401cientese acerca a 1 y es

mayor fjué 0.6, D6!�030I6 Cuél lé Cé}401}401ébilidéddél inétfur}401é}401tééé Aéé}401télilé,

tomando en cuenta todos los items de cada dimension
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VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES DE EXPERTOS

. Jueces de expertosr .

CR"-ERIOS

1, Llcs Items de| instrumento de recoleocién de

datos estén orientados al problema de

investiacién?

2; gen el instrumento |os items estén referidos I H

a la variable de investi acién?

3. 5E! instrumento de recoleccién de datos -

facilitgra §|> lggro de los objetivos de la

investi 2 acién?

4�030g,E| instrumento de recoleccién de datos
tesenfa {a cant'i'd'ad de ifems a I'D iadbs? �031

5. 1,Existe coherencia en el orden de 1

presentacién de los items en el instrumento

der recoleccién de datos? - .

6. ¢,El dise}402odel instrumento de recoleccién

de datos facilitara ej ané_lisi§ y

- rocesamiento de los datos? >

'7. 1,Elim'inarIa alg}401nItem de] instrumento de 1 �0311 1 1 ' 1 �0311 1 1 1

recoleccién de data?

8. g,Agregaria algunos items al instrumento de

-recoleeciénide�030-date?

9; (El dise}401ode| instrumento de reoeleocién

de datos seré accesible a la poblacién sujeto

_ de estudio?

10.¢LaVredacci6nV de los Itgqns de| ins1rument_o

de datos es clara, sencilla y precisa para la

investi 2 acién?

Realizacién:

X: Cantidad de valor encontrado: X = 0; X = 1; X= 2; X = 3

n :. 1.0

p: 85%: 0.85

q: 1-pt. 0.1.5

nC" x (P )" x (q)"'�030

p»: mc° .x (o.s5)° x (o.15)�034�034�031

P = 0.000000005
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P = me�030x (0.85-)1 x (o.15)�034�034

P E 00000003267

P = me? x (0.85-)2 x (o-.15-)»�030°2

P E 0.0000083325

Aprueba: 1, Desaprueba: 0, éxitos: k, proporciénve aciertos: p; no aciertos:

<1

VALORES:

1. 0.0000000005

2.. 00000000005

3. 0.0000000005

4. 00000003267

5. 0.0000000005

6. 0.0000000005

7. 00000003267

8. 00000083325

9. 0.0000000005

10. 0.0000000005

00000089894 I 10 = 00000008989

lnstrumento valido RESULTADO; 000000089894 < 0.05
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ANEXO N95

ESCALA DE PUNTUACION DE CONOCIMIENTO

ESCALA BE ESTANINGS

AND �030;"

A �030 B

A=x-0.75(DS) B =X+O.75(DS)

Donde:

X E Médié Arit}401iétiééE 12.

DS = Desviacién Esténdar = 1

Siendo intervalos:

INADECUADO = minimo�024A

lNSUFIClENTE= A+1

ADECUADO = B+1

Reemplazando

A = x �0240.75(DS)=11-.25

B = x +0.75 (DS) = 14
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NIVEL DE CONOCIMIENTO -

jW
 *5�034

ESCALA DE PUNTUACION DE PR1-'\C-TICAS

INADECUADA DECUADA

A X B

Donde:

X = Médié Afitr}401étiéé=

Siendo intervalos:

INADECUADO = mI'nimo�024x

ADECUADO = x+1 - maximo

Reemplazando

INADECUADO = 26 - 42

ADECUADO = 43 �02456
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ANEXO 6

CAR-ACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

C!�024
 :�024

Z1

�0241
n
�0243
21
�034
IKE
E1

E�024
j:

11
ZE�024

ZE�024
E
X:

E�024

El promedio de edad de las mujeres en edad fénil se encuentra entre 20

2 35 é}401éééé}401U}40170.5%, él 73% tié}401éé}401tfé1 é 2 }401ijéé,él 61% fafééédé}401

de la sierra, 42% secundaria completa y el 64% no trabaja.
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GRAFICO 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE. MEDIDAS

PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN

MUJERES DE EDAD FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE

FACHASCUCHQ JAUJA 2017.
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poblado de del centro hechds y X1�030= Nivel de resultado Los �030

Pachascucho poblado de principios . , 95 instrumentos

Jauja. Pachascuch que conoclmlemo mujeres que cuentan

0 Jauja adquiere la Inicio de �030conuna

mujeras actividad X2 = P�030fa°�030i°a5 Validez de

OBJETIVO por medio sexual P'°"°�034t"�031a5 contenido de

de una 0.0139, una

S educacién Factores de Egad dc con}401abisllidad

ESPECIIFIC HI1>0T1;s1s fonna], Riesgo p_nmer§ r = Grado de y Validez

05 ESPECIFIC informal o gesmcmn mlacién em�034 mediante la

Os en 1�034 Nnmero dc ambas variable ap1i°a°i6�034dc

cotidianid g-estaciones runa prueba

ldenti}401carel E1 nivel dc ad. _ 4Pi10T0

nix/e1 de mnocimiem mediante Infecciones analizado por

gonocjmiem 0 sobre el ejercicio dB ' H el coe}401ciente

0 sobre prevencién de las tmSm1Sl0I1 de corre}402acién

came; de are Cancer facultades Sexual Alfa de

cue1_1o de Cuello aycerga del Hébitos Cromhbach,

utem-,0 en Uterino cancer de alimenticios obtemendo

sus que cuel}o como

djferentg presentan uterino rresultado para

dimensiones las mujeres Medidas Inmunizacio °;m°f«im(ii°1'1t°5

, en 135 en e sxen 0 �030 neg e Va or« e

mujeres de fértil �030:3de}401niciénaPrevennvas�030Uso de 0355 Y P313

edad fértil Centro 0311535» preservative 135 medidas

de1 cent,-0 poblado de prevenclé 5 pre:ventivas

poblado de Pachascuch H Y Nutricién. 0735- Y 1111
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Pachascucho o Jauja es tratamient Evolucién val�030idez

Jauja. de �030medioa 0 estas médica y estadistica a

bajo. pueden ser Exémenes utmvéssde la

de nivel citolégicos �030Correlaciénde

caracteriza-r bajo�030 Pearson con

las medidas Las medlO 0 run �030resultado

preventivas medidas de 311° may�035de 0-3�030

frente al prevencién

céncer de frente al Numem de

cuello Céncer de gesmciones  'M

uterino en cuello nde Edad dc §§E£:'.i_5t'_'3_Q-_!

mujeres de las mujeres P}401mem Z-j�024�024�024�024�024"�030�034'S_'S~ de

edad fértil en edad 2__ gesmién �024�0301°�0245=
del centm fértil del P}401micas N}401memde 1.-uemn

:::}I1:d° dz °e"�030T° dc Camcteristic p�030artos procesados 611
_ scuc o poblado de I �034 as vaginales el programa

Jauja. Pacl1asf:uch :f6Ven�254l<5 . Mémdos estadistico

o Jauja Reproductlv amiconcep}401 SPSS verslén

.5011 primaria as �030/05y 19, donde se

inadecuadas presewatiV0 realizo el

de Céncer S anélisis de la

de Cuello estadistica

descriptiva

Uterino E-dad de iniciando con
inicio de el reporte de

relaciones }401�031°C�034�254nCi35

Defmicién sexuales 3b5°1�034�0303-9Y
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