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RESUMEN

El estudio tuvo como OBJETIVO, Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y las medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino
en mujeres de edad fértil del centro poblado de Pachascucho Jauja
METODOLOGIA el estudic fue descriptivo correlacional, la muestra
estuvo constituida por 95 mujeres que reunieron los criterios de inclusién,
seléccionadas por Muéstreo Aleatorio Simple, la técnica que se utilizd
para la recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento un
cuestionario de nivel de conocimiento que consto de 24 items y practica
preventiva 20 items ambos instrumentos cuentan con una validez de
contenido de p= 0.000 y una confiabilidad de kr, =068 y a =0.85
respectivamente, Los datos fueron procesados en el programa SPSS se
realizd el analisis descriptivo de frecuencias simplés y acumuladas,
medidas de tendencia central, dispersion y prueba Chi — cuadrado
encontrando como RESULTADOS que del 55.8% del 30.5% de las
mujeres en edad fértil presentaron un nivel de conocimiento medio y
medidas preventivas inadecuadas y del 18.9% s0l16 el 3.2% presentan un-
nivel de conocimiento alto con medidas adecuadas. el 21.1% presentaron
un nivel de conocimiento medio en la dimensién de manifestaciones
clinicasy 5.2% en medidas preventivas y el 9.5% presentan un bajo nivel
presentaron un alto nivel de conocimiento, sobre las practicas preventivas
frente al cancer de cuello uterino el 12.6% presenta practicas adecuadas.
en habitos alimenticios, 9.5% caracteristicas reproductivas, 10.5% en
¢onductas sexuales y 11.6% controles médicos CONCLUYENDO que
existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y practica de
medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino.

Palabras clave. Conocimiento, medidas preventivas, Cancer



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
068 and a = 0.85
respectively. The data were processed in the SPSS program. The

content of p = 0.000 and a reliability of kr_n

descriptive analysis of simple and accumulated 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 3.2% 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 risk factors 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 11.6% medical controls
CONCLUDING that there is a significant relationship between level of
knowledge and practice of preventive measures against the cervical

Keywords. Knowledge, preventive measures, Cancer



CAPITULO |

L PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del Problema

El Céncer de Cuello de Utero (CCU) constituye un problema social
porque afecta la salud individual y colectiva en el contexto mundial.
Siendo el segundo cancer mas comun entre mujeres y corresponde al
10% del total de nuevos casos de cancer. Esta neoplasia refleja
claramente las desigualdades entre paises pobres y ricos y las
diferencias de acceso a los servicios de salud. En el contexto mundial,
las tasas de incidencia y mortalidad por CCU éon de las 152y 7,8 por
100.000 mujeres respectivamente. Dichas estadisticas mueéstran
mayor proporcidon en mujeres originarias de grupos poblacionales
pobres y con escolaridad minima, residentes en paises en desarrollo.
Tales aspectos son factores de riesgo para la presencia de esa
neoplasia, asi como el inicio de la vida sexual y el primer parto antes
de los 18 afios. Ademas de eso, son también factores de riesgo la
utilizacion de anticonceptivos orales, la multiparidad, la baja ingestién
de vitaminas y las coinfecciones por agentes infecciosos, como el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV) y Chlamydia Trachomatis.
Cabe mencionar que la infeccién por el Virus del Papiloma Humano
(HPV) es considerada como desencadenadora o causa primaria en la
génesis del Cancer de Cuello Uterino, pero no determina por si solo, el
aparecimiento de la enfermedad.(1)

La OMS Y OPS hacen mencion que en el 2012 en la Regién de las
Américas, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad, ahora
teniendo én cuenta las tendencias actuales, el nimero de muertes en
las Américas aumentara en un 45% para el 2030 donde las tasas de



mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en
Norteamérica, evidenciando claramente las enormes desigualdades
en salud, el cancer en todas sus manifestaciones es un problema de
impacto social, por su incidencia, prevalencia y- mortalidad. De los
diversos tipos el cancer cérvico uterino es uno de los que afecta a la
poblacion femenina considerado un importante problema de salud
publica. (2).

Siendo el Pert parte de América Latina es también protagonista de
esa realidad donde sé estima que en los proximos diez anos 40 mil
peruanos habran fallecido por causa CCU que gana terreno con
rapidez, prueba de ello es el nimero de casos registrados afio a afio.
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 cancer de
cuello uterino, 2,585 casos de cancer de prostata, 1,733 casos de
céncer de estdmagoy 1,413 casos de cancer de pulmon. Las
neoplasias de tipo ginecolégica (cancer de mama y cuello uterino), son
las gue mas casos registran. La tasa de mortalidad en EsSalud por-
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 habitantes.
Segun el drea de Oncologia de EsSalud, el 75% de diagnésticos de

menores probabilidades de curacién, menor calidad de vida y mayor
costo de tratamiento. "La deteccion tardia del cancer se debe en
algunos casos a la falta de acceso a los servicios de salud, escasa
cultura de prevencion, fuerte influencia de estilos de vida poco
saludables, bajo nivel de educacién; entre otros", sostienen los
especialistas. 3)

Cabe mencionar que la regién Junin se encuentra entre las cinco
regiones con mas alto indice de mortalidad por cancer.. La primera
causa de muerte en las mujeres es el cancer al cuello uterino, con una



b) ;Coémo son las medidas preventivas frente al cancer de
cuello uterino de las mujeres en edad fértil del centro
poblado de Pachascucho Jauja - 20177

1.3  Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
las medidas preventivas frente al cancer de cuello
uterino en mujeres de edad fértil del centro poblado
de Pachascucho Jauja - 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en sus diferentes dimensiones, en las
mujeres de edad fértii del centro poblado de
Pachascucho Jauja —2017.

b) Identificar las medidas preventivas frente al cancer
de cuéllo utérine én mujeres de edad fértil del €entro
poblado de Pachascucho Jauja - 2017.

1.4. Justificacién

1.4.1 Justificacion practica

Los esfuerzos para la deteccidon precoz y el control del
Cancer de Cuello Uterino précisan continuidad para
asegurar la reduccién de la incidencia, siguiendo el ejemplo
de paises desarrollados como Canadd, Por lo que las
estrategias de deteccién precoz de la enfermedad necesitan

ser fortalecidas, desarrollando acciones de prevencion



primaria del Cancer de Cuello Uterino vinculadas a las de
promocién da salud como componente de programas de
desarrollo social y humano, contribuyendo a reducir la
exposicion dé la poblacién a factores de riesgo para el
cancer, reduciendo el diagnéstico de nuevos casos y
evitando la muerte de millares de mujeres (1).

1.4.2 Justificacion legal

La educacion para la salud tiene como propésito lograr ia
participacion activa, reflexiva y entusiasta de la. comunidad
mediante un proceso educativo brindado por el personal de
salud, dirigido a mujeres, familia y- poeblacion en general,
para que puedan tomar decisiones mas responsables en
cuanto a su Autocuidado. Estas actividades educativas las
realiza el profesional de enfermeria con el objeto de
incrementar la cobértura de detecciéh de lesiones
precursoras y cancer cervicouterino en los grupos de mayor
riesgo siendo fortalecidas por la Ley General de Salud (Ley
N° 26842), Lineamientos de Politica de Promocién de la
Salud en el Perd con Resolucion Ministerial N°* 366-
2017/MINSA donde se establece que la proteccion de la
salud es de interes publico y-por lo tanto es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla, mediante el
fortalecimiento de la promocion de la salud en las
instituciones publicas y privadas (5). Ley de trabajo del
Enfermero capitulo Il Art-n°6 prestacion de salud integral,
en forma cientifica, tecnoldégica y sistematica, en los
procesos de promocion, prevencién, recuperacién y
rehabilitacion de la salud, mediante el cuidado de la persona,

10



la familia y la comunidad, considerando el contexto social,
cultural, econdmice, ambiental. v politico. en. el que se
desenvuelve, con el propésito de contribuir a elevar |a
calidad de vida y lograr el bienastar-de 13 poblacion (6).

1.4.3 Justificacion Social

La razén y esencia de Ia profesion de enfermeria es el
cuidado de la salud y la vida de la persona, familia,
comunidad y entorno por lo que identificar precozmente los
conocimientos y motivar la prevencion del cancer son tarea
ardua pero no imposible siendo esta trascendental para los
paises en vias de desarrollo. donde. se. requiere. mejorar la
salud fisica, mental, emocional, social y familiar de Ia
persona y comunidad.

1.4.4 Justificacién Econémica

Trabajar en la mejora de la calidad de los servicios de
prevencion, deteccion. y diagnéstico. de cancer con. un
enfoque en la deteccion temprana es una estrategia costo-
Sfectiva de prevencién. EI CCU interfiere en 1as condicionas
de salud y en la calidad de vida de las mujeres, porque las
afecta en- su totalidad, trabajo y. produccion. econdmica y-
cultural, comprometiendo inclusive las relaciones familiares y
sociales pués 1os costos en tratamiento y- rehabilitacion son
muy elevados més aun para quienes no cuentan con un
seguro de salud y- Con recursos econdmicos

11



CAPITULO I

.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio:

- Internacionales

RODRIGUEZ SARMIENTO Guillermo (2015). Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y estatificacion del
cancer de cuello uterino Uruguay, estudio que tuvo por Objetivo
determinar los conocimientos, las actitudes, las practicas y el estadio
de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y
del Hospital de Clinicas con el diagnéstico de cancer: cuello uterino
cuyos Resultados fueron que de 68 pacientes, el 75% de las usuarias
respondio en forma adecuada sobre la utilidad del test de papanicolau,
el mismo porcentaje declaré que no se hacia el test por falta de
motivacion. En la practica solo 13% de las pacientes se realizé el
Papanicolau por control. Las principales barreras declaradas fueron las
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
cuestados iniciaron su tratamiento en estadios avanzados de la
enfermedad. Concluyendo que las usuarias no asumen una conducta
préventiva a pesar de tener el conocimiento adecuado. El sistema de
salud deberia implementar estrategias de informacion adecuadas para
que utilicen en el momento oportuno y frecuencia recomendada los
examenes de tamizaje (8).

RAMIREZ RODRIGUEZ Edizabeth (2014) Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma de papanicolaou en la poblacién de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la Universidad
Nacional de la Plata- Argentina. Estudio que tuvo por objetivo describir

y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la
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toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del
area docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, con el fin de optimizar el
cumplimiento regular de este procedimiento en dicha poblacion. Con el
analisis efectuado concluyeron que a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas
diferencias en las actitudes, la decision de la toma de |la prueba y la
ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si
estas son del grupo de docentes o de no docentes. Del mismo modo
puede decirse que las mujeres en su ambito laboral, podrian
convertirse en poblacién cautiva que favorezca el fortalecimiento del
Programa Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la
provincia de Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma,
entrega de resultados y campaias de educacién para el afianzamiento
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 Alfi; MUJICA
ARRAIZ, Andrea. (2013). Conocimiento del Cancer de Cuello Uterino y
Hallazgos Citolégicos en Mujeres de Estratos Socioecondmicos 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 pertenecientes
a estratos sociales bajos atendidas en la consulta ginecolégica de la
Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”. Cuyos resultados fueron que
la mayoria de las mujeres demostraron un nivel de conocimiento
suficiente (64%), siendo la puntuacion promedio arrojada por el
cuestionario de 16,02+03,14 puntos. Aunque, la mayor parte de las
pacientes presentaron hallazgos citolégicos anormales (80 %
infecciones, 32 % lesiones intra-epiteliales de bajo grado y 10 % de

13



alto grado), no se encontré relaciéon significativa entre los estratos
socioecondmicos con el nivel de conocimiento acerca del cancer (P >
0,05) o con los hallazgos citolégicos (P> 0,05), ni tampoco entre los
hallazgos citolégicos y el 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 grade (OR
[IC95 %)=1,142 [0,188-6,949]; P> 0,05) por tener un menor nivel de
conocimiento sobre la enfermedad. Concluyendo que no existe una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y los hallazgos
citolégicos en las mujeres pertenecientes a estratos socioecondmicos
bajos evaluadas (10).

LOPEZ CASTILLO Christian Adrian, ALEJANDRO CALDERON
Manuel, GONZALEZ DE S, Maria Mercedes. (2012) Conocimientos,
actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres
entre 14 y 49 afos de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de
Armenia, Colombia. Estudio que tuvo por objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino
de las mujeres entre 14 y 48 afios de un barrio de la comuna 10 de
Armenia, Colombia. Obteniendo como resuitados, en total se
entrevistaron 100 mujeres. En la distribucion por edad la media fue de
27 y 22 anos. 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 coémo se previene el cancer de cuello
uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se
habia tomado alguna vez la citologia. Existe una relacién significativa
(p<0.05) entre el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion 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 jovenes tienen un

14



nivel mas 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 la
con base en esto elaborar proyectos educativos mucho mas
pertinentes (conocimiento contextualizado y util) convirtiéndolos en
eficientes y efectivos (11).

- Antecedentes Nacionales

YALICO BUSTILLOS Maria del Pilar (2016) Practicas de prevencion
primaria de céncer cervicouterino en mujeres adolescentes y adultas
que acuden al consultorio de prevencion de cancer ginecoldgico del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales Peni. Estudio que tuvo por
objetivo determinar la diferencia en las Practicas de Prevencidon
Primaria de Céancer Cervicouterino éntre las mujéres adolescentes y
adultas que acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer
Ginecologico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Obteniendo
como resultados: En las mujeres adolescentes el 53.8% son solteras,
el 61.5% termind la Sécundaria y el 50% proviéne del distrito de
Carabayllo. Las Practicas de Prevencion Primaria de Cancer
Cervicouterino relacionadas al aspecto reproductivo son: en un 57.7%
han limitado el nimero de embarazos a un 77.8% no evitaron un
embarazo precoz, el 76.5% limitaron el numero de partos vaginales a
ninguna refirid6 un uso prolongado de los métodos anticonceptivos
hormonales orales y un 65.4% usa preservativo durante las relaciones
sexuales; en la conducta sexual un 84.6% no retrasaron el inicio de su
vida sexual, el 61.5% limitan el nUméro de parejas sexuales a 1 vy el
84.6% evita el contagio de una ITS; en los habitos alimenticios el
69.2% de las adolescentes refirieron no consumir frutas 4 veces por

semanas, el 57.7% no consumir leche 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 adolescentes refirieron
no haber escuchado o leido sobre la vacuna contra el VPH, el 46.2%
indica que sélo mujeres pueden vacunarse contra el VPH segin la
campana del Ministerio de Salud y que la edad propicia para
vacunarse segur la campana del Ministerio de Salud es de 9 a 13
afnos. En las mujeres adultas el 53.3% son convivientes, el 42.2%
termind la Secundaria y el 68.9% proviene del Distrito de Comas. Las
Practicas de Prevencién Primaria de Cancer Cervicouterino
relacionadas al aspecto reproductivo son: el 74.4% no limita el nimero
de embarazos a un 55.7% evité un embarazo precoz, el 59.5% no
limité el nimero de partos vaginales a 1 o 2, el 30% evita un uso
prolongado los métodos anticonceptivos hormonales orales y el 68.9%
usa preservativo duranté sus relaciones sexuales; en la conducta
sexual el 55.6% no retrasoé el inicio de su vida sexual, el 30% limita su
nimero de parejas sexuales a 1, el 84.4% evita en contagio de una
ITS; en los habitos alimenticios el 75.6% indica si consumir frutas 4
veces por-semana, el 57.8% si consumir-leche y derivados 4 veces por
semana y el 54.4% no consumen menestras y legumbres 4 veces por
semana; y lo relacionado a la vacuna contra el VPH, el 71.1% refirié
haber escuchado o leido sobre la vacuna contra el VPH, el 54.4% que
las mujeres pueden vacunarse segin la campafia del Ministerio de
Salud y que la edad idénea para vacunarse segun la campana del
Ministerio de Salud es de 9 a 13 anos segun el 47.8%.Concuyendo: Si
existe diferencia en las Practicas de Prevencion Primaria de Céncer
Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y adultas que acuden al
Consultorio de Prevencién de Cancer Ginecologico del Hospital
Nacional Sérgio E. Bernales Marzo del afio 2016 (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 Nuevc Chimbote Peri estudio con objetivo
conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la
practica 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 nivel de conocimiento bajo
sobre el cancer de cuello uterino. E! 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 las estudiantes de enfermeria con Nivel de
conocimiento medio el 83.7% presenta una practica preventiva
adecuada; asimismo, de las Estudiantes que presentan un nivel de
conocimiento alto, el 68.8% mantiene una adecuada practica y del
total de estudiantes de enfermeria con nivel de conocimiento bajo el
100% realiza inadecuadas practicas preventivas de cancer de cuello
uterino. Existiendo una relacion estadistica significativa entre ambas
variables (p: 0.001) (13).

DELGADO AGUAYO Julio Manuel (2015) Nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de papanicolacu en pacientes
mujeres mayores de 18 anos atendidas en consuita externa del
Hospital regional docente Las Mercedes Peru. Estudio que tuvo por
objetivo medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou. Ademas fue una investigacion cuantitativa
con enfoque descriptivo transversal en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 375
mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del
hospital. Concluyendo que el 40.5 % de mujeres encuestadas
presentaron un nivel 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
practicas inadecuadas (14).

2.2. Bases Epistémicas

La gnoseologia (del griego gndsis, «conocimiento» o «facultad de
conocer», Yy, logos, «razonamiento» o «discurso»), también
llamada teoria del conocimiento, es la rama de Ia filosofia que
estudia la naturaleza, el origen y el alcance. En la gnoseologia se
suele distinguir entre tres tipos de conocimiento: el conocimiento
proposicional, el conocimiento practico o per formativo, y el
conocimiento directo. El primero se asocia a la expresion «saber
qué», el segundo a la expresion «saber como», y el tercero, se
asocia a la expresion «conocer» (en vez de «saber»).

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer,
comprender y transformar la realidad de nuestro entorno, a través
de la transmision de datos e informaciones derivadas del proceso
de ensefianza y aprendizaje. ;Como sé genera? mediante el uso
de la capacidad de razonamiento o inferencia ; Como se conforma?
Se conforma en una estructura elaborada, que implica la presencia
de redes mentales, bajo una base de datos informativos que se va
almacenando en nuestra memoria. El sujeto construye el
conocimiento a partir de su interaccion con el entorno fisico y social
pero el producto dependera del desarrollo de sus capacidades
cognitivas. La realidad se construye activamente mediante la
aplicacion y el reajuste de los esquemas cognitivos del sujeto al
medio.

Un nivel de aprendizaje es el de transmision de conocimientos, en
el que el objetivo educativo se limita y parcializa, definen el proceso
educativo como una etapa de la construccion social, en la cual el
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educando asume un rol creativo, y se auto — reconoce como

integrante de sociedad.

Etimologicamente el vocablo prevencién, proveniente del latin
“preventione” indica la acciobn 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 la asistencia
individual y en general, las definiciones apuntan a la conformacion
del concepto de prevencion social como un proceso que se elabora
conscientemente desde la politica social, y cuyo desarrolio
comporta el compromiso de accionar transformadoramente sobre la
realidad.

2.2.1. El Conocimiento, Prevencion y la Enfermeria

Las diversas corrientes sobre el conocimiento, tanto en la
antigedad como. en el presente, dan la pauta para
determinar lo importante que es el saber y estos contenidos
dan bases al pensamiento cientifico y con ello forman el
conocimiento humano. El conocimiento brinda diversos
conceptos y teorias que estimulan el pensamiento humano
creativo, guian la ensefianza y la investigacion, lo que
permite generar nuevos conocimientos. Por lo que el
conocimiento debe ser eje de interés en la formacion de las
enfermeras, aunado al desarrollo de habilidades y destrezas
con lo que se forma la capacidad de los profesionales en
esta area, lo que sin duda les guiara a ser excelentes tanto
en el campo personal como profesional.

En la experiencia, las 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 del enfermo, es lo
que comunmente sucede pero que pasa cuando la
iﬁtéffégéﬁté surge si se pregunta si todo lo0 que saben e
hicieron servira para protegeria interrogantes las
mantendran interesadas en la busqueda de informacion y
conocimientos nuevos por medio de sistemas clasicos y de
vanguardia.

Estos conocimientos fundamentan su saber y les permiten
enfréentar los diversos problemas clinicos, ademas de facilitar
la implementacion de los procesos de enfermeria. En el siglo
pasado los conocimientos tenian un proceso lento, pero a
partir del descubrimiento de las causas de las
éﬁféi‘ﬁ"\édédéé, ayudaron y marcaron gque la atencion de
enfelrmeria tiene como base el conocimiento cientifico y en el
desarrollo de teorias y modelos que han intentado explicar
un conocimiento mas profundo del cuidado enfermero
también es atil en el autocuidado. La profesionalizacion de
enfermeria estd basada y enfocada en los aspectos
culturales, cientificos y humanisticos y es 1o Gue hace su
cambio diario, continuo y trascendente en la atencion, que
apoya el proceso de autocuidado y cuidar, por lo que la
actualizacion con diversas herramientas, mas |la
investigacion y la experiencia obtenidas, son una fuénte
inagotable de conocimientos para la ensefianza en las areas
donde realiza sus actividades diarias incrementando la
seguridad en sus acciones.

Con los conocimientos también se mide el impacto de las
acciones tomando nuevas direcciones y decisiones. La
disciplina de ampliar los conocimientos da fortalezas que
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afianzan el poder continuar perfeccionando la practica diaria
y optimizando el autocuidado y los cuidados con resultados
satisfactorios, sus conocimientos deben estar al dia y el

intercambiar experiencias contribuyé al conocimiento (15).

2.2.2 La intervencion o practica preventiva

La Psicologia de la Salud es el estudio del comportamiento
precursor de la salud y la enfermedad y en su rama aplicada,
a la intervencion o practica preventiva. El término prevencion
es de origen latino y hace alusién a la accion y efecto de
prevenir relacionando dos conceptos previos, una parte hace
referencia a la preparacion o a la accidén anticipada y la otra,
tiene como objetivo el evitar males o dafos inminentes, asi
mismo relacionado también con términos como prever
(saber con anticipacién lo que ha de pasar), avisar, advertir
(para que otros conozcan |0 qué va & OcCurfif) y precaver
(tomar medidas para evitar o remediar algo).

La primera acepcion hace referencia a avisar. Asi hablamos
de un sujeto “prevenido” como de una persona avisada, que
conoce con antelacién el curso de los acontecimientos. La
segunda acepcion tiene que ver con actuar que es llevar a
cabo una serie de acciones que impidan el dafio del que
previamente estamos informados, que ocurrird a menos que
actuemos. Asi en los casos de catastrofes (terremotos,
incendios, tormentas, etc.) conocer con antelacion permite
prepararse en cierto modo para el evento. Conocer la
evolucion épidémiﬁiégiéé de una enfermedad virica pérmite
ciertas posibilidades de actuacion. Finalmente es toda
aquella actividad, disposiciones, etc. Tendentes a informar
del estado de la situacion, con pretensiones de informar lo
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antes posible, o con la intencién de informar para que se
puedan llevar a cabo actuaciones que reduzcan el posible
dafo que se avecina.

2.2.3 Niveles de prevencion:

Prevencién primaria de esta manera poner sensores de
humos, realizar estudios epidemiolégicos, controles
médicos, revisar la vista o los dientes periddicamente, es
considerado actividades relacionadas con prevencion
primaria. Por el contrario, la actividad tendente a remediar la
posible amenaza o dafo que se avecina y del que se tiene
“informacién” ilamada prevencién secundaria, asi pues,
vacunar, instruir a la. poblacion para que actue de una
determinada manera en casos de incendio, lavarse los
dientés después dé las comidas, hacer ejercicio
regularmente o descansar frecuentemente la vista cuando se
prevencion 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 esta diagnosticada
pero incipiente, en la que aparecen los primeros sintomas y
se previene estados mas avanzados de la enfermedad Por
ejemplo la intervencion dirigida al control alimenticio en los
casos de enfermedades cronicas. Del mismo modo, se
entiende por prevencién cuaternaria a la intervencién que
se realiza cuando el sujeto ya padece o ha padecido la
enfermedad, y ha sido tratado con el resultado de curacion o

al menos, dependiendo del tipo de énfermedad, paliando sus
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efectos mas nocivos y, se cree que las posibilidades de
recaida son muy altas. La intervencibn en prevencion
cuaternaria se reduciria a lo que clasicamente se ha llamado

f ——

“Pfé’\iéﬁéiéﬁ de recaidas” en la clinica (16_).
2.2.4 Base teodrica

El Cuidado Cultural de Enfermeria ha emergido como un
importante tépico en la Ciencia de la Enfermeria, porque
cuando los 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
distinguir las 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
pfééﬂéﬁé, creencias, valores y tradiciones. Las m'u_jéféé en
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
mejoradas y reorientas por el pféfé@iﬁﬁél de enfermeéria y
equipo multidisciplinario tomando en cuentas sus
caracteristicas socios demograficos y culturales.

Existen varios factores que hacen urgente la construccion de
una nuéva Cultura de 1a salud y de 10§ cuidados de
enfermeria en la dimensién transcultural: los grandes
desafios que enfrenta hoy el campo de la salud para atender
el complejo panorama epidemiolégico; los procesos de

modernizacibn de las sociédadées tradicionalés; las
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limitaciones para prevenir y manejar problemas de salud
publica que se van convirtiendo en endémicos como las
crecientes olas de las neoplasias que cada dia cobran
muchas vidas, 1a coexistencia dé diversos sistemas de salud
y la busqueda de solucionar a los problemas que no
atienden los servicios estatales de salud.

La cultura, es por tanto, el conjunto de habitos y costumbres,
un resultado total de la invencion sociel y debe considerarse
como una herencia social y no por herencia biolégica, ya
que se transmité por précepto a cada nueva Qéﬁé?ééiéﬁ
pero condicionado por categorias colectivas que orientadas
por profesionales competentes se pueden mejorar la salud
de la poblacion (7).

2.2.5. Base Cultural

Con frecuencia se contempla la educacion desde el angulo
de la transmision de conocimientos y elaboracion de
conceptos, a menudo uniformizados, de competencias
sociales y en materia de conductas. Sin embargo, la
educacion también gira en torno a la transmision de valores,
tantoc en €l seno de las Qéﬁéfééiéﬁéé y las culturas como
entre ellas. Las politicas en el ambito de la educacion tienen
una repercusion muy importante en el florecimiento o el
declive de la diversidad cultural, y deben intentar promover
la educacion por conductd dé la diversidad y en favor de
ésta. Con ello se garantiza el derecho a la educacion, al
mismo tiempo la diversidad de las nhecesidades de los
educandos (especialmente las de aquellos que pertenecen a

________

métodos y contenidos conexa. En sociedades multiculturales
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cada vez mas complejas, la educacion debe ayudar a
adquirir las competencias interculturales que nos permitan
convivir con nuestras diferencias culturales, y no a pesar de
estas. Los cuatro principios dé una educacion de calidad
definidos en el informe de la Comision Mundial sobre
Educacion para el siglo XXI (“aprender a sei”, “aprender a
saber”, “aprender a hacer” y “aprender a vivir juntos”) sélo
pueédén aplicarse con exitdo Si la diversidad cultural es un
elemento central de los mismos.

La pertinencia de los métodos y contenidos de ia educacién
Los planes y programas de estudios configurados mediante
la normalizacion de los procesos y contenidos del
aprendizaje (un planteamiento de “un criterio unico aplicable
a todos”) no atienden las necesidades de todos los
educandos, ni responden sus condiciones de vida. Esto es
cada vez mas evidente en un numero creciente de paises
que estan intentando explorar vias diferentes dentro de los
sistemas de educacion. Sin embargo, todavia no se ha
recopilado y evaluado sistematicamente 1a informacion sobre
los tipos de educacion que estan recibiendo las personas en
todo el mundo y la manera en que éstos varian de un pais a
otro (y, a veces, dentro de cada pais). En aras de una
éducacion de calidad, gué debe ser adécuada (s dedir,
culturalmente aceptable) y flexible (es decir, adaptada a los
cambios en las sociedades), la elaboracion de los planes y
programas de estudios debe estar encaminada a aumentar
la pertinéncia de la educacidon mediante un ajuste de 10s
procesos de aprendizaje, el contenido educativo, la
capacitacion de los docentes y la gestion. Para esto es
necesario elaborar planes y programas de estudios
multiculturales y plurilinglies, basados en puntos de vista y
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voces diversas, asi como en las historias de esta manera se
podra alcanzar todas las competencias establecidas.

Cabe mencionar que la educacién es uno de los factores
gue mas influye en el avance y progreso de personas
y sociedades. Ademas de proveer conocimientos, Ila
educacién enriquece la cultura, el espiritu, los valores y todo
aguello que nos caractéeriza como Sséerés humanos. La
educacion es necesaria en todos los sentidos, para alcanzar
mejores niveles de bienestar social y de crecimiento
econdmico; nivelar las desigualdades economicas y
sociales; propiciar la movilidad social de las personas; para
acceder a mejores niveles de empleo, elevar las condiciones
culturales de la poblacion, ampliar las oportunidades avance
democratico y el fortalecimiento del estado de derecho
impulso de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.

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 y sus aplicaciones, asi
como por el no menos acelerado desarrolio de los medios y
las tecnologias de la informacion.

En las economias modernas el conocimiento se ha
convertido en uno de los féctores mas importantes de la
produccion. Las sociedades que mas han avanzado en o
econdémicoy 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 investigaciéon. De |la educacion, la ciencia y la
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innovacion tecnolégica dependen, cada vez mas, la
productividad y la competitividad econdmicas, asi como
buena parte del desarrolio social y cultural de las naciones
(17).

2.2.6. Base cientifica

Consideraciones Generales sobre Céancer de Cuello
Uterino (CCU)

Definicién: Por lo descrito en la Guia de Practica
Clinica para la prevencién y manejo del Cancer de
Cuello Uterino es una alteracién celular que se origina
en el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a
través de lesiones precursoras de lenta y progresiva
evolucion, las cuales progresan a cancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor
en donde las células con transformacién maligna
traspasan la membrana basal.

Etiologia: El virus del papiloma humano (VPH) es una
causa necesaria, pero no suficiente, para desarrollar
cancer de cuello uterino. Muchas mujeres se infectan
con el VPH alguna vez en su vida, usualmente al inicio
de la actividad sexual. La mayoria de infecciones se
resolveran espontaneamente a los 6 y hasta ios 24
meses.

Cancer es el término aplicado a un grupo de enfermedades
que afectan cualquier parte del cuerpo, con evolucién

cronica, 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 con capacidad potencial
de reproduccion. Segun la OMS EL Cancer de Cuello
Uterino s un tipd dé cancer Gue seé inicia en él cuello del
utero, es decir, en la abertura de la matriz. Las células del
cuello uterino empiezan a multiplicarse de manera anormal
y, a veces, si no se tratan, se convierten en un cancer. Sin
embargo, estas modificaciones incipiéntes (précancerosas o
pre malignas) pueden desaparecer naturalmente, sin causar
problemas. En el Cuello Uterino podemos encontrar dos
tipos principales de células que lo cubren, son las células
éscamosas (exocérvix) y las células glandulares
(endocérvix), y el lugar donde estos dos tipos de células se
encuéntran se denomina zona de transformacion y este és el
punto donde se origina la mayoria de los canceres de cuello
uterino.

La Infeccion por el virus del papiloma humano es el factor de
riesgo mas importante para él cancer de cuello utérind El
VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados, algunos
de los cuales causa un tipo de crecimiento llamado
papiloma, o conocido comunmente como verrugas. Se
estima que casi t6dos 168 canceres de cérvix son
ocasionados por el VPH y que los subtipos 16 y 18 son
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de
cancer de cérvix. La infeccion por el VPH es muy frecuente y
se estima que el B0% de la poblacion adulta sexualmente
activa se infecta sub clinicamente por algian subtipo de este
virus en su vida. Ciertos tipos de VPH pueden causar
verrugas que pueden aparecer en o alrededor de los
organos genitales y en el drea del ano. Estas verrugas
pueden ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas

de diametro. Se conocen como Verrugas genitales o
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condiloma acuminado. Los dos tipos de VPH que causan la
mayoria de los casos de verrugas genitales son el VPH 6 y
11. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque
rara veéz estan asociados con el cancer del cuello uterino. A
otros tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque
estan fuertemente vinculados con canceres, incluyendo
canceres de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres,
cancer dée péné én los hombres, y cancer anal y oral tanto en
hombres como en mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen
VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, éntre otros.

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante
¢ontacto con la piél. Una manera en la qué el VPH se
transmite es mediante las relaciones sexuales, incluyendo
coito vaginal, penetracion anal e incluso durante el sexo oral.

CANCER DE CUELLO UTERINO:

Es una enfermedad neoplasica maligna que se origina en el
cérvix uterino que con lleva a la muerte de la persona que lo
padece. El cérvix uterino es una zona donde con frecuencia
sé desarrollan cambios guée évolucionan a la malignidad, su
gran accesibilidad en términos de diagnéstico y tratamiento
lo ha llevado a ser considerado de gran importancia en la
patologia gineco-obstétrica, en lo que a estudio celular y
tisular sé réfiere, ya qué permité una revision directa y
exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacion
de la naturaleza de las lesiones malignas. La causa del
cancer cérvico-uterino es 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 canceres de cuello uterino en etapa
temprana y pre canceres usualmente no presentan
sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que
un pre cancer se torna en un cancer invasivo verdadero y
crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los

después de la menopausia, sangrado y manchado entre
periodos y periodos menstrualeés gue duran mas tiempo o
con sangrado mas profuso de lo usual. El sangrado después
de una ducha vaginal o después del examen pélvico es un
sintoma comun del cancer de cuello uterino, pero no de
inusual (la secrecidn puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la
menopausia).

Ei Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).
Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por
otras condiciones que no son cancer de cuello uterino. Por
ejemplo, una infeccién puede causar dolor 0 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 es uha infeccion, necesitara tratamiento.
De ser cancer, ignorar los sintomas puede permitir que el

cancer progrese a una etapa mas avanzada y que se
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I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho
tejido.
Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas,

un

pero 3e encuentra en el area pélvica.

ll-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a
|65 dos tercios éupéﬁﬁl‘éé deia Végiﬁé.
H-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del
cuello uterino.
Estadio lll. El cancer se ha diseminado a toda el area
‘pélviéé. Puede habersé diseminado a la parte inféfior de la
vagina, o infiltrar los uréteres (los tubos que conectan los
rifiones a la vejiga).

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

Cuerpo.
IV-a: Diseminacién a la vejiga o al recto (6rganos cerca
del cuello  uterino)
IV-b: Diseminaciébn a organos distales como los
pulmones.

Prevencion del cancer

Los tipos carcinogénicos del virus del papiloma humano .
(VPH) son los agentes microbios patégenos, etiologicos
principales que causan practicamente todos los casos de
cancer de cuello uterino. El tipo VPH 16 (VPH-16) y el tipo
VPH 18 (VPH-18) se les relaciona casi siempre con
enfermedad invasiva. Debido a que el VPH se trasmite
durante el coito, hay una relacién con el aumento del riesgo
de cancer de cuello uterino, de 1a iniciacion de las relaciones
sexuales a una edad mas joven y con una cantidad mayor
de parejas sexuales durante la vida. La inmunodepresion es
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otro factor de riesgo para el cancer de cuello uterino; por
ejemplo, la coinfeccidbn con el virus de inmunodeficiencia
humana puede conducir a una infeccion virica prolongada y
constante (es decir, no desaparece). Una vez sé presenta la
infeccién por VPH, hay muchos factores adicionales que se
vinculan con un riesgo mayor de presentar, eventualmente,
cancer de cuello uterino. Estos incluyen un nimero alto de
partos, uso prolongado de anticonceptivos orales y consumo
de cigarrillos de manera activa o pasiva. El riesgo aumenta
conforme a la duracion e intensidad del tabaqguismo. La
exposicion del Utero al dietilestilbestrol (DES) también se
vincula con un aumento en él riesgo de présentar displasia

de cuello uterino.

Factores con pruebas adecuadas de un aumento de
riesgo de cancer de cuello uterino

Virus del papiloma humano: Con base en pruebas sodlidas
obténidas én estudios de obsérvacion, la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH) se relaciona con la
presentacion de cancer de cuello uterino.

Inmunodepresion; Con base en pruebas solidas, el estado
de inmunodepresion se relaciona con un aumento de riesgo
de cancer de cuello uterino.

Relaciones sexuales a una edad temprana con una cantidad
grande de parejas, con base en pruebas sodlidas, 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 infeccion por VPH y presentacion subsiguiente
de cancer de cuello uterino.
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Numero alto de partos, con base en pruebas sélidas, el
nimero alto 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 soélidas, el uso prolongado de anticonceptivos orales
se relaciona con un aumento de riesgo de cancer de cuello
uterino en mujeres infectadas por el VPH.

Exposicién al humo de cigarrillos, con base en pruebas
sdlidas, el tabaquismo tanto activo como pasivo se relaciona
con un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino en
mujeres infectadas por el VPH.

Exposicion al dietilestilbestrol, con base en pruebas sdlidas,
aumento de riesgo de presentar adenocarcinoma de células
claras de cuello utéring.

Factores con pruebas adecuadas de una disminucién
del riesgo del cancer de cuello uterino.

Abstinencia sexual, con base en pruebas sodlidas, la
abstinencia de actividad sexual se relaciona con una
reduccion casi total del riesgo de presentar cancer de cuello
uterind. Intervenciones con pruebas adecuadas de una
disminucién del riesgo de cancer de cuello uterino

Vacunacién contra el virus del papiloma humano, con base
en pruebas solidas, la vacunacion contra el VPH-16 o el
VPH-18 es eficaz para prevenir la infeccién por el VPH en
personas sin infeccién previa y se relaciona con una
incidencia reducida de neoplasia intraepitelial de cuello
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uterino de grados 2 y 3. Por extrapolacion, estas vacunas
también se deberan relacionar con una incidencia reducida
de cancer de cuello uterino.

Uso de barreras de proteccidon 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 del riesgo de cancer de cuello uterino.

Beneficios de deteccion temprana del cancer de cuello
uterino

Sobre la base de pruebas sdlidas, los examenes de
deteccion periodicos del cancer de cuelld uterino con la
prueba de Papanicolaou en las mujeres apropiadas reducen
la mortalidad por este cancer. Los beneficios de someter a
estas pruebas a mujeres menores de 21 afios son reducidos
debido a la pi‘é\l’éléﬁéié baja de lesiones gie evolucionaran a
cancer invasivo. Las pruebas de deteccion en mujeres
mayores de 65 afios no son beneficiosas si tienen
antecedentes recientes de pruebas con resultados

negativos.

Magnitud del efecto: los examenes de deteccion regulares
por medio de la prueba de PAP disminuyen la incidencia y la
mortalidad por céncer de cuello uterino en por lo menos
80%.

Perjuicios: Sobre la base de pruebas sdlidas, los examenes
de deteccidn periédicos con la prueba de PAP conduce a
procedimientos diagndsticos adicionales (por ejemplo,
colposcopia) y al tratamiento de lesiones intraépiteliales
escamosas de grado bajo (LIEBG), que tienen
consecuencias a largo plazo ern términos de fecundidad y
embarazos. Estos perjuicios son mayores para las mujeres
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jovenes que presentan una prevalencia mas alta de LIEBG,
que son lesiones que a menudo desaparecen sin
tratamiento. Los perjuicios para las mujeres jévenes también
aumentan porgue tiénen una tasa mas alta de resultados
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 conoce el numero de
mujeres con deterioro de la fecundidad y complicaciones del
embarazo.

Examenes de deteccion con la prueba del ADN del virus del
papiloma humano beneficios sobre la base de pruebas

solidas, los examenes de deteccion periddico con la prueba

detectan displasias de cuello uterino de grado alto, que son
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. En
estudios o ensayos clinicos adicionales se observa que la
prueba del VPH &s superior a otras estrategias de deteccion
del cancer de cuello uterino. En abrii de 2014, Ila
Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos aprobé un examen de ADN del VPH que se puede
practicar $olo para la deteccion primaria dél rieésgo de cancer
de cuello uterino en mujeres de 25 afios 0 mas.

Perjuicios: Sobre la base de pruebas sdlidas, la prueba del
virus del papiloma humano (VPH) identifica numerosas
infecciones que no resultaran en displasia o cancer de cuelio
uterino. Esto es especialmente cierto para las mujeres
menores de 30 anos, en quienes las tasas de infeccidn por
VPH pueden ser mas altas.
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Deteccion con la prueba de PAP y la prueba de ADN del
virus del papiloma humano (prueba conjunta):

Beneficios: Con base en pruebas sélidas, la deteccién cada
5 afos con la prueba de PAP y la prueba dé ADN dél virus
del papiloma humano (VPH) (prueba conjunta) en las
mujeres de 30 anos 0 mas es mas sensible para detectar
anomalias cervicales que la prueba de PAP sola. La
deteccidén con la prueba de PAP y de ADN del VPH reduce

la incidencia de cancer de cuello uterino.

Perjuicios: Con base en pruebas sdlidas, la prueba conjunta
del virus del papiloma humano (VPH) y de Pap se relaciona
con mas resultados positivos falsos que la prueba de Pap
sola. Los resultados anormales de la prueba pueden llevar a
pruebas mas frecuentes y a procedimientos diagnésticos
invasivos.

Importancia de la detecciéon del cancer de cuello uterino

Las pruebas de deteccion ofrecen la mejor oportunidad para
encontrar él cancer dé cuello uterind en una étapa temprana
cuando es probable que el tratamiento sea eficaz. Ademas,
las pruebas de deteccion pueden en realidad prevenir la
mayoria de los canceres cervicales mediante la deteccidn de
los cambios anormales de las células del cuello uterino (pre
canceres) para que puedan ser tratados antes de que éstos

tengan |a oportunidad de convertirse en un cancer cervical.
Si se detecta temprano, el cancer de cuello uterino es uno

..........

Estados Unidos, |la tasa de mortalidad del cancer de cuello
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uterino ha disminuido mas del 50% durante los uitimos 30
anos. Se cree que esta disminuciéon se debe principalmente
a la eficacia de las pruebas de Papanicolaou. A pesar de los
cancer de cuello uterino, no todas las mujeres que viven en
los Estados Unidos las aprovechan. La mayoria de los casos
del cancer de cuello uterino se encuentra en mujeres que
nunca se han sometido a una prueba dé Papanicolaou o gue
no se han hecho dicha prueba recientemente. Las mujeres
sin seguro meédico y las mujeres que inmigraron
recientemente a este pais tienen menos probabilidad de

,,,,,,,,,,,,,
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de los paises donde las mujeres no se hacen rutinariamente
las pruebas de deteccidon de este cancer. De hecho, el
cancer de cuello uterino es la causa principal de muerte por
desarrollo. Estas mujeres por lo general son diagnosticadas
con canceres en etapas tardias, en vez de pre canceres o

canceres en etapas tempranas.

Examen de Papanicolaou

Liamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico
cancer.

Conocida como prueba de PAP o Citologia Vaginal. Es un
examen en el que se toman muestras de células epiteliales
de la zona de transicion del cuello uterino. Permite conocer
el estado funcional de las hormonas e identificar las

alteraciones inflamatorias a travées del analisis de las células
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descamadas. El propésito principal es detectar cambios
anormales en las células que pueden surgir por causa de
cancer de cérvix o antes de que se presente esta patologia.
Detecta el 95% dé canceres cervicalés en un éstado en gue
todavia no se ven a simple vista. (14)

Objetivos del Examen de Papanicolaou

Colaboracidon en el diagnostico y tipificacion de neoplasias
malignas, mediante la evaiuacién de las alteraciones de la
morfologia del nicleo, del citoplasma y de las relaciones
entre las células.

Diagnostico especifico de algunas lesiones benignas, por
gjemplo: tumores béﬁigﬁéé, hiﬁéf‘ﬁlééiéé, ciértas infecciones
virales o micoticas.

Eleccion de pacientes que deben ser estudiados mas
profundamente en grupos de alto riesgo para un tipo
especifico de cancer.

En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los
elementos figurados de 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
colocacion de Ovulos desde 48 horas antes, no estar
menstruando. |

no realizarse duchas vaginales no tenga flujo abundante o
inflamacién severa., no haya tenido una histerectomia
total.(16)
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Caracteristicas Reproductivas

Edad de la Primera Gestacion: Al tener una gestacion a una
edad menor de 17 afos aumenta &l riesgo de lesion
intraepitelial, dado que existe una mayor exposicion al VPH
por un mayor numero de relaciones sexuales desde

temprana edad y sin proteccion.

Numero de Gestaciones: Las mujeres que han tenido tres o
mas embarazos a término (completos) tienen un riesgo
aumentado de padecer cancer de cuello uterino. (15) A
pesar dé no existir ninguna éxplicacion definitiva para este
fenomeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o
su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccién
por VPH.

Numero de Partos Vaginales: Las teorias que se plantean
son que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones
coitales sin proteccion para quedar embarazadas, por ende
tuvieron una mayor exposicién al VPH. Ademas, los cambios
hormonales durante el embarazo y un sistema inmunolégico
debilitado por el mismo, podrian causar que las rT\u_jé“ég
sean mas susceptibles a infeccion con VPH.

Uso prolongado de Métodos Anticonceptivos Hormonales
Orales: En un estudio multicéntrico realizado por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (International
Agency for Research on Cancer, IARC), encontré que el uso
de anticonceptivos orales por menos de cinco afos no se
relacionaba con la préséncia de cancer dé cuelldo utérino,
mientras que el riesgo aumentd hasta en cuatro veces para



las pacientes que los usaban entre cinco y diez 0 mas afos.
Se plantea que esta asociacion con el cancer tiene
probablemente mas una relacién con el comportamiento
§éxual que por efecto directo.

Uso de preservativo: Como se sabe, el Unico método que
protege del contagio de las ITS, como lo es la infeccion del
VPH, es el preservativo. El uso incorrecto del preservativo o

predisponen al contagio del VPH y otras ITS.
Conducta Sexual

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales: Este factor esta
dado ya que a menor edad empiece la mujer su vida coital,
tendra un mayor nimero de parejas sexuales y también una
mayor éxposicion al vifus tanto en tiempo como en carga
viral. El riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer coito

o

cuando este se tiene a los 21 arios.

Numero de Parejas Sexuales: Mongrout Andrés, manifiesta:
“El numero de éﬁmﬁéﬁéfﬁé Seéxuales es un factor de ﬁé§gc‘),
no por la variacién, ni la frecuencia con que se practica el
coito; sino porque la promiscuidad tiene el antecedente y el
alto riesgo de contraer las enfermedades de transmision

sexual, cuya etiologia participan virus oncogenos.

Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual: Se ha
visto que la asociacion de VPH con otros agentes
infecciosos tiene importancia en la etiologia del cancer; la
presencia de ﬁéf‘pég Virus, Chléfﬁydié trachomatis,

41



Trichomonas vaginalis, etc. podrian producir algunas
alteraciones citomorfologicas parecidas a los cambios que
se usan como criterios en el diagncstico de infeccion por
VPH céfvical.

Alimentaciéon Balanceada

Una dieta baja en antioxidantes, acido folico y vitamina C,
favorece 1a persistencia de |a infeccian y la evolucion de las
lesiones intraepiteliales cervicales d= primero, segundo y
tercer grado, inclusive del cancer cervicouterino. La OMS
dice “‘Una dieta saludable ayuda a protegernos de la
malnutricion en todas sus formas, asi como de
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer”.

Segun las intervenciones basadas en la evidencia para la
prevencion del cancer de cuello utéerino existen 2
intervenciones relacionas a la prevencidn primaria:
Sensibilizacion a la poblacion para la modificacion de estilos
de vida sexuales y la Vacunacién contra el virus del
papiloma humano en nifas de 9 - 14 afos 11 meses y 29

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

NS e E—

Vacunas bivalente y tetravalente.

Descrito anteriormente los factores de riesgo para el Cancer
de Cuello Uterino, las practicas de preverncion primaria son
los conjuntos de actividades o acciones realizadas por la
mujer con el fin de disminuir y/o evitar el contagio con el
Virus del Papiloma Humano como también las posibles
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Lesiones Pre-Cancerigenas y Cancerigenas que estos

producen.
Los riesgos de las Caracteristicas Reproductivas

Limitar el nimero de gestaciones: Segun los estudios se ha
establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un
riesgo 80% mayor respecto de las uliparas de presentar
lesion intraepitelial; I'u'égé dé cuatro hijos diCho riesgo se
triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta
en cinco veces. El aumento en el nimero de gestaciones ha
mostrado una tendencia lineal en el riesgo de neoplasia

cervical.

Evitar un embarazo precoz: Las mujeres que tuvieron su
primer embarazo completo a la edad de 17 afos o menos
son casi dos veces més propensas a liegar a tener cancer
de cuello uterino posteriormente en la vida que [as que
tuvieron su primer embarazo a los 22 afios o0 mas. Ademas
Bosch demostré como la presencia de uno o mas partos
antes de los 22 aros cuadruplica el riesgo de neoplasia del

cuello utérino.

Limitar el numero de partos vaginales: Ortiz R. y Colbs.
comenta “las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen
un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas
con aguellas que solo tuvieron partos por césarea. La razon
para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en
el momento del parto”

Evitar el uso prolongado del Método Anticonceptivo
Hormonal Oral: Se cree que su uso f)f()lﬁﬁgédf se asocia
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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 aparicion

potencial dé la neoplasia cervical.

Uso de preservativos durante las relaciones sexuales: Los
preservativos protegen solo parcialmente del contagio de
Papiloma Virus Humano, dado que puede haber virus en las
superficies Cﬁfﬁéfélés No cubiertas por el présérvativo, Como
son la zona perianal y el ano en los varones y mujeres, la

vulva y el perineoc 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 adolescencia y la
continuacion de su préctica, predisponen a la mujer hacia el
cancer de cuello uterino.

Limitar del nUmero de comparieros sexuales: Ortiz,R y Colbs
plantean “existe una relacion directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas
sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente
con la probabilidad de exposicion al Papiloma Virus

Humano.”

Evitar el contagio de una Infeccion de Transmisiéon Sexual:
Debido a la Inmunosupresion que generan estas infecciones,
en especial el VIH, gue vuelve mas propensa a la mujer del
contagio con el VPH y a una mas rapida expansion. Ademas
también se ha demostrado una mayor incidencia del VPH en

mujeres con Herpes tipo .



Habitos Alimenticios Adecuados

Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Félico:
Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se
considera que una dieta baja en antioxidantes, acido félico y
vitamina C, favorece la persistencia de la infeccion por
Papiloma Virus Humano y la evolucion de las lesiones de
néoplasia intraepitélial y cancer cervicoiitérino. Segun la
OMS comer frutas, verduras, legumbres (por ejemplo,

aumentando el de grasas insaturadas son parte de una
alimentacién saludable que toda persona debée iﬁgéfi? eén su
dia a dia.

La Vacuna Contra el Papiloma Virus Humano se ha
estado desarrollando para proteger a las l"ﬁUjél"” contra las
infecciones del VPH. En los Estados Unidos, hasta este
momento la FDA ha estudiado y aprobado una vacuna gue
protege contra los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18 (Gardasil) y
otra Gué protege contra los tipos 16 y 18 (Cervarix). Ambas
vacunas requieren una serie de tres inyecciones por un
periodo de 6 meses.

Los estudios han mostrado que la vacuna parece prevenir el
precancerosas. Seria necesario efectuar la vacunaciéon a
una edad temprana antes del inicio de una vida sexual
activa. Esta vacuna seria particularmente beneficiosa en
paises en vias de desarrollo, en donde el acceso a Servicios
de salud es muy limitado.
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Segun la “Norma Técnica de Salud N° 080 — MINSA 2017,
que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”, la
vacuna contra VPH Se administra en las nifias del 5° Grado

meses y 29 dias).

El esquema de vacunacién comprende 2 dosis aplicados con
el siguiénte intervald  minimo: _f)fir’ﬁéfé dosis (iﬁic“:ié el
esquema), y luego la 2da, 6 meses respectivamente de la
primera. Esto quiere decir que la primera dosis la recibe al
primer contacto de la nifia con el personal de salud y la
primera. Segun el Ministerio de Salud define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrolio humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre

los 10 y los 19 anos. Se puede clasificar en dos etapas:

La adolescencia temprana comprendida entre los 10 y 14
afios - La adolescencia propiamente dicha entre los 15y 19
afios. Ademas del crecimiento fisiolégico, de estos afnos se
puéden éxtraer tareas clave de desarrollo intelectual,
psicolégico y social. El proposito fundamental de estas
tareas es formar la propia identidad y prepararse para la
edad adulta. Segun el Ministerio de Salud, la etapa de vida
adulta esta comprendida entré 168 20 y 59 afos, que a su
vez se clasifica en tres grupos con diferentes necesidades y
procesos, adulto joven comprendido entre los 20 y 24 anos,
adulto intermedio de 25 a los 54 afos y adulto pre - mayor
entre los 55 y 59 afos. En la etapa de adulto joven tienen las
siguientes caracteristicas: se comienza asumir

responsabilidades sociales y familiares, Inicia &l desarrollo
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de su proyecto de vida, Puede ser econémicamente
dependiente 0 no y es la etapa mas proxima a la
adolescencia.

En la etapa del adulto intermedio se puede describir que
tiene responsabilidad familiar generada o de origen, son
econémicamente independientes y el entorno familiar
(Crianza de sus hijos) y laboral constituyén la razon de sus
vidas.

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

reproductiva en el varén y el cese de esta funcién en la
mujer qué por ende trae una menor responsabilidad de
crianza de los hijos y por ultimo el cese obligado o cambio
de las funciones iaborales en ambos.

Es de conocimiento publico que el Virus del Papiloma
Humano es el causante del Cancer de Cuello Uterino, qué
mediante las relaciones sexuales se produce el contagio y
que una inadecuada conducta sexual aumenta el riesgo de
contraer el VPH; pero hay también otros factores que
virus esta en el organismo como lo son las caracteristicas
reproductivas, métodos anticonceptivos hormonales y los
habitos personales que al ser temas poco conocidos, las
mujeres no tiené mayor control y cuidado de ese lado dé su
vida.

Controles Médicos

Hoy mas que nunca, mejorar la calidad de vida, constituye
una de nuéestras principales prédcupaciones y la prevencion
es una clave fundamental para lograrlo. Con el diagnostico
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precoz, especialmente en las enfermedades oncoldgicas, se
pueden iniciar tratamientos en estadios no avanzados de la
enfermedad, permitiendo que los mismos sean menos
agresives, menos mutilantes y con mayor f)ééibiiidéd de
curacién, como sucede con el cancer de mama, de cuello
uterino y de prostata. Los examenes de deteccion son la
busqueda decéncerantes de que la persona tenga
cualquiér sintoma. Esto puede ayudar a encontrar el cancer
en un estadio temprano. Cuando el tejido anormalo el
cancer se encuentran temprano, puede ser mas facil
tratarlos. Cuando aparecen los sintomas, el cancer se puede

Los médicos tratan de entender mejor quiénes tienen mas
posibilidades de enfermarse de ciertos tipos de cancer.
También estudian lo que hacen las personas y las cosas que
ayuda a los médicos a recomendar quién se debe someter a
los examenes de deteccidon del cancer, qué pruebas se
deben usar y con qué frecuencia deben realizarse.

Las mujeres adolescentes tienen menos informacion acerca
de estos riesgos que las mujeres adultas, esto las hace aun
mas vulnerables ya que segun las ultimas encuestas |la edad
de inicio de vida coital en el Peru es de 13 afios y el numero
de embarazos adolescentes va en aumento. Hace falta
ya mencionados, dado que no se recibe una informacion
completa en los Establecimientos de Salud, en especial los
de Primer Nivel, qgue son donde las mujeres tienen mayor
contacto con el Profesional de Salud, dé esta manera Se
promoveria la realizacion de practicas en la poblacién



vulnerabie para esta enfermedad, como lo son las mujeres
en edad fértil con vida sexual activa, con la finalidad de
reducir la exposicion a los factores de riesgo y asi contribuir
con la disminucibn de |a incidencia del Cancer
Cervicouterino y dar un mejor estilo de vida tanto para la
mujer como para el entorno familiar(12).

2.3 Definiciones de Términos.

Conocimiento, Facultad del ser humano para comprender
por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas, siendo adquiridos por una persona a través de

......

practica de un asunto referente a la realidad.

Prevencién, Es el conjunto de actuaciones y medidas
diri‘gidés ala fﬁé_jf)l"é dé las condiciones de vida para
garantizar una adecuada proteccion de la salud y la
seguridad. Para ello, se identifican los riesgos existentes, y
se proponen actuaciones o0 medidas que permitan
eliminarlos (18).

Factores de riesgo, es |la caracteristica, hechos o situacion
que produce en una persona O grupo una vulnerabilidad
particular a un suceso no deseado desagradable.

Enfoque de riesgo conduce a la identificacion de los
factores protectores, son aquellas caracteristicas, hechos o
situaciones propias de la persona o de su entorno 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 presencia de factores de riesgo. Los factores
- protectores son conocidos también como las condiciones
que impiden la aparicion del riesgo.

Vulnerabilidad se define como la medida de susceptibilidad

su salud
Carcinégeno: Es un agente fisico, quimico o biolégico
potencialmente capaz de producir cancer al exponerse a

tejidos vivos.

Edad Fértil: Mujeres en edad fértil o reproductiva este grupo
incluye a todas las mujeres entre 15 y 49 afos (16)
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CAPITULO IHI

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Definicién de 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
educacion formal, informal 60 en la cotidianidad,
mediante el ejercicio de las facultades a cerca del
cancer de cuello uterino (CCU) siendo generalidades,
causas, prevencion 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 la adopcion de medidas encaminadas a
reducir o évitar la énfermedad. Emplea por las
mujeres en el control médico, caracteristicas
reproductivas, conducta sexual habitos personales &
inmunizacion para evitar la presencia del Cancer de
Cuello Uterino y pueden se adecuadas o
inadecuadas. ( 15,16 )
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3.2 Operacionalizacion de Variables

Escala de medicacion

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores de las variables
Es el conjunto de ideas, | Generalidades de | Definicién de Cancer de
Nivel de conceptos, hechos y | cancer de Cuello | Cuello Uterino Ordinal
conocimiento principios que adquiere la | Uterino (CCU)
sobre mujer por medio de una Formas de adquirir la Conocimientos bajo = 9-
prevencion de educaciéon formal, informal o enfermedad 11
en la cotidianidad, mediante Conocimientos medio =
cancer de el ejercicio de las facultades 12-14
Cuello Uterino | g cerca del céncer de cuello Signos Conocimientos alto = 15-
uterino (CCU) 'siendo | Manifestaciones | Sintomas 24
definicion, causas, | Clinicas. Signos de alarma

prevencion y tratamiento
estas pueden ser de nivel
bajo medio o alto.

Factores de
Riesgo.

Complicaciones

Inicio de actividad
sexual

Edad de primera
gestacian

Numero de gestaciones
Infecciones de
trasmision sexual
Habitos alimenticios
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Medidas de
prevencion
primaria

de Céancer
de Cuello
Uterino

Es la adopcidon de medidas
encaminadas a reducir o
evitar la enfermedad. Emplea
por las mujeres en el control
meédico, caracteristicas
reproductivas, conducta
sexual habitos personales e
inmunizacion |para evitar la

presencia del Cancer de
Cuello Uterino vy estas
practicas pueden se

adecuadas o inadecuadas.

Medidas
Preventivas.

Caracteristicas
Reproductivas

Conducta
Sexual

Habitos
alimenticios

Inmunizaciones

Uso de preservativos
Nutricién.

Evolucion médica y
Examenes citolégicos

Numero de gestaciones
Edad de Primera
gestacion

Numero de partos
vaginales

Métodos:
anticonceptivos y
preservativos

Edad de inicio de
relaciones sexuales

Numero de parejas
sexuales

Antecedentes de
infeccion de trasmisién
sexual

Alimentacion
Balanceada

Nominal :

Medida preventiva
inadecuado =26-42
Medida preventiva
adecuada = 43-56
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Controles
Médicos

Frecuencia de consumo

Asistencia al control.
Examenes citolégicos
Vacunaciones
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3.3 Hipétesis General e Hipétesis Especifica

3.3.1 Hip6tesis General

H 1: Existe relacion directa entre nivel de conocimiento y
medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino en
Fﬁu_jéféé de edad fértl del centro poblado de
Pachascucho Jauja - 2017.

H O: No existe relacion directa entre nivel de
conocimiento y medidas preventivas frente al cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil del centro
poblado de Pachascucho Jauja - 2017.

3.3.2 Hipétesis Especificos

H 1: El nivel de conocimiento sobre prevencion de
Cancer de Cuello Utérino que presentan las 'r‘ﬁu_jéfés en
edad fértil del Centro poblado de Pachascucho Jauja -
2017 es bajo.

H 2: Las medidas de prevencion frente al Cancer de
cuello de las mujeres en edad fértil del centro poblado

Pachascucho — Jauja son inadecuadas.
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r = Grado de relacion entre ambas variable

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion 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. Identidad 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 areas, sin

internamiento.

4.3.2 Criterios de Inclusion:

v Mujeres en edad fértil de 18 a 45 que deseen participar de
la investigacion previo consentimiento informado.

v Mujeres con algun grado de instruccion (completa o
incompleta)

4.3.3 Criterios de Exclusion:

v Mujeres analfabetas
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4.3.4 Muestra: Estuvo constituida por todas las mujeres en

edad fértil que reuniéron |0§ critérios de inclusion. Para ello
se realizé el muestreo probabilistico Aleatorio Simple para

una poblacién conocida, se tomo la siguiente férmula

Z2.PQ.N
n o=
EZ(N-1)+Z°PQ -

Donde:

Z = 196
P = 050
Q = 050
N = 140
E = 005
n = ?

Reemplazando en la férmula:

(1.96)2. (0.50) (0.50). 140

(0.05)% (140-1) +
(1.96)%(0.50)(0.50)

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

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta, y como
instrumeéntos los cuéstionario (anéxo N° 2), los que son tomados teniendo
en cuenta los objetivos de estudio, conteniendo interrogantes
relacionadas nivel de conocimiento y medidas preventivas.

Los instrumentos utilizados son dos cuestionarios estructurados los
cuales fueron desarrollados por Mendoza y Valderrama en el 2016 €l
instrumento de conocimiento esta dimensionado en definicion, causas,
préevencion y tratamiento, constituido de 24 préguntas ¢on réspuestas de
verdadero y falso con el fin de determinar el nivel de conocimientos.

Valorandose cada item con las alternativas: Verdadero y Falso. Se le
otorga 01 puntos a la respuesta correcta y O a la respuesta incorrecta.

Los instrumentos cuentan con una validez de contenido por 10 jueces
expertos dohde se obtuvo corfio resultado p= 0.000, y una confiabilidad
mediante la aplicacion de una prueba piloto analizado por el coeficiente
de correlacion kuder richarson 0.68 para conocimientos y para practicas
Alfa de Crombach, obteniendo como resultado el valor de 0.855.( (Anexo
4-5)

Valores finales. (Anexo 6)

Nivel de Conocimiento Puntaje
Bajo 9-11
Medio 12-15
Alto - 116-24
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Y el segundo instrumento mide las practicas de
medidas preventivas con 20 items de opcion mdltiple
aplicando la escala de Likert con alternativas de

Siempre = 3 A veces= 2 Nunca = 1 preguntas
positivas

Siempre = 1 A veces= 2 Nunca = 3 preguntas
negativas

Valores finales. (Anexo 6)

Medidas preventivas Puntaje

Inadecuado G e

Adecuado 43 - 59

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para realizar la recoleccidén de datos se realizaron los siguientes
momentos estableciendo dias y horarios en los que se aplicaron los
instrumentos procurando en todo momento que no interfieran con
la consulta én el centro de salud

Se solicito el permiso correspondiente, para realizar la
investigacion asi mismo Sé |85 éxplicara a las participantés el
objetivo de la investigaciéon, proporcionandoles la hoja de

consentimiento informado (anexo N° 03).

Se recogié la hoja de consentimiento informado cotejando las
firmas de las participantes que acéptén participar del estudio.
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Se entregd el instrumento para su respectivo llenado, por unica
vez, considerando los criterios de inclusién y los principios éticos
(Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Autonomia).

Se recogié el instrumento corroborando su respectivo llenado en un
tiempo aproximado de 30 minutos. Finalmente se tabularon y
procesaron los datos segun lo planificado.

4.6 Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos, estos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 23, donde se realizé el analisis
de la estadistica descriptiva iniciando con el reporte de
frecuencias absolutas y relativas asi mismo la media y Ila
desviacién estandar, para la relacién de las variables y prueba de
hipotesis se realizd utilizando la prueba chi cuadrado, finalmente
los resultados fueron representados en tablas simples y
COMpUestas. |
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CAPITULO V

V. RESULTADOS

TABLA 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

EN SUS DIFERENTES DIMENSIONES, EN LLAS MUJERES DE EDAD
FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

NIVEL DE Bajo Medio Alto
CONOCIMIENTO
N % N % N %
Generalidades de 5 53% | 11 11.5% 4 4.2%
Cancer de Cuello
Uterino
Manifestaciones 7 74% | 20 |[211% | 3 3.15%
Clinicas
Factores de Riesgo 9 | 95% | 17 | 18% 8 8.4%

Medidas Preventivas 3 3.1% 5 5.2% 3 3.15%

Total 24 | 253% | 53 | 55.8% | 18 18.9%

En la tabla 5.1 se encontré que del 55.8%, el 21.1% de la mujeres en
edad fértil presentan un nivel de conocimiento medio en la dimension 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 del 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 POBLADO
DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

MEDIDAS ADECUADAS INADECUADAS
PREVENTIVAS
N % N %
Caracteristicas 9 9.5% 1 i11.6%
Reproductivas
Conducta Sexual 10 10.5% 14 14.7%
Habitos 12 12.6% 13 13.7%
alimenticios
Controles Médicos 11 11.6% 15 [15.8%
TOTAL 42 44.2% 53 55.8%

Los resultados de la tabla 5.2, permiten apreciar que del 44.2% sobre las
medidas preventivas frente al cancer de cusllo uterino el 12.6% presenta
medidas adecuadas en la dimension de habitos alimenticios, 9.5% en la
dimensién caracteristicas reproductivas, 10.5% en conductas sexuales y
11.6% acude a controles médicos y del 55.8% en la dimensidn controles
médicos el 15.8% pféééﬁtéﬁ medidas inadecuadas, 11.6%
inadecuadas caracteristicas reproductivas, 14.7% inadecuada conducta
sexual y 13.7% inadecuados habitos alimenticios.
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TABLA 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL DEL CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA -

2017.
T MEDIDAS PREVENTIVAS
CONOCIMIENTOS | ADECUADO INADECUADO TOTAL
N % N % |N %
BRI 15 | 15.8% 9 95% | 24 | 25.3%
MEDQ 24 | 25.3% 29 305% | 53 | 55.8%
ALTO 3 3.2% 15 15.8% | 18 18.9%
Tow 42 |442% | 53 |558%| 95 | 100%

Fuente: Cuestionario nivel de conocimiento y practicas de medidas
preventivas, mujeres en edad féertil Pachascucho 2077.

Chi¥" 8.816 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 Cancer de Cuello Uterino se puede apreciar que
del 55.8% el 30.5% de las mujeres en edad fértii presentan un nivel de
conocimiento medio y medidas preventivas inadecuadas y del 18.9% solo el
3.2% presentan un nivel de conocimiento alto con medidas adecuadas.

Respecto a la contrastacion de las Hipotesis el valor chi® es 8,816 y es mayor
que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05, con 2 gl y con intervalo
de confianza del 95% un valor p= 0.012 por tanto se rechaza la hipétesis nula H°
= No existe relacion directa entre nivel de conocimiento y practica de medidas
preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres ce edad fértil del centro
poblado de Pachascucho Jauja - 2017.

64



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 - 2017

ITEMS DE CONOCIMIENTO DESCONOCE | CONOCE
N % N %
El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad es un factor riesgo | 56 589% | 39 41.1%
ante el cancer de cuello uterino.
El Virus del 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 del papiloma humano genitaino | 58 61.1% | 37 38.9%

presentan signos o sintomas visibles.

La administracién de la Vacuna contra el VPH en el Per(, se da a los 10 59 62.1% | 36 37.9%
afios.

Los principales sintomas del cancer de cuello uterino son el sangrado 54 56.8% | 41 43.2%
vaginal y dolor pélvico.

Con el Papanicolaou se detecta la infeccion por el virus del papiloma 58 61.1% | 37 38.9%
humano.

El preservativo evita el contagio de! virus del papiloma humano. 57 60% 38 40%
Las relaciones sexuales con varias parejas es un factor de riesgo 56 58.9% |39 41.1%

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 cancer de cuello uterino, asi
como el 57.9% desconoce que €l VPH se transmite a través de las
relaciones sexuales .el 61.1% desconocen que el VPH genital no
presentan signos o sintomas visibles, el 62.1%desconocen la edad para
la colocacién de | vacuna, 56.8% desconoce los principales sintomas,
61.1% desconoce gue con el Papanicolaou sé detecta la infeccion VPH,
el 60% desconoce 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 SIEMPRE AVECES NUNCA
N % N % N %
43 453 |27 {284 |25 |283
Usualimente estoy informandome acerca del cancer de cuello
uterino.
Relaciones sexuales con muchas parejas desde que inicie mi | 20 21.1 49 516 |26 274
vida sexual.
Considerar que el habito de fumar es un factor de riesgo 15 168 |30 |316 |50 |526
Acudir al centro de salud para un chegleo ginecslogo al menos | 15 15.8 50 52.6 30 316
una vez al afio.
Al tener algin dolor pélvico, sangrado vaginal y/o mal olor | 29 305 |45 | 474 |21 22.1
acude inmediatamente al ginecologo.
Tener Infecciones de Transmisién Sexual 25 263 |26 | 274 |44 1463
Conozco y me interesa el esquema de vacunacién (VPH). 29 305 (45 474 |2 22.1
Realizarse Papanicolaou por fo menos 1 vez al afio. 43 453 |27 1284 |26 |263
Recoger resultados det Papanicolau 23 242 |60 {632 |12 12.6
consumeo 4 veces a ia semana frutas vy iécteos 29 30.5 45 47.4 21 22.1
consumo frecuentemente menestras y legumbres 24 253 29 305 42 442
Utiliza pildoras anticonceptivas por mas de 3 afios 23 242 13 13.7 58 62.1

Al caracterizar las practicas preventivas de las mujeres en edad fértil sobre el
Cancer de cuello uterino se puede apreciar que el 45.3 siempre usualmente se
informan respecto al cancer 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 cancer de cuello uterino, 52.6% a veces acude al centro de
salud para un chequeo ginecdlogo al menos una vez al anfo, 47.6% a veces
acude inmediatamente al ginecdlogo cuando presenta dolor pélvico, sangrado
vaginal o mal olor, 46.3% ha tenido Infecciones de Transmision Sexual, 47.4% a
veces el interesa el esquema completo de vacunaciéon contra (VPH), 45.3%
siempre se hace los exdmenes de Papanicolaou por lo menos 1 vez al afo,63.2
% a veces recoge los resultados,47.4% a veces consume 4 veces a la semana
fiutas y lacteos, 44.2% nunca consume frecuentémente meneéstra, 62.1% utiliza
pildoras anticonceptivas por mas de 3 ano
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CAPITULO VI

V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hip6tesis con los resultados

La OPS hace referencia que al cancer de cuello uterino es
problema de salud publica, y uno de los problemas mas algidos es
el diagndstico tardio de los casos de cancer de cuello uterino como
consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los temores
de la poblacién. Estas variables llevan a un costo de tratamiento
mas elevado y a resultados sub 6ptimos con impacto negativo en la
supervivencia de las pacientes. Las estrategias de deteccion
precoz de la enfermedad necesitan ser fortalecidas, desarrollando
acciones de prevencion primaria del Cancer de Cuello Uterino
vinculadas a las de promocion da salud como éﬁmpbnérité de
programas de desarrollo social y humano. Estos por su vez, podran
contribuir para reducir la exposicién de la poblacién a factores de
riesgo para el cancer, reduciendo el diagnéstico de nuevos casos y
evitando la muerte de millares de mujeres (1). Por 16 que se realiz6
el trabajo de investigacion cuyo objetivo fue Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas frente al
cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del centro

Respecto a la contrastacion de las Hip6tesis (Tabla 3) el valor chi?
es 8,816 y es mayor gue el valor eritico para un nivel de
significancia de 0,05, con 2 gl y con intervalo de confianza del 95%
un valor p= 0.012 por Io que s& rechazo la hipétesis nula, ya que
existe relacion directa entre nivel de conocimiento y practica de
medidas preventivas frente al cancer de cuello uterino en mujeres
de edad fertil del 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 del Cancer de Cuelio Uterino y
Hallazgos Citologicos en Mujeres de Estratos Socioeconémicos
Bajos - Venezuela. Cuyos resultados fuéron que la r’ﬁé?_y‘éfié de las
mujeres demostraron un nivel de conocimiento suficiente (64 %),
Aunque, la mayor parte de las pacientes presentaron hallazgos
citologicos anormales (80 % infecciones, 32 % lesiones intra-
épitéliales dé bajo grado y 10 % de alté grado), no éxiste una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y los
hallazgos citologicos en las mujeres pertenscientes a estratos
socioeconémicos bajos evaluadas (10). Asi mismo el estudio
realizado por MENDOZA y VALDERRAMA en 2016 sobre nivel
de conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello
uterino de estudiantes de enfermeria Universidad Nacional del
Santa Nuevo Chimbote Pert concluyo que E existe una relacion
estadistica significativa entre ambas variables (p: 0.001)(13).
Definitivamente toda accion tiene una reaccion. Siendo esto

sustentado por [a teofia de interculturalidad.

La teoria de interculturalidad de Madeleine Leninger, nos hace
referencia que se debe distin'g_'uir las diversas culturas que las
personas sienten, piensan y hacen en funcién a su propio cuidado

y tradiciones, si se toma en cuenta lo dicho por Leninger se podra
dar respuesta frente a las altas tasas que ésta enfermedad
mantiene y poder tomar estrategias que logren incrementar y
mejorar sus conocimientos articulado a las practicas de prevencion
ante las enfermedades mas no estar desligada de ella. Asi mismo,
para lograr qué las actividades preventivo - promocionales tengan
mejores resultados y se obtenga una disminucion significativa de la
incidencia de cancer 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
cuenta con ciertas deficiencias éen recursos lo cual limita 1a
capacidad para mejorar la prevencion, la deteccién temprana, el
diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad. Para lograr que
las actividades preventivo - promocionales tengan mejores
resultados y $se obtenga una disminucion Significativa de la
incidencia de cancer de cérvix en nuestro pais, se hace necesario

respecto del tema.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Al evaluar el conocimiento de las mujeres en edad fértil (tabla 5.1),
se encontré que del 55.8% el 21.1% de la mujeres en edad fertil
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
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
téfﬁpféﬁé edad es un factor Fiéégﬁ ante el cancer de cuello uterino,
el 57.9% desconoce que el VPH se transmite a través de las
relaciones sexuales, el 61.1% desconocen sobre signos o©
sintomas visibles del VPH, el 62.1%desconocen la edad para la
¢olocacion de | vacuna, 56.8% désconoce [0s principalés sintomas,
61.1% desconoce que con el Papanicolaou se detecta la infeccion
VPH, el 60% desconoce que el preservativo evita el contagio y que
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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
précticas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y
49 anos de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia,
Colombia donde el 89% de las mujeres encuestadas tenian poco
conocimientd sobre cancer de cuello utering. El 51% ténian claro
cémo se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres
gue habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez
la citologia. Las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas bajo de
conocimientdos pese a Qque acuden a la escuela. Con estos
resultados se busca tener elementos para reorientar los procesos
educativos en esta comunidad, empezando desde la educacion
escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y con base
én ésto elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes
conocimiento contextualizado y Gtil convirtiéndolos en eficientes y
efectivos (11).

La educacién 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 practicas de autocuidado, prevencion de las
enfermedades sera de mucha utilidad para las economias
modernas siendo esta utiliza como herramienta para generar el
conocimiento y concientizar a la poblacion (17)

Con frecuencia se contempla la educacion desde el angulo de la

menudo uniformizados, de competencias sociales y en materia de
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conductas. Sin embargo, la educaciéon también gira en torno a la
transmision de valores, tanto en el seno de las generaciones y las
culturas como entre ellas. Las politicas en el ambito de Ia
educacion tienen una repercusion muy importanteé éen &
florecimiento o el declive de la diversidad cultural, y deben intentar
promover la educacion por conducto de la diversidad y en favor de

ésta.

Con ello se garantiza el derecho a la educacién, al mismo tiempo la
diversidad de las necesidades de los educandos (especialmente
las de aquellos que pertenecen a grupos minoritarios, indigenas o
némadas) y la variedad de métodos y contenidos conexa. En
sociedades multiculturales cada vez mas complejas, la educacién
debe ayudar a adquirir las competencias interculturales que nos
permitan convivir con nuestras diferencias culturales, y no a pesar
de éstas. Los cuatro pﬁﬁéiﬁiﬁs de una educacion de calidad
definidos en el informe de la Comisién Mundial sobre Educacion
para el siglo XXI (“aprender a ser”, “aprender a saber”, “aprender a
hacer” y “aprender a vivir juntos”) sélo pueden aplicarse con éxito si
la diversidad cultural és un élemento central dé 16§ mismos.
Teniendo en cuenta estas piedras angulares los profesionales de
educacion y de salud deben unir fuerzas para la construccion de
una nueva cultura de la salud y de los cuidados de enfermeria
én la dimension transcultural, pués asi o éxigen 10s grandes
desafios que enfrenta hoy el campo de la salud para atender el
complejo panorama epidemiolégico; los procesos de modernizacion
de las sociedades tradicionales, la coexistencia de diversos
sistémas de salud.(7, 17).

Por ello al evaluar las practicas preventivas de las mujeres en
edad fértil (tabla 5.2), se encontré que del 44.2% sobre las
practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino el 12.6%
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presenta practicas adecuadas en la dimension de hébitos
alimenticios, 9.5% en la dimensién caracteristicas reproductivas,
10.5% en conductas sexuales y 11.6% acude a controles medicos
y del 55.8% eén la diménsion controlés médicos el  15.8%
presentan practicas inadecuadas, 11.6% inadecuadas
caracteristicas reproductivas, 14.7% inadecuada condiicta sexual y
13.7% inadecuados hébitos alimenticios, y al caracterizar las
practicas preventivas én |as diférentes dimensiones $e encontro
que el 45.3% que ellas siempre usualmente se informan respecto
al cancer de cuello uterino, 51.6% a vetes Tiehe relaciones
sexuales con muchas parejas, 52.6% nunca considera que fumar
veces acude al centrc de salud para un chequeo ginecdlogo al
MEnos una véz al ano, 47.6% a veces acude inmediatamente al
ginecdlogo cuando presenta dolor pélvico, sangrado vaginal o mal
olor, 46.3% ha tenido Infecciones de Transmision Sexual, 47.4% a
veces el interesa el esquema completo de vacunaciéon contra
lo menos 1 vez al afo,63.2 % a veces recoge los resultados,47.4%
a veces consume 4 veces a la semana frutas y lacteos, 44.2%
nunca consume frecuentemente menestra, 62.1% utiliza pildoras
anticonceptivas por mas de 3 afnos éstudios, similarés fueron
hallados por

YALICO en el 2016 en su estudio Practicas de prevencion primaria
de cancer cervicouterino en mujeres adolescentes y adultas gue
acuden al consultorio de prevencién de cancer ginecolégico del
Hospital Nacional Sergio E. Bernalés Pert. Encontré due l1as
Practicas de Prevenciéon Primaria de Cancer Cervicouterino: que el
57.7% han limitado el numero de embarazos a 1, un 77.8% no
evitaron un embarazo precoz, el 76.5% limitaron el nimero de
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partos vaginales a 1, ninguna refirié un uso prolongado de los
métodos anticonceptivos hormonales orales y un 654% usa
preservativo durante las relaciones sexuales; en la conducta sexual
un 84.6% no retrasaron el inicio dé su vida sexual, él 61.5% limitan
el nimero de parejas sexuales a 1 y el 84.6% evita el contagio de
una ITS; en los habitos alimenticios el 69.2% de las adolescentes
refirieron no consumir frutas 4 veces por semanas, el 57.7% no
consumir leche y derivados 4 vecés por sémana y 69.2% no
consumir menestras y legumbres 4 veces por semana; y en cuanto
la vacuna contra VPHel 50% de las adolescentes réfirieron no
haber escuchado o leido sobre la vacuna contra el VPH, el 46.2%

indica que s6l6 pueden vacunarse.(12)

A menor edad que empiece la mujer su vida coital, tendra un mayor
numero de parejas sexuales y también una mayor exposicion al
virus tanto en tiempo como en carga viral. El riesgo de lesion intra
épitéliél cuando el pﬁﬁiéf Coito sé tiené a 165 17 anos 6 menos es
2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afos. Frente al
numero de Parejas Sexuales; Mongrout Andrés, manifiesta: “que el
nimero de comparieros sexuales es un factor de riesgo, no por la
variacién, ni 1a frécuencia con que sé practica €l coito] sind porque
la promiscuidad tiene el antecedente y el alto riesgo de contraer las
encogenos.” Asi mismo al tener una gestacién a una edad menor
de 17 anos aumenta &l riesgo de lesion intraepitelial, dado gue
existe una mayor exposicion al VPH por un mayor numero de
relaciones sexuales desde temprana edad y sin proteccion, el
hecho de tener méas de tres embarazos a término (completos)
pues se considera que la inmunosupresion del embarazo o su
influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH
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asi como la presencia de las infecciones de trasmisién sexual tiene
importancia en la etiologia del cancer; la presencia de herpes virus,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, etc. podrian
producir algunas alteraciones citomorfologicas parecidas a 16s
cambios que se usan como criterios en el diagnostico de infeccion
por VPH cervical.

Asociado a estos factores de riesgo se encuentra una dieta baja en
la infeccion y la evolucién de las lesiones intraepiteliales cervicales
de primero, segundo y tercer grado, inclusive del cancer
cervicouterino. La OMS refiere que una dieta saludable ayuda a
protégernos de 1a malnutricion en todas sus formas, asi como dé
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares y el cancer’

Un arma muy importante contra este flagelo y los estudios han
mostrado queé la vacuna parece prevenir el cancer cérvical en sus
etapas iniciales y las lesiones precancerosas. Por lo que es
necesario efectuar la vacunacién a una edad temprana antes del
inicio de una vida sexual activa. Esta vacuna seria particularmente
servicios de salud es muy limitado Segun la “Norma Técnica de
Salud N° 080 — MINSA 2017, establece el Esquema Nacional de

Vacunacion’, la vacuna contra VPH Se administra en las nifias del

esquema), y luego la 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 principales preocupaciones y la prevencion es una clave
fundamental para lograrlo. Con el diagnéstico precoz,
espécialmenté én 1as enfermedades oncologicas, se pueden iniciar
tratamientos en estadios no avanzados de la enfermedad,

mutilantes y con mayor posibilidad de curacién, por lo que acudir a
Ios controles meédicos periodicos es una piéza clave.

Segun las intervenciones basadas en la evidencia para Ia
prevencion del cancer de cuello uterino existen 2 intervenciones
relacionas a la prevencién primaria: Sensibilizacion, educacion
pérmanente a |la poblacion para la maodificacion dé estilos dé vida
sexuales optando por estilos de vida mas saludables y ser
participes activos de la Vacunacion contra el virus del papiloma
humano (12).

Respecto a los resuitados sobre nivel de conocimiento y su relacion
c¢on las medidas _ﬁ'ré'\."éﬁti'\iéé frente al Cancer de Cuello Uterino
(tabla 5.3) se encontré que del 55.8% el 30.5% de las mujeres en
preventivas inadecuadas y del 18.9% solo el 3.2% presentan un
nivel dé conocimiéntd alto con medidas adecuadas. Diferentes
resultados fueron encontrados por MENDOZA y VALDERRAMA en
2016 sobre nivel de conocimiento y la practica preventiva de
cancer de cuello uterino de estudiantes de enfermeria Universidad
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
cuello uterino. El 74.6% de las estudiantes dé enfermeria réaliza
una adecuada practica preventiva; mientras que, el 25.4% presenta
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una inadecuada practica preventiva de Cancer de cuello uterino.
De las estudiantes de enfermeria con Nivel de conocimiento medio
el 83.7% presenta una practica preventiva adecuada; asimismo, de
las Estudiantes qué presentan un nivel de conocimiénto alto, el
68.8% mantiene una adecuada practica y del total de estudiantes
de enfermeria con nivel de conocimiento bajo el 100% realiza
inadecuadas practicas preventivas de cancer de cuello uterino.
(13).

Caso distinto se evidencia en el estudioc de DELGADO AGUAYO el
2015 en su estudio nivel de conocimientos, actitudes y pi‘éétitifa'é
sobre la prueba de papanicolaou en pacientes mujeres mayores de
18 afios atendidas én consulta éxterna del Hospital regional
docente Las Mercedes Peri donde el 405 % de mujeres
encuestadas presentaron un nivel dé conocimientos aito; Sin
embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable
y un 53.9% un nivel de practicas inadecuadas (14).

El conocimiento es la capacidad humana que nos permite conocer,
comprender y transformar la reéalidad de nuestro entorno, a través
de la transmisién de datos e informaciones derivadas del proceso
de ensefanza y aprendizaje por 10 que cabe menciohar que el
promedio de edad de las mujeres en edad fértil de nuestro estudio
tiene entre 1 a 2 hijos, el 61% proceden de la sierra, 42%
secundaria completa y el 64% no tfébéjé. Caracteristicas Qéﬁéféléé
que hace que esta poblacibn no sea tan wvulnerable,
lamentablemente los problemas de salud ptblica se siguen
convirtiendo en endémicos como las crecientes olas de las

neoplasias que cada dia cobran muchas vidas,

76



La realidad se construye activamente mediante la aplicacién y el
reajuste de los esquemas cognitivos del sujeto al medio. La
préctica o aplicacién de medidas preventivas sirve para entender Ia
teoria y confirmarla, pero a- su vez -para teelaborarla, si la
experiencia indica nuevas o diferentes consecuencias. La practica
sin teoria o conocimiento es un salto al vacio, el conocimiento
dirige 1a practica de un modo. ordenado y sistematico, evitando
improvisaciones, y la practica a su vez, muestra los obstaculos
encontrados, los Iog'ros,'los imprevistos, etcétera, en interaccion
constante  por lo que su relacion estrecha es claramente
evidenciado en el dia a dia donde a mayor conocimiento mejores
practicas en'la prevencion de enfermedades.

Teniendo en cuenta que el Factores Socio — culturales como el
grado de escolaridad influye muchas veces en la decision de las
personas en cuanto a tratamiento y auto cuidado como la
medicacion. Una serie de valores predominantes en la sociedad
que se van transmitiendo de generacion en generacién, como los
resfriados comunes). El grado de escolaridad influye en la decision
de las personas en Cuarito a tratamiento y auto cuidado como la
medicacion. Una serie de valores predominantes en la sociedad
que se van transmitiendo dé generacion en generacion, como los
mitos, creencias y las costumbres (uso de hierbas para tratar los
resfriados comunes). (10)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y practicas

_______

mujeres de edad fértil del centro poblado de Pachascucho Jauja.

El nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil del Centro
Poblado Pachascucho sobre ias medidas preventivas frénte al
Cancer de cuello Uterino es medio en ks dimensiones de
genheralidades, manifestaciones clinicas y factores de riesgo.

Las mujeres en edad fértil del Centro Poblado Pachascucho
inadecuadas.
Las mujeres en edad fértil del Centro Poblade Pachascucho

presentan un nivel dé conocimientd medid Ccon practicas dé

medidas preventivas inadecuadas
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CAPITULO Vil
RECOMENDACIONES

Para la investigacion:

v" Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion relacionados
a la identificacion de los factores predisponentes, programas
educativos dirigidos al manejo y prevencion sobre Cancer de cuello
Uterino.
La institucién

v Realizar capacitaciones continuas al personal de salud para el
monitoreo prevencién y manejo del Cancer de cuello Uterino

v Implementacion de materiales y equipos de las areas de atencion
dirigidos a la poblacién femenina en la deteccion y prevencion del
Cancer.

Profesional de Enfermeria

v El profesional de enfermeria debe desarrollar programas
educativos con estrategias participativas como talieres, sesiones de
demostracion y re demostracién, que estén dirigidos a las mujeres
en edad fértil para incrementar sus conocimientos permitiéndoles
aplicar medidas preventivas de manera adecuada.

v Participar activamente dé capaciones continuas

v Participacion activa en programas preventivos en la lucha contra el
Cancer.
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| sexual. :

17. El Papanicolaou permite tener un diagnostico precdz del cancer de
cuello uterino. '

| 18. Las ‘mujeres mayores de edad que no tiehen compariero sexual no
deben hacerse él PAP.

| 19. El preservativo evita siempre el contagio del virus del papiloma
humano.

20. Una mujer puede contraer el cancer del cuello uterino cuando se
| embaraza. a temprana edad.

21. Si el-Papanicolaou de una mujer es normal significa que no tiene el
virus del papiloma humano.

1 22. Lahigiene perineal pre y postcoital previene-el cancer-del-cuello
uterino . :

23. El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en os
1 genitales.

24. Las relaciones sexuales con varias parejas previene el cancer de
_cuello uterino
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es Nivel de conocimiento y
medidas preventivas frente al cdncer de cugllo uterino én mujeres de edad fértil del
centro poblado de Pachascucho siendo el objetivo de este estudio Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas frente al cancer de
cuello uterino en mujeres de edad fértil 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 tomara 30 minutos de mi tiempo. Mi participacion sera
voluntaria. La informacién que se recoja serd estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningtin otro propésito que no esté contemplado en esia investigacion.

En principio, las entrevistas 0 encuestas resueftas serdn anénimas, por elio ‘seran
codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera
su identificacion, ello solo sera posible si es que doy consentimiento expreso para
proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las
preguntas que considere pertinentes a las investigadoras. Ademés, puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algin perjuicio.
Si sintiera incomodidad, frente a aiguna de las preguntas, puede ponerio en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacién y abstenerse de responder.
Gracias por su participacion.

Yo,
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio-mencionado-anteriormente y he
comprendido la informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador.
He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firnar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen
étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacion en la que estoy participando.

‘Entiendo que puedo finalizar mi participaciéon en el estudio en cualquier momento, sin
que esto represente algln perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del
estudio y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando- éste:
haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador:

Nombre del investigador

------------------------------------------------------------------------------------

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, fimo a
continuacién:

anade|pamqpanteyfecnaNembrede|pamc|pame
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ANEXO N°3

JUICIO DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACI(')N DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
l. INFORMACION GENERAL
1.1 Nombres Y

Apellidos....... SO S ——
1.2  Lugar de Centro
(10707 ¢ | cereenreneeersrrenserrernree

1.3 Cargo que desempena:

1TEM PREGUNTA NO ONES

=

I APRECIACION | OBSERVAGC! |

¢El instrumento de recoleccion de datos esté orientado al problema de
investigaciéon?

¢En el instrumento de recoleccién de datos se aprecia las variables de |
investigacién?

LEl instrumento de recolecciéon de datos facilita el logro de los objetivos
{ de la investigacién?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan con las
variables de estudio?

¢lLos instrumentos de recoleccion de datos presenta la cantidad de items |
correctos?

1
2
3
4
6 La redaccion del instrumento de recoleccién de datos es coherente?

x| x| x| x| x| x|«

' 7 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos facilita el analisis y |
procesamiento -de datos?

X

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccibn de datos, usted eliminaria
algun ftem?

¢Del instrumento de recoleccion de datos usted agregaria algin item? | ) X.

10 LE! disefio del instrumento de recoleccién de datos es accesible a la X
poblacién sujeto de estudio?

" ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es clara, senclla | X
Y precisa para la investigacién? l

1. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Hi. Procede su ejecucion:
Si() No ()
Fecha: ...... | Lo

Firma y sello
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO
PRUEBA KUDER RICHARSON PARA CONOCIMIENTO

COEFICIENTE KUDER RICHARSON KR-20

n Vt-Ypq
*
n—-1 Vt

En donde:

r,= Coeficiente de confiabilidad.

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
VT = 8.12

Xpq =268

r,=:25 842-268 104 X 544 : 104X066 =068

24 8.12 8.12

R=10%68

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es
mayor gué 0.6, por 16 cual la confiabilidad del instrumento és Aceptable,

tomando en cuenta todos los items de cada dimension



VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES DE EXPERTOS

Jueces de expertos:

CRITERIOS 1 /2 |3 |4 (5 (6 |7 (8 |9

1. ilos items del instrumento de recolecciénde |1 |1 |1 (1 |1 1 |1 |1 (1
datos estdn orientados al problema de
investigacién? i

2. ¢en el instrumento los items estan referidos {1 |1 |1 [1 (1 [1 |1 (1 |1
a la variable de investigacién?

3. ¢Elinstrumento de recolecciéndedatos |1 |1 |1 |1 |1 11 |1 11 |1
facilitara el logro de los objetivos de la
investigacién?

4. (El instrumento de recolecci6n de datos |1 (1 |1 |1 11 11 /1 11 11
presenta ja cantidad de ftems apropiados? ! ' : :

5. sExiste coherencia en el orden de|1 |1 |1 (1 |1 11 |1 |1 11
presentacion de los items en el instrumento
de recoleccién de datos?

6. (El disefio del instrumento de recoleccion [1 |1 |1 [T |1 |1 |1 (1 |1
de datos facilitara el analisis vy
procesamiento de los datos?

7. (Eliminaria algin ftem del instrumento de |1 |1 |71 |1 |71 {71 |71 10 {1
recoleccién de dato?

8. iAgregaria algunos items al instrumentode [1 |1 [0 [1 {1 [1 [1 {1 |0
recoleccion de dato? Y O ! I} s :

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion |1 |1 |1 {1 |1 |1 1 |1 |1
de datos sera accesible a la poblacién sujeto
de estudio?

10.¢La redaccién de los ftems del instrumento [ 1 |1 |1 ;1 |1 41 11 11 |1
de datos es clara, sencifla y precisa para la
investigacion?

Realizacion:
X: Cantidad de valor encontrado:. X=0;, X =1; X=2; X=3
n:10
p: 85%: 0.85
q. 1-p-0.15
nC* x (p )" x ()"
p= 1C%x(0.85)° x (0.15)'*°
P= 0.000000005




P=  4C'x(0.85)' x (0.15)'*"
- 0.0000003267
= 4oC?x (0.85)? x (0.15)'%?
= 0.0000083325

Aprueba: 1, Desaprueba: 0, éxitos: k, proporcién e aciertos: p; no aciertos:
q

VALORES:

1. 0.0000000005
2. 0.0000000005
3. 0.0000000005
4. 0.0000003267
5. 0.0000000005
6. 0.0000000005
7. 0.0000003267
8. 0.0000083325
9. 0.0000000005
10.0.0000000005
0.0000089894 /10 = 0.0000008989

Instrumento Valido RESULTADO: 0.00000089894 < 0.05
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ANEXO N°5

ESCALA DE PUNTUACION DE CONOCIMIENTO

ESCALA DE ESTANINOS

B

A = x-0.75 (DS) B =X +0.75 (DS)

Donde:

X = Média Aritmética = 12.

DS = Desviacion Estandar = 1
Siendo intervalos:
INADECUADO = minimo—-A
INSUFICIENTE= A+1
ADECUADO = B+1
Reemplazando
A=x-075(DS)=11.25

B =x+0.75(DS) = 14
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|NIVEL DE CONOCIMIENTO {Puntaje

| Bajo 1 9-11
Medio 12-14
[Alto 15-24

ESCALA DE PUNTUACION DE PRACTICAS

INADECUADA

Donde:

X = Meédia Aritmética =
Siendo intervalos:
INADECUADO = minimo —x
ADECUADO = x+1 - maximo

Reemplazando

INADECUADO =26-42
ADECUADO =43 - 56



ANEXO 6

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DEL: CENTRO POBLADO DE PACHASCUCHO JAUJA - 2017

| DATOS GENERALES N %
| Edad '

118 —-20 10 | 10.5
21-35 67 70.5
36 - 45 | 18 19

Namero de hijos: ‘ |
1«2 69 73

{Mas de 3 26 27

| Procedencia: |
Costa 6 6

| Sierra 58 61
Selva | 3% . 33
Grado de Instruccién:

Primaria incompleta /4 7

Primaria completa 5 5

Secundaria incompleta 14 15
Secundaria completa 40 42
Superior 29 31
Ocupacién de madre

Trabaja 21 22
No trabaja 61 64
Eventuaimente 13 14

El promedio de edad de las mujeres en edad fértil se encuentra entre 20

& 35 anos con un 70.5%, el 73% tiené entré 1 a 2 hijos, él 61% procedén
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

PACHASCUCHO JAUJA 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
BAIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO
MEDIO

" @ PRACTICAS
_ ADECUADAS

B PRACTICAS
INADECUADAS _

15.80%

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ALTO
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poBlado de
Pachascucho
Jauja.

OBJETIVO
S

ESPECIFIC
0S

Identificar el
nivel de
conocimient
o sobre
cancer de
cuello
uterine en
sus
diferentes
dimensiones
, enlas
mujeres de
edad fértil
del centro
poblado de

del centro
poblado de
Pachascuch
o Jauja

HIPOTESIS
ESPECIFIC
oS

El nivel de
conocimient
o sobre
prevencion
de Cancer
de Cuello
Uterino
que
presentan
las mujeres
en edad
fértil del
Centro
poblado de
Pachascuch

T hechos y

Principios
que
adquiere la
mujeres
por medio
de una
educacion
formal,
informal o
enla
cotidianid
ad,
mediante
el gjercicio
de las
facultades
a cerca del
cancer de
cuello
uterino
(CCU)
siendo
definicion,
causas,
prevencio

ny

Factores de

Riesgo.

Medidas

Preventivas.

Inicio de
actividad
sexual

Edad de
primera
gestacion

Numero de
gestaciones

Infecciones
de
trasmision
sexual

Habitos
alimenticios

Inmunizacio
nes

Uso de
preservativo
S

Nutricion.

X, = Nivel de

conocimiento

X, = Practicas
preventivas

r = Grado de

relacién entre
ambas variable

resultado
95
mujeres

Los
instrumentos
que cuentan
con una
validez de
contenido de
0.0139, y una
confiabilidad
y validez
mediante la
aplicacién de
una prueba
piloto
analizado por
el coeficiente
de correlacion
Alfa de
Crombach,
obteniendo
como
resultado para
conocimientos
el valor de
0.855 y para
las medidas
preventivas
0.786. y un
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Pachascucho
Jauja.

Caracterizar
las medidas
preventivas
frente al
cancer de
cuello
uterino en
mujeres de
edad fértil
del centro
poblado de
Pachascucho
Jauja.

o Jauja es
de medio a
bajo.

Las
medidas de
prevencion
frente al
Cancer de
cuello de
las mujeres
en edad
fértil del
centro
poblado de
Pachascuch
o -Jauja
son
inadecuadas

tratamient
0 estas
pueden ser
de nivel
bajo
medi6 0
alto.

2.-
Practicas
de

prevencio
n

primaria
de Cancer
de Cuello

Uterino

Definicién

Caracteristic
as

Reproductiv
as

Evolucién
médicay

Examenes
citologicos

Numero de
gestaciones
Edad de
Primera
gestacion
Numero de
partos
vaginales
Métodos
anticoncepti
VoS y
preservativo
s

Edad de
inicio de
relaciones
sexuales

validez
estadistica a
travésde la
Correlacion de
Pearson con
un resultado
mayor de 0.3.

Procesamiento
estadistico .y
andlisis _de
datos:

Fueron
procesados en
el programa
estadistico
SPSS versién
19, donde se
realizo el
analisis de la
estadistica
descriptiva
iniciando con
el reporte de
frecuencias
absolutas y
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