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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino
y las medidas de prevencion primaria y secundaria en estudiantes de una

universidad publica, Lima 2021.

Material y método: el estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 234
estudiantes, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
obteniendo una muestra de 40 estudiantes de la Escuela Profesional de
Enfermeria. La técnica fue la encuesta; y como instrumento un

cuestionario de 26 preguntas.

Resultados: El 60% de estudiantes no conocen sobre el Cancer de
Cuello Uterino y las medidas de prevencion primaria y secundaria; en la
dimension de aspectos conceptuales el 77.5% no conocen;
especialmente sobre el inicio de la enfermedad; en la dimensién sobre
medidas de prevencion primaria un 77.5% no conocen, especificamente
la edad para vacunacion sobre el Virus del Papiloma Humano y en la
dimension sobre medidas de prevencion secundaria el 85% no conocen
exclusivamente la edad para realizarse la Inspeccion Visual con Acido

Acético.

Conclusiones: La mayoria de las estudiantes de enfermeria, no conocen
sobre el cancer de cuello uterino y las medidas de prevencion primaria y

secundaria.

Palabras claves: conocimiento, medidas de prevencion de Cancer de

Cuello Uterino



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge about cervical cancer and primary and

secondary prevention measures in students of a public university, Lima 2021.

Material and method: the study is quantitative, application level, descriptive and
cross-sectional. The population consisted of 234 students, a non-probabilistic
sampling was carried out for convenience, obtaining a sample of 40 students from
the Professional School of Nursing. The technique was the survey; and as an

instrument a questionnaire of 26 questions.

Results: 60% of students do not know about Cervical Cancer and primary and
secondary prevention measures; in the dimension of conceptual aspects, 77.5%
do not know; especially about the onset of the disease; In the dimension on
primary prevention measures, 77.5% do not know, specifically the age for
vaccination against the Human Papilloma Virus and in the dimension on
secondary prevention measures, 85% do not know exclusively the age to perform

the Visual Inspection with Acetic Acid.

Conclusions: Most nursing students do not know about cervical cancer and

primary and secondary prevention measures.

Keywords: knowledge, prevention measures of cervical cancer
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1.1.

. INTRODUCCION

Planteamiento del problema
o Determinacion del problema

Se denomina cancer a toda enfermedad que puede afectar a cualquier region
del cuerpo; neoplasias y tumores malignos son otras palabras que se utilizan.
Una caracteristica del cancer es el rapido desarrollo de células aberrantes
que se expanden fuera de sus limites normales, se infiltran en otros
componentes del cuerpo y acaban desplazandose a otros 6rganos. Este
proceso se conoce como metastasis; la principal causa de muerte de los

pacientes de cancer es la metastasis generalizada.’

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el cancer es una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, con una estimacion de casi
10 millones de defunciones en el afo 2020; dentro de las neoplasias
malignas que mayormente afectan a las mujeres encontramos al cancer de
mama, cuello uterino, colon, recto, endometrio, pulmén, piel y ovario,?de los
cuales se menciona que el cancer de cuello uterino se encuentra dentro de

los 5 primeros tipos canceres que padece la poblacién femenina.*

Ademas, para el afio 2020 se informd6 que hubo una incidencia de 604 000
nuevos casos y 342 000 decesos, cifras que van en aumento en
comparacion al afo 2018 en el cual se diagnosticaron alrededor de 570 000
nuevos casos y 311 365 muertes; alrededor del 90% de los casos nuevos y

muertes en su mayoria fueron en paises de bajos y medianos ingresos.*

Numerosos factores de riesgo del Cancer de cuello uterino estan
relacionados con la exposicion al VPH; el proceso de desarrollo del cancer
invasivo puede durar hasta 20 afos a partir de la lesion precursora causada
por el VPH transmitido sexualmente. Ademas, hay una serie de factores de

riesgo conductuales, sexuales y reproductivos para el cancer de cuello



uterino, como el inicio precoz de las relaciones sexuales (antes de los 16
afnos), tener muchas parejas, fumar, tener una alta paridad y una posicion

socioecondmica baja.®

Por otro lado, en el continente americano el cancer de cuello uterino aun
contintia siendo un problema de salud publica®, pese a ser una enfermedad
altamente prevenible, se calcula que mata aproximadamente a 35 700
mujeres anualmente, siendo la tasa de mortalidad 3 veces mas en Ameérica
Latina y el Caribe que en América del norte, lo que pone en manifiesto las
grandes desigualdades de la regidn en materia de pobreza, género y acceso
a la atencion sanitaria; de no mejorar la situacion las cifras de muerte

incrementaran en un 45% para el afio 2023.7

De acuerdo con la Sociedad Americana Contra el Cancer evalué que para el
2022, en Estados Unidos:

e Se realizara un diagnostico de aproximadamente 14 100 casos
nuevos de cancer de cérvix.
e Falleceran aproximadamente 4 280 féminas debido al cancer de
Cérvix.
Anteriormente, el cancer de cuello uterino era la razon principal de muerte
por cancer en la poblacion femenina de Estados Unidos; esto disminuyo
considerablemente debido al uso de la prueba de Papanicolau. Durante los
ultimos afos, la prueba de VPH ha sido admitida como prueba de deteccion,
ya que en su mayoria la causa principal es el VPH (Virus de Papiloma

Humano).®

En el Perd, el Misterio de Salud dio a conocer que el cancer de cuello uterino
se encuentra en el segundo lugar de mortalidad en mujeres;® se informaron
4 270 nuevos casos y 2 288 decesos a raiz de esta neoplasia maligna, lo
que equivale que cada dia se diagnostican 12 casos nuevos y 6 de estas

fallecen.0



En el afo 2022, el Colegio Médico del Peru a través de su Vicedecano
Nacional, el Dr. Alfredo Celis mencion6 sobre la importancia de la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano como medida de
prevencion primaria, esto a causa del incremento de los casos de cancer de
cuello uterino en los ultimos afos, y que posiblemente durante la pandemia
Covid-19 muchas de las mujeres no hayan podido acceder a los despistajes
necesarios. Ademas, se menciono que las regiones con mayores casos de
cancer de cuello uterino son: Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto,
quedando Loreto, como la mas afectada debido a la triplicacién de esta
neoplasia maligna, ademas de observarse una reduccion del 65% en la tasa

de vacunacion.!

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud, durante los meses de enero y abril del
2022 se registré en Lima y Callao que el cancer de cuello uterino ocup¢ el
segundo lugar dentro de los tumores malignos que mas afectan a las mujeres
, siendo superada por el cancer de mama. Asimismo, que el 64% de las
pacientes oncoldgicas recibieron su primer diagnostico por presentacion

clinica, el 10% mediante imagenes y un 8% por tamizaje."?

Actualmente, el cancer de cuello uterino lidera un 27% del total de casos de
incidencia en el Peru; dentro de las neoplasias malignas principales que
también afectan a las mujeres son: cancer de mama, estdmago tiroides, y en
hombres, el cancer de estdbmago, prostata y la leucemia.'? Todas las mujeres
peruanas estan propensas a de desarrollar cancer de cuello uterino, ya que
existe una probabilidad superior al 90% de contraer el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en la edad adulta; la mayoria de las afectadas por este tipo
de cancer son mujeres mayores de 25 anos, y el principal factor de riesgo es
la infeccidn crénica por genotipos del VPH con alto riesgo carcinogénico.®
Cabe resaltar que el diagnostico de este cancer se realiza frecuentemente
entre los 35 a 44 afos, sin embargo, aproximadamente el 20% de los

canceres se diagnostican después de los 65 afios, esto se debe a que



muchas de las mujeres no se realizaron examenes deteccion con regularidad

antes de los 65afo0s."3

El Plan Nacional de Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino (2017-
2021), elaborado por el Ministerio de Salud (MINSA); tiene como propdésito
la reduccion de la morbimortalidad del cancer cervicouterino en el territorio
peruano; es decir; para lograr el objetivo se debe mejorar el registro de
informacion sobre el cancer, aumentar la cobertura y calidad de los tamizajes
del cancer cervicouterino, ofrecer una atencion adecuada a los casos de
lesiones premalignas del cuello uterino, asi como también a los casos

confirmados de cancer cervicouterino.®

A causa de la gran problematica que representa el cancer en el Peru por sus
altas tasas de mortalidad, ha generado repercusion en la economia y poca
sobrevivencia debido a que no se realiza un diagnéstico temprano; el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) vieron oportuno realizar la modificacion del Plan
Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024) a favor de la
poblacion. Dentro de los aspectos resaltantes que se mencionan son las
actividades por objetivos, esto mediante el fortalecimiento de acciones
estratégicas vinculadas a la promocion de comportamientos de vida

saludable.

Dentro de los mas resaltante para el cancer de cuello uterino, se identifico la
promocion y proteccidn de la salud, esto a través del cumplimiento del
esquema nacional de vacunacién con la administracién de vacunas contra el
VPH a nifas y nifios de 5to grado de primaria; ademas del tamizaje y
deteccién precoz del cancer, por medio de las pruebas moleculares de VPH,
la Inspeccién Visual con Acido Acético y el Papanicolau, asimismo el manejo

adecuado de lesiones premalignas de cancer de cérvix.'®



Por otra parte, los pacientes oncoldgicos en su mayoria tienden a mostrar
cambios psicolégicos lo que produce un efecto negativo en su bienestar
fisico, mental y social a lo largo de su tratamiento,'® en relacién con el cancer
de cuello uterino se debe considerar que las pacientes no solo afrontan el
hecho de padecer cancer, también se encuentran con la duda sobre el futuro
de su vida sexual, reproductiva y el temor de una posible recaida de la

enfermedad.”

Por consiguiente, es importante el rol que cumple el personal de enfermeria
en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en la persona,
familia y comunidad, mediante cambios que favorezcan la adopciéon de
comportamientos saludables hacia un estado de salud optimo, de modo que
se evite la aparicion de enfermedades, a través de la disminucion de
conductas de riesgo, también detener el avance y aminorar las

complicaciones a futuro.

De todo lo anterior mencionado y de las vivencias y experiencias durante la
época universitaria, especialmente con testimonios de estudiantes de la
carrera de enfermeria que en su momento refirieron lo siguiente: “si me
colocaron la vacuna del VPH, pero no sé contra que enfermedad me protege”,
“no sé mucho acerca del cancer de cuello uterino ”, “no me vacuné contra el
VPH”, “nunca me hice la prueba de Papanicolau”, “me coloqué la primera

dosis, pero no la segunda”,” no sé cuantas dosis son de la vacuna VPH".

Lo presentado hasta el momento genera las siguientes interrogantes:

¢ Saben las estudiantes del segundo afo de enfermeria qué es el cancer de
cervicouterino? ; Qué saben las estudiantes de enfermeria sobre los factores

de riesgo y las medidas preventivas de cancer cervicouterino?

o Formulacién del problema
¢, Cuales son los conocimientos sobre las medidas de prevencién del cancer

de cuello uterino en estudiantes de una universidad publica, Lima 20217



1.2. Objetivos

Objetivo General

Determinar los conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer

de cuello uterino en estudiantes de una universidad publica, Lima 2021.
Especificos

¢ Identificar los conocimientos sobre los aspectos conceptuales del
cancer de cuello uterino en estudiantes de una universidad publica,
Lima 2021.

¢ Identificar los conocimientos sobre medidas de prevencion primaria en

estudiantes de una universidad publica, Lima 2021.

¢ Identificar los conocimientos sobre medidas de prevencion secundaria

en estudiantes de una universidad publica, Lima 2021.

1.3. Importancia y alcance de la investigacion

En el Peru, mueren aproximadamente 6 mujeres al dia producto del cancer
de cuello uterino ( 27% del total de casos son atribuidos a esta neoplasia
maligna), de acuerdo con la recopilacion del Ministerio de Salud en los ultimos
afos. Se Ocalcula que en afo 2022 se diagnosticaron 4 270 nuevos casos y
2 288 decesos, cifras que probablemente a raiz de la pandemia hayan ido en

incremento y se vean reflejados en afos posteriores.'®

La incidencia y prevalencia del cancer cervicouterino y la mortalidad de
mujeres por esta causa requieren acciones dirigidas a la prevencién y control
de la enfermedad, especialmente en las jovenes, debido a que ademas del
riesgo para su salud, pueden ver afectado su proyecto de vida y ejercicio

profesional.

Es por ello que el personal de enfermeria en el primer nivel de atencién
primaria desempefa un papel preventivo y promocional, identificando los

factores de riesgo para de ese modo contribuir a la reduccion del cancer de



cuello uterino y proporcionar los medios necesarios para mejorar la salud que

se vean reflejados en estilos de vida saludable.

En ese marco, el presente estudio proporcionara un gran aporte a la profesion
de enfermeria y a la casa de estudios, ya que mediante los resultados se
brindara informacién sobre cuanto saben las estudiantes acerca de las
medidas de prevencién del cancer de cuello uterino con el fin de poder
implementar programas o estrategias de intervencion para de ese modo
contribuir con la reduccion de morbimortalidad, y mejorar la calidad de vida de
las estudiantes especialmente en el desarrollo y adopcién de conductas

preventivas respecto al cancer de cuello uterino.



2.1.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes del estudio

Con la finalidad de conocer estudios previos relacionados al problema, se
realizd la revision de antecedentes, encontrando estudios que fueron

realizados en el extranjero y en el pais. Asi tenemos que:

A NIVEL INTERNACIONAL

Fengzhi et al., en China, ano 2022, ejecutaron una investigacion a la que
titularon “Conocimiento de la prevencion y el tratamiento del cancer de cuello
uterino, y disposicidén a recibir la vacuna contra el VPH entre estudiantes
universitarios en China”. La investigacion descriptiva tuvo como muestra a
800 estudiantes universitarios de 4 universidad de Zhengzhou en China; se
utilizé como instrumento un cuestionario y con los resultados llegaron a la

siguiente conclusion:

‘El 87.9% de los participantes comentaron que habian escuchado
sobre el CaCu, el 46.7% tenian un buen nivel de conocimiento sobre
prevencion y tratamiento de CaCu y el 92.8% de, los estudiantes estan

dispuestos a colocarse la vacuna del VPH”."9

Cox K., en Ecuador, ano 2021, realiz6 una investigacion titulada
“Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de la
carrera de comunicacion social de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, La Libertad 2021”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
tipo transversal; la muestra estuvo conformada por 92 estudiantes y utilizo
una encuesta con 20 preguntas de respuestas cerradas, llegando a la

conclusion:

“Los estudiantes de la carrera de comunicacion social tienen un
conocimiento basico sobre el virus del papiloma humano. Ademas, se
evidencio un gran desconocimiento de la existencia de la vacuna contra

el virus del papiloma humano”.20



Osowiecka et al. En Polonia, afio 2021, desarrollaron un estudio titulado
“Conocimiento de los estudiantes sobre la prevenciéon del cancer de cuello
uterino en Polonia”. El estudio de tipo descriptivo tuvo una muestra
conformada por 995 estudiantes universitarios polacos, asi también como

instrumento se aplicd un cuestionario llegando a la siguiente conclusion:

“El 86% de los estudiantes tenia un buen nivel de conocimiento sobre
CaCu, y el 78% tenia un nivel medio sobre prevenciéon de CaCu. Por lo
que se recomienda informas a las mujeres desde una edad temprana

sobre el CaCu”.?1

Pancha J., en Ecuador, afio 2020, realizé una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre la prevencion y deteccidn oportuna del cancer de cérvix
en estudiantes de la Carrera de Obstetricia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central del Ecuador periodo mayo — junio 20207,
donde la metodologia empleada fue cuantitativo, descriptivo, con una
poblacion conformada por 335 participantes, tuvo como instrumento el

cuestionario, llegando a la conclusion que:

“Las mayores deficiencias de conocimiento se evidencian en los
primeros niveles correspondientes a los semestres primero, segundo y
tercero. Los semestres quinto y sexto presentan casos atipicos que

salen de este patron de conocimiento medio y alto”.??



A NIVE L NACIONAL

Maduefio J., y Yupanqui G., afio 2022, en Junin, realizaron una investigacion
titulada “Conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en estudiantes
de I ciclo de la Universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt — 2022,
la metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no
experimental, transversal; estuvo conformada por una muestra de 226

estudiantes y tuvo como instrumento un cuestionario, por lo que se concluyo:

“El conocimiento sobre prevencion de cancer cervical en los
estudiantes del | ciclo de la UPH Franklin Roosevelt, el 42.3%

desconoce sobre la prevencion de cancer cervical”.23

Palian L., ano 2021, en Lima, realizd una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre Cancer de Cuello Uterino de los alumnos de primer ciclo
de la Facultad de Educacion inicial de la Universidad Nacional Enrique y
Guzman y Valle - La cantuta, 2017”, la metodologia utilizada fue descriptiva,
de diseno no experimental y con un enfoque cuantitativo; la poblacién estuvo
conformada por 160 alumnos, utiliz6 como instrumento un cuestionario de

30 preguntas, por lo que se concluyo:

“El 56,9% de los alumnos se encuentran en un nivel malo respecto

a los conocimientos de cancer de cuello uterino.”?4

Gutiérrez R., ano 2020, en Lima, realizé una investigacién titulada
“Conocimiento del cancer de cuello uterino con radioterapia en la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos 2020”, emplearon la metodologia descriptiva, con enfoque
cuantitativo y de corte transversal, donde la poblacién fue conformada por
37 internos, usaron como instrumento el cuestionario que consté de 20

preguntas, por lo que se concluyo lo siguiente:

“El conocimiento sobre aspectos generales de cancer de cuello
uterino en los internos de la Escuela de Tecnologia Médica de la
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2.2,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2020 es bajo con

57%, medio con un 43% y alto con un 8%”.25

Uribe S., afio 2019, en Huanuco; realizd un estudio de investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre el virus del Papiloma
Humano en los estudiantes de la Universidad Hermilio Valdizan 2019”, la
metodologia empleada fue descriptivo, correlacional, transversal vy
prospectivo, su muestra fue conformada por 400 estudiantes y tuvo como

instrumento el cuestionario, por lo cual se concluye que:

“76.3% presentaron un bajo nivel de conocimientos ... sobre el
virus del papiloma humano, siendo estos los valores de mayor

porcentaje”.?6

Bustamante J. y Sanchez J., afio 2019, en Arequipa, realizaron un estudio
de investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre prevencion
secundaria del cancer de cuello uterino en internos/as de la Escuela
Profesional de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, Arequipa 2019”, la metodologia empleada fue descriptiva, su
muestra estuvo constituida por 37 internos/as, usando como técnica la
encuesta y el cuestionario como instrumento, por lo que concluyeron lo

siguiente:

” El nivel de conocimientos de Papanicolaou en un 51.4% fue bajo,
Inspeccién Visual de Acido Acético en el 62.2% conocimiento

medio”.?7

Bases teodricas

A) Historia natural de la enfermedad

El carcinoma de cuello uterino es una alteracién celular que se origina en el

epitelio cervical, presentandose inicialmente como lesiones lentas vy
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progresivas que evolucionan a carcinoma in situ (limitado a la superficie
epitelial), histologia o carcinoma invasivo en el que las células malignas

mutadas cruzan la membrana basal.?8

De acuerdo con las pautas de la Sociedad Europea de Oncologia Médica, el
cancer de ceérvix es un cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino.
Generalmente, es de crecimiento lento que puede no presentar sintomas,
pero se puede detectar con pruebas de diagndstico precoz. El cancer de cuello
uterino casi siempre es causado por una infeccién por VPH, y el 99 % de los

tumores de cuello uterino detectan el VPH.2°

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, el cuello del utero esta divido
en dos partes y revestido por dos diferentes clases de células:* el
endocérvix, es la parte interna del cuello del utero que forma el conducto que
une la vagina con el utero, ademas esta recubierto con células glandulares las
cuales producen moco; el exocérvix (o ectocérvix), es la parte baja del cuello
del utero el cual se puede ver mientras se realiza un examen ginecologico,

esta revestida con células escamosas (células planas y delgadas).

El sitio donde se encuentran estas dos células (endocérvix y exocérvix) dentro
del cuello uterino se denomina zona de transformacion, la cual va cambiando
con el pasar de los anos y si la mujer da a luz. En su mayoria las neoplasias

malignas de tipo cervicales se desarrollan en el area del cervix.3°

B) Causas del Cancer de Cuello Uterino
Desde hace un tiempo, se ha logrado un avance significativo respecto a
conocer sobre de lo que viene sucediendo en las células del cuello utero una
vez que se origina el cancer. Asimismo, se ha logrado identificar multiples
conductas de riesgo las cuales incrementan las probabilidades de desarrollar

cancer de cérvix en una mujer.

El crecimiento de las células humana normales obedece esencialmente de la
informacion que provee el ADN de las células; el cual es el quimico que se
encargan de la formacion de nuestros genes, ademas del funcionamiento de

las células.
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Ciertos genes tienen el control cuando las células crecen, se dividen y mueren:

- Los genes que se encargan de mantener vivas a las células, aportar con

el crecimiento y la division se denominan oncogenes.

- Los genes que se encargan de vigilar el crecimiento celular o que provocan
que las células mueran en el momento adecuado se denominan genes

supresores de tumores.

El virus del papiloma humano (VPH) posee un par de proteinas denominadas
E6 y E7, las que se encargan de desactivar a algunos genes supresores de
tumores, como son el p53 y Rb. Esto podria traer como consecuencia que las
células que revisten el cuello uterino tengan un creciente acelerado y se
desarrollen alteraciones en genes adicionales, de modo que en algunos casos

puede causar cancer.3!

El virus del papiloma humano es un virus que comunmente se transmite por
via sexual, e infecta principalmente las mucosas orales y mucosa genitales.
Existen mas de 200 tipos o cepas del VPH, de los cuales se dividen en dos

grupos: de riesgo bajo y de riesgo alto.3?

Las células sanas crecen y se propagan a una cierta velocidad, y por ultimo
mueren en un tiempo determinado. Las mutaciones les dicen a las células que
se desarrollen y se proliferen descontroladamente, y no mueren; la

acumulacion de estas células anormales forma una masa (tumor).33

Los VPH de bajo riesgo en su mayoria no causan enfermedades, sin
embargo, podrian producir verrugas en la zona de los genitales, ano, boca o
garganta. Los VPH de alto riesgo pueden provocar cancer, existen alrededor
de 14 tipos de VPH de alto riesgo, de los cuales el VPH16 y VPH18 estan
vinculadas practicamente en un alto porcentaje con las lesiones

preneoplasicas e invasoras del cancer de cuello.

Este tipo de virus particularmente se transmite por la actividad sexual, tanto
genital, oral o anal. Ademas, se puede transmitir mediante las manos cuando
se han mantenido contacto con los genitales. Los sintomas por la infeccion

del VPH generalmente son las verrugas, suelen aparecer de 1 a 6 meses

13



después del contagio con el VPH; en mujeres embarazadas y personas con

el sistema inmune debilitado, estas crecen con mayor rapidez.3*

C) Factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino
Para el desarrollo de la neoplasia maligna en el cuello del utero el principal
factor de riesgo es la infeccion por VPH permanente durante un periodo de
tiempo largo sin que las defensas puedan eliminarla. Existen multiples
factores (también denominados cofactores) que aportan a que la infeccién por
VPH sea constante, por lo que aumenta el riesgo a padecer cancer de cuello

uterino. Los principales factores son:3°

Antecedentes sexuales: Tener relaciones sexuales en una etapa temprana
(particularmente aquellos adolescentes que tienen menos 18 afnos), de la
misma manera que mantener relaciones con multiples parejas sexuales, es

un alto riesgo de cancer de cuello uterino.

Tabaquismo: Cuando alguien fuma, el fumador y quienes lo rodean estan
expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros

organos ademas de los pulmones.

Las mujeres que fuman tienen una mayor probabilidad que el cancer
cervicouterino pueda evolucionar respecto a las mujeres no fumadoras. Se ha
descubierto producto derivado del tabaco en el flujo cervical de mujeres
fumadoras. De acuerdo con las investigaciones, se tiene la idea que estos
productos alteran el ADN de las células del cuello del utero, por lo que pueden

contribuir al desarrollo del cancer cervical.

Sistema inmunitario débil o comprometido: El mantener un sistema
inmunitario fortalecido juega un papel importante en la supresion de células
malignas y, ademas dilata su crecimiento y reproduccion. Las mujeres que
padecen de VIH, el cancer cervicouterino tiende a progresar mas rapidamente

a cancer invasivo.
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Enfermedades como el VIH, los medicamentos inmunosupresores
administrados a pacientes de trasplante de organos o las enfermedades
reumaticas autoinmunes debilitan el sistema inmunitario por lo que aumentan

el peligro de tener infeccién por VPH.

Edad temprana en el primer embarazo a término: Mujeres que tuvieron su
primera gestaciéon antes de los 20 afios poseen una alta probabilidad de
desarrollar cancer cervical en el futuro en comparacion con aquellas que

tuvieron su primera gestacion a los 25 afios o después.

Situaciéon econdémica: Muchas de las mujeres de recursos econdmicos bajos
no tienen el acceso adecuado a los servicios de atencion médica, en la cual
esta incluida la deteccion temprana de cancer cervicouterino que se realiza
mediante la Prueba de Papanicolau o Prueba de VPH. Por esta razon, es mas

probable que las mujeres negras, hispanas e indigenas estan expuestas.

Historial médico familiar: El cancer cervical puede aparecer con mayor
frecuencia en ciertas familias; es decir, si la madre o hermana fueron
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, las posibilidades de desarrollar
esta neoplasia maligna se incrementan en comparaciéon con una familia donde
nadie la padeciera. Ciertos investigadores tienen la sospecha que en algunos
casos este patrén familiar es ocasionado debido a un factor genético lo que
hace en muchas de las mujeres menor resistencia a la infeccién por VPH. En
otras circunstancias, mujeres con familiares que hayan sido diagnosticados
con este tipo de cancer, pueden estar expuestas a uno o varios factores de

riesgo no hereditarios.3®

D) Sintomas del Cancer de Cuello Uterino
El cancer de cuello uterino generalmente no provoca sintomas en sus etapas
iniciales, por lo que la deteccion pasa desapercibida. A menudo, los signos se

dan a notar en etapas avanzadas del cancer.%’

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica para la Prevencién y Manejo del
Cancer de Cuello Uterino del Ministerio de Salud, en lesiones precancerosas
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y en etapas tempranas del cancer de cuello uterino mayormente la

sintomatologia que se presenta es escasa.

Sin embargo, en una etapa avanzada del cancer de cérvix, los sintomas que

se producen son los siguientes:

e Sangrado irregular por la vagina y/o alteracion en el periodo menstrual.

e Sangrado cuando se entra en contacto con el cérvix (por ejemplo:
durante las relaciones sexuales o la utilizacion del diafragma )

e Dolor durante las relaciones sexuales

e Secrecion vaginal sanguinolenta o maloliente

e Dolor lumbar y vesical

e Presencia de sangre en orina

El cancer de cuello uterino, infecciones u otros problemas también podrian se
causar estos sintomas, por lo que la mujer que presente estos sintomas
deberia acudir al médico para que el problema pueda ser diagnosticado y

tratado en el menor tiempo posible.3®

E) Diagnostico del Cancer de Cuello Uterino
Detectar el cancer de cérvix usualmente inicia con un resultado atipico de una
prueba de Papanicolau o una prueba de VPH (virus del papiloma humano);
cabe mencionar que este tipo de pruebas son de deteccibn mas no de
diagndstico. Por lo que se debe realizar pruebas adicionales para determinar

la existencia del pre cancer o cancer de cuello uterino.

Para diagnosticar el cancer de cuello uterino se realizan los siguientes

procedimientos:

Antecedentes y examen médicos: Inicialmente, el especialista indagara
acerca del historial médico familiar y personal, lo que incluye datos sobre las
conductas a la que se encuentra expuesto y los signos. Ademas, realizara una
exploracion a nivel pélvico y la examinacion de los nddulos linfaticos para

determinar si el cancer se ha extendido.3®
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Colposcopia: Durante esta prueba, se utiliza el colposcopio para observar
areas anormales en el cuello del utero, ademas permite tener una vista
aumentada e iluminada de los tejidos de la vagina y del cuello uterino.4°
Generalmente la colposcopia no ocasiona molestias, incluso se puede realizar
durante el embarazo. Esta prueba puede ayudar a guiar una biopsia de cuello

uterino.3®

Biopsia: Existen diferente clasificacion de biopsia para determinar el pre
cancer o cancer de cérvix; si durante este procedimiento se llegase a extraer

todo el tejido dafado, esa seria una de las formas de tratar esta enfermedad.

- Biopsia colposcopica: Este consiste en hacer uso del colposcopio para
detectar areas anormales en cuello del utero, después se usan unas pizas
de biopsia para extraer una pequefia porcion. Este procedimiento podria

producir calambres leves, dolor y un pequefio sangrado.

- Legrado endocervical (raspado endocervical): Si la colposcopia no
muestra ningun area o si zona de transformacién no se puede examinar

con el colposcopio se puede usar este método para la examinacion.

Esta biopsia consiste en introducir un instrumento estrecho (un cepillo o
cureta) por el canal endocervical, este cepillo se utiliza para raspar en
interior del conducto y extraer un poco de tejido para luego ser enviando
al laboratorio. Posteriormente a la intervencion, muchas de las mujeres

suelen tener colicos y también se puede observar sangrado.

- Biopsia de cono: También llamado como conizacién, en este
procedimiento el médico extrae una fraccion en forma conica del
revestimiento del cuello utero. La base del cono esta conformada por el
exocérvix, el apice esta conformada por el canal endocervical, el tejido
extraido también esta incluida la zona de transformacion. Una biopsia de
cono se puede usar como tratamiento para la extraccion por completo de

varios pre canceres, asi como canceres en estadios tempranos.

Dentro de las posibles complicaciones de la biopsia se encuentran el
sangrado, infeccion y el adelgazamiento de cuello uterino. Ademas, cualquiera

de las biopsias que se le practique impedird quedar embarazada, sin
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embargo, si se llegase a extirpar una mayor cantidad de tejido hay un alto

porcentaje de riesgo de parto prematuro.

Si una mujer es diagnosticada con cancer de cuello uterino, debera realizarse
pruebas adicionales porque de ese modo permitira saber cuanto se ha
diseminado esa enfermedad, ya que en ocasiones el cancer es hallado
solamente en el cuello del utero, y otras llegan a diseminarse a diferentes

partes del cuerpo.

Es fundamental conocer el estadio del cancer para la planificaciéon del
tratamiento; se puede utilizar los siguientes métodos para precisar en la etapa
en el que se encuentra el cancer de cervicouterino: Pruebas con imagenes
(Tomografia computarizada, imagenes por resonancia magnética, ecografia y
radiografia de térax), pruebas de laboratorio (recuento sanguineo completo y
estudio bioquimico de la sangre), y examen visual (cistoscopia vy

sigmoidoscopia).4°

F) Estadiajes del Cancer de Cuello Uterino
La estadificacion es importante para conocer si el cancer se disemino a otras

partes del cuerpo, ademas para una adecuada planificacion del tratamiento.
Estadio I: El tumor solo se encuentra situado en el cuello del utero.

- Estadio IA: el tumor solo puede ser diagnosticada mediante el uso de un

microscopio, y se puede diseminar < 5mm de profundidad.
- [Estadio IA1: el area invadida es < 3mm.
- Estadio IA2: el area invadida es = 3mm y < 5mm.

- Estadio IB: el tumor aun se encuentra en el cérvix, sin embargo, la lesion

es considerable.
- Estadio IB1: el area invadida es de < 2cm y > 5mm de profundidad.
- Estadio IB2: el area invadida es de = 2cm mas no > 4cm.

- Estadio IB3: el area invadida es > 4cm.
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Estadio Il: ElI tumor se extendié fuera del utero comprometiendo areas

cercanas.

- Estadio llIA: el tumor invadié del cuello del utero hacia los 2/3 superior de

la vagina.
- Estadio IlA1: el area invadida mide < 4cm.
- Estadio IIA2: el area invadida mide > 4cm.
- Estadio IIB: el tumor se extendié hacia la regién parametrial

Estadio lll: El tumor se extendié hacia la pared pélvica, afectando el rinén o

ganglios linfaticos.

- Estadio lllA: el cancer comprometid al tercio inferior de la vagina, mas no

a la pared pélvica.

- Estadio IlIB: el cancer comprometio a la pared pélvica, llegando a obstruir

al o los uréteres por lo que afecta el funcionamiento del riAdn.
- Estadio llIC: el area comprometié a los ganglios linfaticos del area pélvica.
- Estadio IIC1: la extension del tumor alcanzé los nédulos linfaticos.

- Estadio IlIC2: la extension del tumor alcanzé a los ganglios del area

abdominal muy cerca de la aorta.
Estadio IV

- La extension del tumor alcanzé mas ella del area pélvica, afectando la

vejiga y/o recto, ademas de diferentes érganos.

- Estadio IVA: el tumor se extendié cerca area pélvica, comprometiendo

vejiga y/o recto.

- Estadio IVB: el tumor se extendié hacia distintos 6rganos (pulmones,

higado, huesos, etc.).4!

G) Clasificacién del Cancer de Cuello Uterino
Las células localizadas en la zona de transformacion no se tornan malignas

de manera inesperada, es decir, ocurren cambios gradualmente con las
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células del cuello uterino por lo que pasan de ser normales a anormales, que
son llamados cambios precancerosos. Los expertos en la materia utilizan
diferente terminologia para explicar estos cambios precancerosos,
comprendiendo neoplasia maligna intraepitelial cervical (CIN), lesion

intraepitelial escamosa (SIL) y displasia.

Durante la examinacion de los pre canceres en los laboratorios, se clasifica
de acuerdo con una escala de 1 a 3 segun la cantidad del tejido del cuello

uterino que se observa anormal.

- Ladisplasia leve o SIL de grado bajo (CIN1), no existe mucho epitelio que
se muestre diferente, por lo que es considerado el pre cancer del cuello

del utero menos grave.

- La displasia moderada/grave o SIL de grado alto (CIN2 o CIN3), existe
mucho epitelio que se muestra anormal, y se considera que el SIL de grado

alto como el pre cancer mas peligroso.

- Tener mucho tejido que no se ve normal, el SIL avanzado es el

carcindgeno potencial mas peligroso.*?

H) Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino
Teniendo un adecuado tratamiento el cancer de cuello uterino tiene un alto
porcentaje de curacion; la supervivencia a los cinco anos supera el 90% en

etapas iniciales y en 50-60% en etapas avanzadas.

Tratamiento quirurgico: Este tipo de tratamiento es oportuno en los tumores
que afectan solo al cuello (estadio |I) y menos de 4cm. Existen tipos de

cirugias:

- Histerectomia radical: Reside en la extirpacion del utero, los parametrios o
ligamentos que entrelazan el Utero con la pared pélvica, ganglios linfaticos,

ovarios y trompas.

- Traquelectomia radical: Se realiza en tumores iniciales (estadio | y tumores
menores a 2cm); se quita la mayor parte de cuello y los parametrios, y se

mantiene el cuerpo uterino para conservar la capacidad reproductiva.
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- Traquelectomia simple: Se realiza en tumores aun mas iniciales.

Radioterapia: Para este tipo de tratamiento es necesario contar con pruebas
de imagen como la resonancia magnética o PET para definir adecuadamente
el area que debe recibir el tratamiento y la dosis. Con la finalidad de tratar de
la mejor forma el tumor y evitar dafar con irradiacion a los tejidos sanos. La
radioterapia incluso se puede administrar en casos avanzados para aliviar el

dolor o sangrado.

Quimioterapia: Es un tratamiento que se administra via endovenosa para que
de ese modo llegue a todo el organismo; eliminan a las células que crecen

aceleradamente, por lo que ataca a las células tumorales.

Nuevas terapias: Por el momento, la unica terapia dirigido aprobada para el
tratamiento del cancer de cuello uterino es el bevacizumab. Durante el
proceso de formacion y creciente del cancer de cérvix, como en otros
canceres, ocurre la formacion de nuevos vasos encaminados hacia el tumor,
lo cual favorece al aporte de nutrientes para seguir con su desarrollo. Es por
ello por lo que este farmaco, esta orientado contra el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), la proteina la cual contribuye al desarrollo de
estos nuevos vasos. De este modo, interrumpe con el crecimiento de nuevos

vasos sanguineos.*3

I) Medidas de prevencion frente al Cancer de Cuello Uterino

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano: Dentro de las vacunas
aprobadas por la FDA contra el Virus del Papiloma Humano, coexisten tres
clases de vacunas: la tetravalente y la bivalente, las cuales son enormemente
efectivas para la prevencion por infecciones de los tipos VPH16 y VPH18, las
cuales causan en su mayoria los canceres cervicales. Ademas, la vacuna
tetravalente protege contra las cepas VPH6 y VPH11 que son asociadas con
las verrugas genitales. La ultima vacuna es la nonavalente la cual incluye
proteccién contra las cepas VPH®6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58.%7
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De acuerdo con la Norma Técnica de Salud establece el Esquema Nacional
de Vacunacion respaldado por el Ministerio de Salud, establece que la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual se debe administrar a
nifas y adolescentes del quinto grado de primaria de instituciones publicas y
privadas y/o nifias de 9 afos hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias que por
alguna razon no estén estudiando, el numero de dosis a colocar es de 2 siendo

la segunda después de 6 meses de la primera dosis.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud precisa que, la eficacia vacunal
como el porcentaje de disminucion en la incidencia de la enfermedad; por lo
que tiene una alta probabilidad de seroconversién para los tipos vacunales 6,
11,16 y 18. Ademas, menciona que hay una disminucion respecto a la

aparicion de verrugas en la zona genital de las personas inmunizadas.

Dentro de los efectos secundarios encontrados durante el primer y quinceavo
dia lo frecuentemente hallado fue dolor en la zona, inflamacion, enrojecimiento

y sarpullido; que va de intensidad leve a moderada.*®
Consejeria integral

De acuerdo con la Asociacion Americana de Consejeria(ACA), define a la
consejeria como “ una relacion profesional que apodera a personas diversas,
familias y grupos para lograr la salud mental, el bienestar, educacién y metas

ocupacionales”.*6

En el area de la salud, la consejeria se basa en la relaciéon de ayuda entre el
profesional y el usuario, con el propdsito de restablecer o promover la salud,

fomentando sus capacidades para la toma de decisiones.*’

La consejeria integral es primordial dentro de la prevencion y control del
cancer de cuello uterino, a través del fortalecimiento de cambios de conducta
para la disminucion y eliminacion de riesgos presentes en la mujer, brindando
informacion actualizada clara y sencilla que les permita tomar adecuadas

decisiones respecto a su salud.*®
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Pruebas de detecciéon temprana: El cancer cervicouterino habitualmente es
de desarrollo lento; por lo que las lesiones premalignas tempranas demoran
entre 10 a 20 anos en llegar a ser un cancer agresor, de modo que esta
neoplasia maligna es poco habitual en mujeres menores de 30 afos. El
hallazgo temprano, a través del tamizaje para las mujeres del grupo etario
correspondiente, seguido de un tratamiento para las lesiones premalignas

halladas, van a permitir la prevencion del cancer cervicouterino.?’
Los procedimientos de tamizaje son los siguientes:

o Para detectar una lesion o sospecha de lesion en el cuello del utero:

Papanicolau (PAP) e Inspeccién Visual con Acido Acético (IVVA).

e Para deteccion la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH):

Prueba molecular de Virus de Papiloma Humano (PM-VPH)

Papanicolau (PAP): La prueba de Papanicolaou o citologia vaginal es una de
las pruebas mas frecuente para detectar los cambios tempranos en las células
que pueden llegar a ser cancer de cuello uterino. Durante el procedimiento se
utiliza un cepillo para lograr obtener una muestra de la superficie del cuello
uterino. Posteriormente, la muestra es enviada al laboratorio para ser

examinada mediante un microscopio.?’

El rango de edad para realizar el Papanicolau es de 25 a 64 afios, incluyendo
a mujeres con VIH y embarazadas. El sistema mas usado para describir los
resultados del Papanicolau es el sistema Bethesda. Esta se divide en 3

categorias principales.

Inspeccién Visual de Acido Acético (IVVA): Es una prueba de deteccion
alternativa al Papanicolau, el cual consiste en la examinacion del cuello
uterino después de haber aplicado acido acético del 3 al 5% (en caso de no
contar con el acido acético, se podra usar vinagre blanco comercial) por un
minuto. Si se observa que epitelio se torna color blanco es muy probable que
sea una lesidn intraepitelial. El rango de edad para realizarse la IVVA son las
mujeres de 30 a 49 anos. Si el resultado de la IVAA es negativo, se

recomienda realizar un chequeo cada 2 afios. 2’
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Si resulta que la IVAA es positivo, se debe realizar una colposcopia en caso

de no ser viable se procedera a recibir terapia ablativa.

Prueba del virus del papiloma humano (VPH): Esta prueba debe
contemplar principalmente la genotipificacion de los serotipos de alto riesgo
16 y 18 del VPH. Al igual que el PAP esta prueba se necesita tomar una

muestra cérvico vaginal.

La comunidad de mujeres que pueden realizarse esta prueba es a partir de
los 30 a 49 afos. Dentro de las alternativas de esta prueba puede resultar
negativo, por lo que se debera repetir cada 5 afnos; si resulta ser positivo,
significa que se hallé VPH de alto riesgo, y el médico le recomendara el

tratamiento conveniente

J) Conocimiento

El conocer es una de las aptitudes por excelencia del humano, ya que permite
comprender la naturaleza en los que se encuentran inmersos, esto a través
del razonamiento. Desde este punto de vista se puede entender al
conocimiento como la agrupaciéon de informaciones y representaciones
abstractas conectadas que se han almacenado mediante las observaciones y

experiencias.*?

De acuerdo con la filosofia, el conocimiento se puede alcanzar de modo “a
priori’; es decir, sin contar con la experiencia, por lo que es necesario el
razonamiento para obtenerlo. Asimismo, el conocimiento se puede lograr “a

posteriori”, el cual si requiere de la experiencia.

Con el pasar de los afos la definicién del conocimiento ha ido variando segun
diversos autores y desde diferentes disciplinas como la filosofia, ciencias

sociales, psicologia, etc. A continuacién de algunas definiciones:

Segun Diaz (2003) refiere que: “conocimiento significa entonces, apropiarnos
de las propiedades y relaciones de las cosas, entender lo que son y lo que no

son-.
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Segun Arias (2012), el conocimiento puede ser comprendido de dos maneras:

e Uno como el proceso por el cual manifiesta el acto de conocer, es
decir, la apreciacion de la realidad.
e Y el otro como consecuencia de ese proceso, lo que se convierte en

ideas, simbolos y representaciones sobre esa realidad.*?

Para Del Moral et al. (2007), “el conocimiento es la capacidad de actuar,
procesar e interpretar informacion para generar mas conocimiento o dar

solucion a un determinado problema”.

En tanto, Davenport et al. (1998) define el conocimiento como la “informacion
combinada con la experiencia, el contexto, la interpretacion y la reflexion, y
que es una clase de informacion de alto valor que esta preparada para

aplicarse a la toma de decisiones y a la realizacion de acciones”°.
Britto (2013), sugiere que los conocimientos:

“Son de caracter general o conceptual, aplicables a un gran conjunto de casos
y fendmenos que comparten ciertos rasgos y cualidades comunes, y no solo
referidos a un suceso unico o individual. Dichos conocimientos han de ser

obtenidos o validados mediante un método conocido y aceptado en la

disciplina, sujeto a repeticion y verificacion por otros investigadores”49

Tipos de conocimientos

Conocimiento empirico o vulgar: Es un tipo que inicialmente el ser humano
por exploracion se ubica en la realidad, guiado en el conocer que le brinda la
experiencia de sus sentidos y encaminado por su curiosidad. También es

asociado al conocimiento practico de la vida cotidiana.®'

Conocimiento filoséfico: acorde al ser humano en su progreso, pretende
conocer la naturaleza de las cosas y eso conlleva el comprender del entorno
donde se encuentra. Algunos autores sustentan que se origina gracias a la
capacidad de reflexion sobre la realidad y de las vivencias de otros

individuos.5?
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Conocimiento cientifico: el ser humano para mejorar su comprensién busca
una nueva forma de conocer; a la cual se denomina investigacion; este
conocimiento es obtenido a través de un estudio demostrable, riguroso y
ordenado de los fenomenos de la naturaleza. Ademas, se fundamenta en

evidencias practicas y tedricas.>?

K) Rol de la enfermera en la prevencion del cancer de cuello uterino

La/el profesional de enfermeria cumple un rol fundamental en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, buscando incentivar
comportamientos y habitos que generen estilos de vida saludables tanto en la
persona, la familia y la comunidad; con la finalidad de reducir la incidencia y

prevalencia del cancer.

Dentro de las actividades realizadas por la enfermera para la identificacion y
mitigacion del cancer de cuello uterino se encuentra la consejeria integral,
pilar importante dentro de la prevencion primaria ya que nos permitira brindar
informacion detallada y actualizada en base a la necesidad de la paciente,
ademas de identificar las conductas de riesgo si las hubiera, asi mismo la
aplicacién de vacunas contra el VPH a nifias de 9 a 13 afos de acuerdo con
el calendario nacional de vacunacion, incluyendo también a nifios de esas

edades.

Por otro lado, dentro de la prevencion secundaria se encuentran las
actividades de tamizaje, las cuales nos permitiran detectar precozmente

lesiones premalignas para que luego sean tratadas de manera oportuna,

Por ende, la enfermera mediante estas acciones busca mantener y mejorar el
estado de salud, con actividades de promocion en beneficio de la salud y que
repercutan de manera positiva en las mujeres, brindando las herramientas

necesarias para prevenir el cancer de cuello uterino.'448
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2.3. Definiciéon operacional

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Son las respuestas positivas y negativas expresadas por las estudiantes de

enfermeria sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.
Medidas de prevencién

Conjunto de acciones primarias y secundarias que conocen o0 no conocen las

estudiantes de enfermeria en la prevencién del cancer de cuello uterino.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipétesis

No aplica para este estudio
3.2. Variables

Variable: Conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer de

cuello uterino en estudiantes de una universidad publica.

Variable: cualitativa
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo y método de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativa ya que los datos obtenidos son
susceptibles a medicidon; es de nivel aplicativo porque permite mejorar los

resultados del estudio.

El método es descriptivo y de corte transversal debido a que permite describir
los hechos tal y como se presentan, ademas de recoger la informacién en un

tiempo y espacio determinado.

4.2. Diseino de investigaciéon

El disefio es no experimental debido a que no se manipul6 deliberadamente
la variable, unicamente se observd directamente al fendmeno en estudio en
solo un momento, para mas adelante ser examinado y asi precisar las

caracteristicas de lo evaluado.

4.3 Sede de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la

cual se encuentra localizada en la avenida Grau 755, Cercado de Lima.
4.4. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por un total de 234 estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
eligiendo a las estudiantes del segundo afo en el cual se aplicd el muestreo
no probabilistico por conveniencia haciendo uso de la formula de poblacion
finita “determinacion del tamafio de muestra para estimar una proporcién” (ver
anexo 4), obteniendo una muestra de 70 estudiantes , a quienes se le envio
el cuestionario virtualmente, teniendo finalmente una muestra de 40

estudiantes.
Criterio de inclusion:

e Estudiantes de sexo femenino.
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e Participacion voluntaria en el estudio
Criterios de exclusion
e Estudiantes que no acepten participar en el estudio.
4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario, el cual fue elaborado por el propio
investigador mediante el aplicativo de Google Forms, estuvo compuesto por
cuatro secciones: la presentacion, las instrucciones, los datos generales y las
preguntas referentes al tema que fueron 26, los cuales comprenden 4
preguntas sobre aspectos conceptuales, 11 sobre prevencién primaria y 11

sobre prevencion secundaria.

El instrumento fue sometido a la validez de contenido, mediante juicio de
expertos conformado por 7 enfermeras (dedicadas al area de investigacion y
especialistas en el area). Los puntajes obtenidos pasaron por la prueba
binomial teniendo el valor de p <0.05, lo que indica un grado de concordancia
significativo, ademas de ello se tom6 en cuenta las sugerencias de los jueces

expertos para la elaboracion del instrumento.

Para la confiabilidad se realiz6 mediante una prueba piloto realizada a 10
estudiantes de enfermeria. Se obtuvo una confiabilidad de 0,69 mediante la
férmula de Kuder Richardson, lo cual indica que el instrumento tiene una alta

confiabilidad.
4.6. Procedimientos de recoleccion y procesamiento de datos

Se solicité a la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, para obtener la autorizacion en

la recoleccion de datos.

Posteriormente se coordiné con la tutora responsable del segundo afio para
la aplicaciéon del instrumento a fin de informar a las estudiantes el envio del
cuestionario via virtual mediante la delegada general, la recoleccion de datos
se realiz6 durante los meses de marzo y abril del afio 2021.
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4.7. Analisis estadistico

Posteriormente a la recoleccion de datos, se realizé el procesamiento de datos
a través del programa Excel, previamente elaborado el libro de codigos y la
tabla matriz. La informacioén procesada fue presentada, mediante el uso de

tablas y/o graficos para su posterior analisis e interpretacion de datos.
4.8. Consideraciones éticas

Para la llevar a cabo el presente estudio se tomo6 en consideracion la
autorizacion de la directora de la escuela de enfermeria de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y la tutora responsable del afio de estudios,
asi mismo, mediante el instrumento se informd a los estudiantes que la i
formacion brindada es de caracter anénimo y confidencial, cuya utilizacion de

esta es exclusivamente para fines del presente estudio.
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V. Resultados

5.1. Presentacioén de tablas y/o graficos y descripciéon de los resultados
Seguidamente se presentan los resultados de la presente investigacion
Datos generales

La muestra estuvo conformada por 40 estudiantes universitarias del segundo
afo de la escuela de enfermeria. De acuerdo con los resultados obtenidos
posterior a la recoleccion de los datos, tenemos que de un total de 100% (40)
estudiantes, en relacion con la edad 75% (14) tienen entre 19 a 21 afios y
25% (10) entre 22 a 25 afios. Asi mismo el 25% (10) tienen pareja 'y el 75%

(30) no tienen pareja.

Con respecto a la informacidn recibida sobre el cancer de cuello uterino, solo
el 15% (6) recibieron informacién y el 85% (34) no recibieron informacion

alguna de la enfermedad.
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Grafico 1.
Conocimientos sobre las medidas de prevencion sobre el cancer de

cuello uterino en estudiantes de una universidad publica, Lima 2021.

= Conocen = No conocen

En el gréafico 1, se observa que del total de las estudiantes de enfermeria
encuestadas 100% (40), el 60% (24) no conocen sobre las medidas de
prevencion del cancer de cuello uterino y el 40% (16) si lo conocen.
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Grafico 2.
Conocimientos sobre aspectos conceptuales del Cancer de Cuello

Uterino en estudiantes de una Universidad Publica, Lima 2021.

Definicién de la enfermedad 42.5% 57.5%
Inicio de la enfermedad 22.5% 77.5%
Sintomas de la enfermedad 95% 5%
Causas de la enfermedad 95% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Conocen No conocen

En el grafico 2, respecto a los conocimientos relacionados a los aspectos
conceptuales del cancer de cuello uterino, se observa que del total de las
estudiantes de enfermeria encuestadas 100% (40), el 77.5% (31) no
conocen acerca del inicio de la enfermedad, 22.5% (9) si conocen, el 57.5%
(23) no conocen sobre la definicion de la enfermedad, 42.5% (17) si conocen,
95% (38) conocen los sintomas de la enfermedad, 5% (2) no conocen y 95%

conocen las causas de la enfermedad, 5% (2) no conocen.
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Grafico 3.
Conocimientos sobre las medidas de prevencion primaria del Cancer

de Cuello Uterino en Estudiantes de una Universidad Publica, Lima

2021
Inicio precoz de relaciones sexuales 45% 55%
Inmunidad en CACU 80% 20%
Tabaquismo 82.50% 17.50%
Via de infeccion por VPH 32.50% 67.50%
Barrera de proteccion 67.50% 32.50%
Administracion de la vacuna 85% 15%
Objetivo de la vacuna 100%
Edad para vacunacién 22.50% 77.50%
Dosis de la vacuna 47.50% 52.50%
Ventajas de la vacuna 52.50% 47.50%
Efectos colaterales de la vacuna 65% 35%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Conocen No conocen

En el gréafico 3, respecto a los conocimientos de las estudiantes de enfermeria
sobre medidas de prevencion primaria del cancer de cuello uterino se observa
que del 100% (40), el 67.5% (27) no conocen la via de infeccion por VPH, 32.5%
(13) si conocen, el 55% (22) no conoce el inicio precoz de relaciones sexuales,
45% (18) si conocen, el 82.5% (33) conocen el tabaquismo, 17.5% (7) no
conocen y el 80% (32) conocen el sistema inmune debilitado, 20% (8) no

conocen como factores de riesgo para la aparicion del cancer de cérvix.

En relacién con la vacuna del VPH, el 77.5 % (31) no conocen la edad para
vacunacion, 22.5% (9) si conocen, el 52.5% (21) no conocen la dosis de la
vacuna, 47.5% (19) si conocen, 100% (40) conocen el objetivo de la vacuna, el
85% (34) conoce a quien se debe administrar la vacuna , 15% (6) no conocen,
65% (26) conocen los efectos de la vacuna, 35% (14) no conocen, 52.5% (21)
conocen las ventajas de la vacuna, 47.5% (19) no conocen; y 67.5% (27)
conocen el uso de barrera de proteccion, 32.5%(13) no conocen.
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Grafico 4.
Conocimientos sobre las medidas de prevencién secundaria del

cancer de Cuello Uterino en estudiantes de una Universidad Publica,

Lima 2021.
Objetivo del Papanicolau 72.50% 27.50%
Indicaciones del Papanicolau 80% 20%
Edad para realizarse el Papanicolau 35% 65%
Frecuencia para realizarse el Papanicolau 62.5% 37.5%
Preparacién para el Papanicolau 75% 25%
Definicién de la Inspeccién Visual con Acido... 47.50% 52.50%
Interpretacion de resultados de la Inspeccion... 27.5% 72.5%
Edad para realizarse la Inspeccién Visual con... 15% 85%
Objetivo de la prueba del VPH 42.50% 57.50%
Frecuencia para realizarse la prueba de VPH 70% 30%
Edad para realizarse la prueba de VPH 27.5% 72.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Conocen No conocen

En el grafico 4, en cuanto a los conocimientos de las estudiantes de
enfermeria sobre las medidas de prevencién secundaria del cancer de cuello
uterino, se observa que del 100% (40), un 85% (34) no conoce la edad para
realizarse la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), 15% (6) si conocen,
72.5% (29) no conocen la interpretacion de resultados de la IVAA, 27.5%
(11) si conocen, 52.5% (21) no conocen la definicién de la IVAA, 47.5% (19)
si conocen, 72.5% (29) no conocen la edad para realizarse la prueba de
VPH, 27.5% (11) si conocen, 57.5% (23) no conocen el objetivo de la prueba
VPH, 42.5% (17) si conocen, 65% (26) no conocen la edad para realizarse
el PAP, 35% (14) si conocen, 80% (32), conocen las indicaciones del PAP,
20% (8) no conocen, 75% (30) conocen la preparacion para el PAP, 25%
(10) no conocen, 72.5% (29) conoce el objetivo del PAP, 27.5% (11) no
conocen, 62.5% (25) conocen la frecuencia para realizarse el PAP, 37.5%
(15) no conocen y 70% (28) conoce la frecuencia para realizarse la prueba
de VPH, 30% (12) no conocen.
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VI. Discusion

En las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte y en el caso de tipo
cervicouterino es uno de los problemas que enfrentan miles de mujeres en todo
el mundo, como se demuestran en las elevadas tasas de incidencia y letalidad.’
Segun el Informe Final sobre la Estrategia Regional y Plan de Accion para la
Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino se prevé un aumento del 45%

de la mortalidad en las Américas para el 2030.2

Esta enfermedad se desarrolla lentamente causado principalmente por la
infeccion persistente por los tipos de alto riesgo del virus del papiloma humano
(VPH), los tipos 16 y 18 son los mas frecuentes, responsables de alrededor del
70% de la mayoria de los canceres de cuello uterino. Se han identificado diversos
factores de riesgo para el cancer de cuello uterino, como el inicio precoz de las
relaciones sexuales, el gran numero de parejas sexuales, los embarazos
multiples, las ETS, la posicion socioecondmica baja, el tabaquismo y el uso de
anticonceptivos orales, entre otros; sin embargo, ninguno de los factores
mencionados ha demostrado estar tan fuertemente asociado con el desarrollo
de este tipo particular de cancer como la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH), que todavia se considera un factor necesario, pero no

suficiente.®

Como la prevalencia sigue siendo alta, es necesario educar, vacunar y realizar
pruebas de deteccidon, ya que existen muchos obstaculos para erradicar esta
enfermedad; también, es necesario que los servicios sanitarios proporcionen

suficiente acceso, cobertura y calidad.*?

De acuerdo con los hallazgos del obtenidos del estudio sobre el conocimiento de
las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en estudiantes de
enfermeria, el resultado muestra que el 60% de las encuestadas no poseen
conocimientos respecto al tema; estos resultados se asemejan con la
investigacion realizada por Pancha J. en el ano 2020 (Ecuador) donde se
encontro que las estudiantes de obstetricia de la Universidad Central del Ecuador
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de los primeros niveles tienen mayores deficiencias de conocimiento sobre la

prevencion y deteccion oportuna del cancer de cérvix.

Tener conocimientos sobre la prevenciéon de alguna enfermedad nos va a
permitir tomar mejores decisiones respecto a nuestra salud, lo cual implica el
cambio en las conductas o factores de riesgo para poder llevar un estilo de vida
saludable; ademas de conocer las pruebas de la deteccion temprana de

enfermedades, el cual favoreceria a tener un diagndstico oportuno.

Sin embargo, se puede inferir el cancer de cuello uterino seguira manteniéndose
como una alta tasa de incidencia y mortalidad debido a la falta de conocimientos

e informacién de la poblacion vulnerable.

Con relacién a la dimensién de conocimientos sobre los aspectos conceptuales
del cancer de cuello uterino se aprecia que la gran mayoria de estudiantes no
conocen el inicio de la enfermedad; resultados que se asemejan con los de
Gutiérrez R., en el ano 2020 (Lima), quien encontré que la mayoria de las
estudiantes tenian bajos conocimientos sobre las generalidades del cancer de
cuello uterino; por lo que se puede deducir que el no tener una clara compresion
sobre la historia natural del cancer de cuello uterino dificultara la prevencion de

la enfermedad.

Respecto a la dimensidn de conocimientos de las medidas de prevencion
primaria; se muestra que la mayoria de las estudiantes no conocen sobre la edad
para vacunacion; resultados similares al de Cox K., en el afio 2021 (Ecuador),
en su investigacion sostienen que los estudiantes de la carrera de comunicacion
social tienen un gran desconocimiento de la existencia de la vacuna contra el
Virus de Papiloma Humano, también se asemeja al trabajo realizado de Pancha
J., en el afo 2020 (Ecuador) afirma que, las mayores deficiencias de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer; se evidencian que en
los primeros niveles correspondientes a los semestres primero, segundo y

tercero de los estudiantes de la carrera de obstetricia.

38



Podemos deducir que existen jévenes que estan en mayor riesgo de adquirir
cancer a nivel de cuello uterino, vulva vagina, ano, debido a que no conocen la
edad para la vacunacion lo que significa proteccién inmunitaria por parte de la
vacuna VPH, ademas brinda altos porcentajes de proteccion en las mujeres
relacionados con lesiones iniciales de cancer de cuello uterino y condilomas

genitales.

Referente a la dimension sobre conocimientos de las medidas de prevencion
secundaria se encontré que en su mayoria las estudiantes no conocen el rango
edad para la prueba de deteccion inspeccion visual de acido acético (IVAA);
resultados similares con Bustamante J. y Sanchez J. ano 2019., (Arequipa) el
cual menciona que la mayoria de las estudiantes tienen un nivel medio de
conocimiento sobre la inspeccion visual de acido acético.

Con estos resultados podemos inferir que la alta incidencia del cancer de cuello
uterino se debe a que muchas de las mujeres no se realizan las pruebas de
diagnostico ya sea por falta de informacion u otros factores, encontrandose
casos de cancer de cuello uterino instalados o complicados debido a la falta de

una deteccidn precoz
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VIl. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e La mayoria de las estudiantes de enfermeria, no conocen sobre las
medidas de prevencién del cancer de cuello uterino, lo cual evidenciaria

que estan expuestas a un mayor riesgo a contraer esta enfermedad.

e Respecto a los conocimientos sobre los aspectos conceptuales del cancer
de cuello uterino, la mayoria de las estudiantes no conocen el inicio de la

enfermedad.

e En relacién con los conocimientos sobre las medidas de prevencién
primaria, la mayoria de las estudiantes respecto a la vacunacion contra el

virus del papiloma humano no conocen la edad para la administracion.

e Referente a los conocimientos sobre las medidas de prevencion
secundaria, la de mayoria las estudiantes no conocen el rango de edad

para la prueba de deteccion Inspeccion Visual de Acido Acético.

Limitaciones

e Estos resultados solo pueden ser generalizables a la poblacion de

estudio o poblaciones con caracteristicas similares.

Recomendaciones

e Implementar estrategias educativas con el fin de fortalecer y actualizar los
conocimientos de las estudiantes para que de ese modo internalicen la
importancia de la prevencion y la buena toma de decisiones para con el

cuidado de su salud.
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Que las instituciones educativas superiores realicen actividades
preventivo-promocionales, especialmente consejeria personalizada para

fortalecer el autocuidado de las futuras profesionales de salud.

Las estudiantes de enfermeria deberian realizar trabajos de investigacién
sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, con el
objetivo de reforzar sus conocimientos en torno a la deteccion precoz y el

tratamiento oportuno de la enfermedad.

La enfermera debe continuar con las actividades preventivos
promocionales a nivel intramural en el establecimiento de salud, y a nivel
extramural en los diferentes escenarios como instituciones educativas,

municipalidades, organizaciones sociales entre otros.

Que las estudiantes de enfermeria puedan conformar brigadas de salud
dentro de sus aulas con el propdsito de promover de comportamientos
saludables, mejorando y actualizandose los conocimientos en temas de

salud publica en beneficio de la comunidad universitaria.
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VARIABLE

Conocimientos
sobre las
medidas de
prevencion del
cancer de

cuello uterino.

ANEXO 1.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEF. CONCEPTUAL

Informacién adquirida por

una personaa través de
la experiencia o
la educacion, sobre

prevencion del cancer de
cuello uterino, enfermedad
por la que se forman células
cancerosas; a fin de
disminuir la probabilidad de
que ocurra. Comprende el
conocimiento sobre la
enfermedad, medidas de

prevencion.

DIMENSION

Aspectos
conceptuales
del cancer

Medidas de
prevencion
primaria

Medidas de
prevencion

secundaria

INDICADOR

Definicién del cancer
de cuello uterino
Signos y sintomas

Factores de riesgo

Vacunacion
Prueba de
Papanicolau (PAP)
Inspeccion  visual
con acido acético
(IVAA)

Prueba de VPH

DEF. OPERACIONAL

Informacion que refieren
las estudiantes de
enfermeria sobre la
enfermedad, factores de
riesgo, medidas de
prevencion primarias 'y
secundarias del cancer de
cuello uterino, el cual sera
medido a través de un
cuestionario y expresado
el nivel de conocimiento

COmoO conoce y no conoce

VALOR
FINAL

Conoce

No

conoce
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ANEXO 2.

CUESTIONARIO

Estima compafiera:

Mi nombre es Roxana Abrego Vargas, interna de enfermeria de la Universidad
Macional Mayor de San Marcos, en esta oportunidad estoy llevands a cabo un
estudio de investigacidn titulado "Conocimientos sobre medidas de prevencion
de cancer de cuello uterino en estudiantes de una universidad plblica, Lima
20217, Tener en cuenta que esta informacién es completamente confidencial,
por lo que se solicita sus respuestas zean dadas con mayor sinceridad posible.

Se agradece su colaboracidn

. Datos generales

» [Edad: ... afos
» Tiene pareja: si()jno()
» j Recibid informacion sobre cancer cervicouterino?  Si () No ()

IIl. Instruccionas

A continuacidn, lea con atencion y conteste las preguntas marcando con
una “X" la rezpuesta que considere adecuada.

1. El céncer de cuello utering:

a) Comienza como una lesidn intraepitelial que evoluciona a una
neoplasia invasora en un periodo de entre 10 y 20 afios.

b) Se presenta cuando el sistema inmunitario del propio cuerpo
ataca por efror y destruye el tejido corporal sano.

¢} Se produce cuando las bacterias transmitidas sexualmente se
propagan desde la vagina hacia el Gtero.

d) Son formados por células musculares y otros tejidos que crecen
en y alrededor de la pared del dtero.
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. El desarmrollo del cadncer de cuello utering =& inicia con una afeccidn

precancerosa llamada:

a) Meoplasia cervical.

b) Displazia cervical.

¢) Hiperplasia endometrial .
d) Pdlipo endometrial.

. Sintoma del cancer cervicoutering en etapa avanzada:
a) Dolor de cabeza.

b) Sangrado vaginal anormal.

¢) Dolor al miccionar.

d) Mauseas.

. En su mayorfa la causa principal para el desarrallo del cancer de cuelio
utering es el

a) Alcoholismo.

b) Tabagquismo.

¢} Virus del papiloma humano.

d) Anticonceptivo oral.

. Los factores de riesgo para adquirir el cancer de cuello utéring son:
a) Tabaguizmo, promiscuidad e iniciacidn sexual a edad temprana.

b) Tabaquismo, drogas y uso de anticonceptivos orales prolongados.

¢} Uso de anticonceptivos orales prolongados, iniciacion sexual a
edad temprana y abortos.
d) Iniciacidn sexual a edad temprana, abortos vy tabaguismo.

. Las mujeres que tienen mayor probabilidad de contagiarse con el VPH
son agquellas:
a) Con el sistema inmunitario debilitado e infecciones de transmisidn
zexual
b) con varias parejas sexuales e inmunizacidn completa
¢) con infecciones de transmision sexual y una sola pareja sexual
d) con inmunizacién completa y no fumadores

. El virug del papiloma humano comunments se transmite por via:
a) sangulnea y perinatal

b) oral y sanguinea

c) perinatal y sexual

d) oral v sexual

. Lavacuna contra el VPH se recomienda administrar a mujeres que:
a) no sean fumadoras pasivas
b} no hayan tenido relaciones sexuales
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¢} Sean fumadoras pasivas.
d) Hayan tenido relaciones sexuales.

8. Lavacuma contra &l VPH =& usa como:

a) Diagnéstico.
b) Prevencidn.

c} Tratarmiento.
d) Deteccidn.

10. Las adolescentes se deben de vacunar contra el VPH, enire los:

a) 10 a 13 afios
b) 9a13afos
cl 9a 14 afos
d) 10 a 14 afios

11. Nomero de dosis de la vacuna VPH en adolescentes esfzon:

a) 1 dosis.
b) 2 dosis.
c} 3 dosis.
d) 4 dosis.

12.Ventajas de la vacuna del VPH:

a) Disminucién de |as infecciones por el VPH (16 y 18).
b) Detecciones tempranas del cancer de cuello uterino
c] Disminucién de los chlicos mensiruales

d) Previene canceres ginecoldgicos en las mujeres.

13. Efectos colaterales de la vacuna del VPH:

a) Problemas de infertilidad.

b) Dolor alrededor de la zona de inyeoccidn.
c} Alteracidn en el ciclo menstrual.

d) Rush cutdneo en la zona de inyeccion.

14.Es una barrera de proteccién para evitar el contagio del VPH:

a) La plidora del dia siguiente.
b) La vacunacidon contra el VPH.
c} El preservativo.

d) El dizpositivo intrauterino.

15. Contiene sustancias quimicas cancerigenas, lo cual aumenta la
posibilidad de padecer cAncer de cuello utering:

a) Carnes rojas.
b) Tabaco.
c) Café.
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d) Exposicion solar.

16. Esta prueba se utiliza para detectar cambios celulares o células
anomales en el cuello uterino:
a) Ecografia transvaginal.
b) Papanicolaou.
¢} Prueba de VPH.
d) Inspeccién visual con acido acético.

17.5e recomienda a las mujeres realizarse el examen de Papanicolacu:
a) Cuando se sospecha de un embarazo.
b) Al afio de iniciar las relaciones sexuales.
¢} Antes de iniciar las relaciones sexuales
d) A la semana de iniciar las relaciones sexuales.

18.A qué edad la mujer se debe realizar el papanicolaouw, si adn no ha
tenido relaciones sexuales:
a) 18 afios
b) 19 afios
c) 20 afios
d) 21 afios

19.El Papanicolaou se debe realizar:
a) Cada 6 meses
b} Anualmente
¢) Cada 2 afios
d) Cada 3 afios

20. Antes del examen del Papanicolaou evitar:
a) Realizar duchas vaginales y tomar anticonceptivos orales.
b) Usar tampones y preservativo.
¢} Tener relaciones sexuales y estar menstruando.
d) Estar menstruando y tomar anticonceptivos orales.

21.La Inspeccién Visual con Acido Acético es:

a) Un examen microscopico realizado con espéculo, en el que se
usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix.

b) Un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido
acético al 5% aplicado en el cérvix.

c) La observacion del cuello uterino, luego de haber aplicado acido
acético al 6% por 1 minuto.

d) La observacion del cuello uterino luego de haber aplicado acido
acético al 6.5% por 1 minuto.
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22 La inspeccién visual con acido acético es positiva cuando:
a) El epitelio anormal 2& toma blanco.
b) El epitelio normal se torna blanco.
c) El epitelio anormal se toma rosado.
d) El epitelio normal se torna rosado.

23.Se recomienda que la Inspeccién Visual con Acido Acético se realice a
toda mujer hasta los:
a) 48 afos.
b) 49 afios
c) 50 afios.
d) 51 afios.

24.La prueba del VPH es un examen de deteccién, que:
a) Busca la presencia de células inflamadas en el cuello uterino.
b) Busca la presencia de la infeccidn cervical con los tipos de alto
riesgo del VPH.
c) Busca la presencia de la infeccion cervical con los tipos de bajo
riesgo del VPH.
d) Busca la presencia de células anormales en el cuello uterino.

25.5e debe realizar la prueba de VPH, cuando:
a) El resultado de su prueba de papanicolaou es nomal.
b) El resultado de su prueba de papanicolacu, hay presencia de
VPH.
¢} El resultado de su prueba de papanicolacu es anormal.
d) E resultado de su prueba de papanicolaou coma no hay presencia
de VPH.

26.a partir de qué edad se recomienda realizarse la prueba del VPH:
a) 19 afos.
b) 21 afos.
c)] 23 afos.
d) 25 afios.
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ANEXO 3.
VALIDEZ DE CONTENIDO

Informe de juicio de experto

JUECES
CRITERIO P
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 1 0 0 0.035
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 0 0.062
6 1 1 1 0 0 1 1 0.035
7 1 1 1 1 1 1 1 0.008
8 1 1 1 1 1 1 0 0.062
9 1 1 1 1 1 1 1 0.008

Si P < 0.05 la concordancia es significativa

p es < 0.05 por lo tanto la concordancia es significativa.
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ANEXO 4.

CALCULO DE LA MUESTRA

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA PARA ESTIMAR UNA
PROPORCION

Férmula estadistica del tamafio de muestra para poblacion finita; para lo cual
se considera:

- N= Tamanio de la poblacion

-p= Proporcion poblacional = se asume 50% —0,5
-9=(1-p) = 0,5

-E= Error muestral = se asume 10% —0,1

-Z= Nivel de confianza = se acostumbra 95% —1.96

-n=Tamano de la muestra

N*Zz*p*q
(N—-1E24+Z2xpxq

n

B 234 % 1.96% % 0.5 % 0.5
"~ 233% 0.12 4+ 1.962 x0.5 % 0.5

n

2439416

3.4904

IR

70
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de Kuder Richardson

Formula:

KR — 20 = (%) . (1— Z(";q)

Donde:

KR-20: coeficiente de confiabilidad (kuder- Richardson)
K: numero de items en el instrumento

k= numero de items en el instrumento

02: varianza total

p=TRC/N; total de respuestas correctas(TRC) entre el nimero de sujetos
participantes(N)

g=1-p
Reemplazando:

KR — 20 ( 26 ) (1 4’96)
—_ - _— *k —_
26 —1 15

KR — 20 = 0.69

Interpretacion del coeficiente de confiablidad

e 0.81a1.00 muy alta
e 0.61a0.80 alta

e 0.41 a0.60 moderada
e 0.21a0.40 baja

e 0.01 a0.20 muy baja
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ANEXO 6.

LIBRO DE CODIGOS

Datos generales

ITEM CATEGORIA
19 a 21 anos
Edades (I)

22 a 25 anos

Si

Tiene pareja (ll)
No
e . Si
Recibio informacion
]}
() No

Datos especificos

ITEM CATEGORIA VALOR RESPUESTA
CORRECTA

1 CORRECTO 1 A
INCORRECTO 0

2 CORRECTO 1 B
INCORRECTO 0

3 CORRECTO 1 B
INCORRECTO 0

4 CORRECTO 1 c
INCORRECTO 0

5 CORRECTO 1 A
INCORRECTO 0

6 CORRECTO 1 A
INCORRECTO 0

7 CORRECTO 1 D

CcODIGO



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

25

INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO
CORRECTO
INCORRECTO

L= = = R = R = R = L =R =R - R = R = R e R =R = R = R = R = R R = R - IR
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ANEXO 7.

MATRIZ DE DATOS

DATOS GENERALES DATOS ESPECIFICOS
Aspectos conceptuales Medidas de prevencion
Sujeto | I 1l T
1|12 |3 | 4]|SB 6(7|8(9(10|11|12 (13|14 |15|SB|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|SB
1 0 0 0 0O|0 |1 |1]|2 0/1/0{1 52|02 }2|0F5101]0/0f0|1|0f0]|0]|1|0]3]10
2 0 0 1 1 0 1 1 3 1|10(1|1 1 i1/0(1|11})8|1|1|0|2|2|212|0|0|0O|1|0]|6®6/|17
3 0 0 0 1 /01 |1]|3 1/j0/0f1f 442 1j2|0|0O}&(0O|2|0O|2|0O|0OjO0Of1|21|1|0]|5]14
4 0 0 0 1 /01 |1]|3 11141y 41142002181 1/110|1(1]0]0 1 11]0f7]19
5 1 1 0 o|1 |1 |1]3 i(1|1j1} 441|000 |1 81 /1|1/0{1/1|0|0|0|10|6]17
6 1 1 1 1 1 1 1 4 111(1|1 1 1/0(1|1|1)20/1|212|0|2|2|212|0|0|21|1|1]|8]22
7 0 1 0 0O|0 |1 |1]|2 1/0|0f{1} 412|001 1f6 /11|02 |1/2]0|0 0|1 1]7]15
8 1 0 0 1,0 |1|1]|3 1j0(0/0f 442 y2j2j0|21}p724141/0|2|1(0(0j0(1|0|0|5]|15
9 1 0 0 0 0 1 1 2 1|11(0]|1 1 i1(1/0|2|2})9|1|212|12|j0|2|0|2|2|2|1|0]|8]19
10 0 0 0 1,0 |1|1]|3 1/1{140f 4120|1074 1/1/0{0|0f0|0|0 1 ]1]|0f4]14
11 0 0 0 0 1 1 1 3 1|10(1|1 1 i1/0(1|1/0)8|1|0|2|2|12|0|0|0|2|1|0|®6/|17
12 0 0 0 1 0 1 1 3 1|10(1|1 1 i/{0j12(0|2f727j2|1|0|2|1|2|1|0|1|1|0|8]|18
13 1 0 0 0O|0 |1 |1]|2 1j1/01f 4420|2221 }84141/0|0|12}(0j0j0f1|21/0|5]15
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13
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14
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15

25

16

26

17

27

17

28

11

29
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31
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32
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34
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35
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36
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38
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39

17

40

18

65




ANEXO 8.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias:

Mi nombre es Roxana Abrego, interna de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

Estoy realizando este presente estudio con el objetivo de conocer cual es su
conocimiento sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, con lo cual
pueda servir para aplicar estrategias que mejoren o refuercen los conocimientos.

La participacion en la presente investigacion es voluntaria, por lo que puede
abandonarlo en cualquier momento. Ademas de ello es anénimo y de uso exclusivo para
el estudio.

Si participa, se le solicita responder con total verdad a los items del cuestionario.

De aceptar participar firmara el formato, caso contario se le agradece de antemano su
tiempo.

Firma del participante Firma del investigador

DNL: DNI:

Fecha: Fecha:
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ANEXO 9

DATOS GENERALES DE LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA

UNMSM, 2021.
ITEMS CARACTERISTICAS N° %
19-21 afos 30 75
Edad

22-25 afnos 10 25
Actualmente Si 10 25
tiene pareja No 30 75
Informacioén Si 6 15

sobre el cancer
cervicouterino No 34 85

Tabla 1. Conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer de

cuello uterino en estudiantes de enfermeria de la UNMSM, Lima

2021.
. . ., Estudiantes
Conocimientos sobre la prevencion
de cancer de cuello uterino
N %
Conocen 16 40%
No conocen 24 60%
TOTAL 40 100%
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Tabla 2. Conocimientos sobre los aspectos conceptuales del cancer de

cuello uterino en estudiantes enfermeria de la UNMSM, Lima2021.

Conocimientos sobre los aspectos
conceptuales del cancer de cuello

Estudiantes

uterino N %
Conocen 17 42.5%
No conocen 23 57.5%
TOTAL 40 100.0%

Tabla 3. Conocimientos sobre las medidas de prevencion primaria del

cancer de cuello uterino en estudiantes de enfermeria de la UNMSM, Lima

2021.

Conocimientos sobre medidas de
prevencion primaria del cancer de

Estudiantes

cuello uterino N A
Conocen 17 42.5%
No conocen 23 57.5%
TOTAL 40 100.0%
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Tabla 4. Conocimientos sobre las medidas de prevenciéon secundaria del

cancer de cuello uterino en estudiantes de enfermeria de la UNMSM, Lima

2021.
Conocimientos sobre medidas de Estudiantes
prevencion secundaria del cancer
de cuello uterino N %
Conocen 11 27.5%
No conocen 29 72.5%
TOTAL 40 100.0%

69



