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RESUMEN

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal y de analisis estadistico descriptivo; de nivel
descriptivo, cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de cancer del cuello uterino, mujeres en edad fértil barrio
Higos Urco - Chachapoyas 2014”, la muestra estuvo constituido por 61 mujeres de
15 a 49 afios; para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento la prueba de
conocimiento, con una validez de 8.470329 y una confiabilidad de 0.93889982. Los
resultados evidencian que del 100% (61) mujeres en edad fértil del barrio de Higos
Urco, el 57.4% (35) tienen conocimiento deﬁéiente acerca de las medidas
preventivas de cancer de cuello uterino, el 31.1% (19) tienen un conocimiento
regular y el 11.5% (7) tienen conocimiento bueno. Con respecto a medidas
preventivas primarias el 60.7% (37) presenta un nivel de conocimiento deficiente, y
en relacion a las medidas secundarias el 72.1% (44) presenté un nivel de
conocimiento deficiente. In conclusién el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de céncer de cuello uterine en mujeres en edad fértil del Barrio de

Higos Urco es deficiente.

Palabras claves: Conocimiento, medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

This research study was quantitative approach, observational, prospective, cross-
sectional and descriptive statistical analysis, descriptive level, whose general
objective was: To determine the level of knowledge about preventive measures
cervical cancer, women of childbearing age Higos Urco sector - Chachapoyas
2014", the sample consisted of 61 women of 15-49 years; for data collection
instrument was used as proof of knowledge, with a validity of 8470329 and
reliability of 0.93889982. The results show that 100% (61) women of childbearing
age in the neighborhood of Higos Urco, 57.4% (35) have poor knowledge about
preventive measures for cervical cancer, 31.1% (19) have a regular knowledge and
11.5% (7) have good knowledge. With regard to primary preventive measures
60.7% (37) has a poor level of knowledge, and in relation to secondary measures
72.1% (44) had a poor level of knowledge. In conclusion, the level of knowledge
about preventive measures for cervical cancer in women of childbearing age in the

neighborhood of Higos Urco is poor.

Keywords: Knowledge, preventive measures for cervical cancer.



INTRODUCCION

El conocimiento es el cumulo de informaciéon que la especie humana ha ido
adquiriendo sobre la naturaleza y sobre si misma, hay varios tipos de
conocimientos uno de ellos es el conocimiento vago, éste no es explicitamente
sistematico, ni critico y ni consistente; sin embargo, se encuentra listo para su
utilizacién inmediata; mientras que el conocimiento cientifico se centra en la

comprobacion de los fendomenos en forma sistematica (Abarca, R. 2010).

Medida preventiva es la disposicién que se hace de forma anticipada para
minimizar un riesgo o dafios. El objetivo de prevenir es lograr que un perjuicio
eventual no se concrete; es decir, minimizar las probabilidades de tener problemas
de salud. (Barroso. R. 2013).

La falta de conocimiento de las mujeres sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino se ve relacionado al examen y su utilidad, no saben como se detecta el
cancer, y no saben que el virus del papiloma humano (VPH) predispone al cancer
cervical (Urrutia, M. Poupin, L. Concha, X. et al. 2006).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que actualmente hay mas de
dos millones de mujeres en el mundo que tienen cancer cérvico uterino. Cada afio,
se diagnostican 490,000 nuevos casos, €so es mas de 1,350 casos nuevos por dia.
Asimismo 650 mujeres mueren diariamente de cancer cérvico uterino. Por esta
razon es importante que todas las mujeres se realicen la prueba del Papanicolaou
que puede ayudar a detectar cambios celulares sospechosos en ¢l cuello uterino,

antes de que se conviertan en cncer, (Lazaro, M, 2011)

América Central y América del Sur American tienen tasas de incidencia y
mortalidad de cancer de cuello uterino casi tres veces mas altas que las mujeres
de EE.UU, debido a la falta de acceso debido a los exdmenes de deteccion de esos
paises y debido al deficiente conocimiento sobre las medidas de prevenciény a la
deficiente concientizacion que brinda el personal de salud a la poblacion

femenina. (American Cancer Society 2011),



El cancer de cuello uterino es el segundo mas frecuente entre las mujeres de todo
el mundo, con estimaciones de 493.000 nuevos casos y 274.000 fallecimientos en
el afio 2002. Cerca del 83% de los casos se producen en paises en vias de
desarrollo, donde el cancer de cuello de tutero representa el 15% de los canceres
femeninos, con un riesgo acumulado antes de los 65 afios de edad del 1.5%. Cn
los paises de desarrollo el cancer del cuello del dtero representa el 3.6% de los
nuevos casos del cancer, con riesgo acumulado (edades de 0 a 64 afios) del 0.8%.
Las tasas de incidencia se observan en Africa sub Sahariana, Melanesia, América
Latina, el caribe, Asia central — meridional y sudeste asiatico (Carreras, R.
Xercavins, J. Checa, M. 2007).

A nivel de los Estados Unidos se han establecido programas médicos
obligatoriosen donde existen leyes que exigen especificamente a las
organizaciones de asistencia administrada, como las organizaciones de
mantenimiento de la salud que cubran las pruebas de deteccion del cancer de
cuello uterino y realicen promocion y prevencion de enfermedades; ademads, se
recomienda a las mujeres de 21 afios a realizarse las pruebas de deteccién del
cancer de cuello uterino. Las mujeres entre los 21 y los 29 afios deben hacerse la
prueba de papanicolaou cada 3 afios, ya que permite la deteccion de cancer de

cuello uterino y los cambios precancerosos. (Valdivia, H. 2010)

En el afio 2009, The Federal Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). Realiz6 un programa de prevencion de céncer de cuello uterino cuyo
objetivo fue administrar la vacuna contra el VPH en nifias de 1, 12 y 9 afios de
edad. Bl ACIP también recomendé que las mujeres entre 13 y 26 afios de edad que
no hayan sido vacunadas reciban las vacunas a manera de “ponerse al dia”. Para la
prevencion de los canceres y los pre cénceres de cuello uterino, se puede usar
cualquiera de las dos vacunas: cervarix o gardasil (American Cancer Society,
2013).

En Columbia Britanica de Canada se inicié un programa de deteccion de cancer
de cuello uterino mediante el papanicolaou en el cual se examinaron el 85% de la

poblacion en riesgo y con ello se ha logrado disminuir la incidencia de céancer



invasor de cérvix de un 78% y la mortalidad de un 72% (Castellanos, C. Ludmir,
A. Cervantes, R. 1996).

América Latina es una de las regiones del mundo con mas alta incidencia de esta
enfermedad. A pesar haberse incluido programas de prevencion basada en el
tamizaje con la citologia cervical o test de Papanicolaou se evidencia un relativo
fracaso de todos los paises latinoamericanos para prevenir y controlar el cancer
cérvico uterino debido a que los programas de tamizaje se han implementado de
manera fragmentada, con bajo nivel de organizacion, sin controles de calidad y no
han podido cumplir sus metas y objetivos; sin embargo, a nivel de Estados Unidos
y Canada hubo un impacto positivo el cual constata con la disminucion de la
incidencia y mortalidad por dicha enfermedad, luego de la introduccidon de
programas tamizaje con la citologia cervical o test de Papanicolaou. (Arrossi, S.
2008).

En México, el cancer de cuello uterino es un “problema apreciable de la salud
publica en las Américas” para lo cual se han incorporado programas de deteccion
sistematica de cancer de cuello uterino, dentro de ello tenemos el papanicolaou, la
citologia, el tratamiento de lesiones precancerosas y la introduccion de medidas
preventivas como las vacunas contra el VPH las cuales tienen eficacia del 100%
contra los tipos 16 y 18 del VPH, Se calculd que de los 336 millones de mujeres
en las Américas, casi 52 millones de mujeres estan infectadas por el VPH y 5
millones padecen lesiones precancerosas (OMS, OPS; Instituto de Vacunas Sabin,
et al. 2008).

En Colombia, se han adelantado dos programas, el primero integrado a una
estrategia nacional de control del cancer y el segundo, de tipo vertical centrado en
el control del cancer de cuello uterino. A pesar de la implantacion de estos
programas, no se ha reflejado una reduccion de la mortalidad en la poblacion
femenina. El cancer de cuello uterino fue el mds comun entre las neoplasias que
afectaron a la mujer, ademés fue el tumor maligno mas diagnosticado en el
Instituto Nacional de Cancerologia (INC) de Bogotd durante el afio 2002,
representando el 23,4% de todos los canceres diagnosticados en mujeres (Cortés,
C. 2007).



Ademas se evidencid que existe un escaso conocimiento de las mujeres en materia
de cancer de cuello uterino, sus causas y prevencion, se debe en parte a la falta de
informacion y educacion que hacen los prestadores de servicios de salud, quienes,
segun ellas, el personal de salud sélo se interesan en brindar el tratamiento
necesario para las enferimedades, mas no en realizar actividades educativas;
convirtiéndose un obstdculo en las mujeres conllevando al poco interés e
importancia para realizarse y reclamar los resultados de la citologia (Tamayo, L.
Chavez, M. Henao, L. 2009).

Segun la encuesta de demografia y salud familiar (ENDS). Colombia, realiz6 un
estudio sobre conocimiento, uso y frecuencia de citologia cérvico — uterina entre
mujeres entre 18 y 69 afios, en donde demuestra mediante una encuesta que el
99% conoce qué es la citologia de cuello uterino y entre ellas el 90% se la ha
realizado. La practica de la citologia se incrementa con la edad, con el nivel
educativo. (ENDES. 2010).

Segin la Liga Colombiana contra el Cincer demostré mediante una encuesta
aplicada a 900 mujeres que gran parte de las mujeres encuestadas, 55%, presentan
desconocimiento sobre la citologia como examen de deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, a pesar que un 99% de las encuestadas cree saber y dice
conocer que es la citologia, resultado que contrasta con otras encuestas nacionales
cuando se realiza pregunta ébierta y se categorizan las respuestas. Este porcentaje
se reduce a un 40% de desconocimiento cuando se toman en cuenta respuestas
asociadas a cancer (Marulanda, J. Duarte, J. 2008).

En Chile se cuenta con medidas preventivas, una de ellas es la primaria, dentro de
ella esta la educacion a la poblacion en relacion a la importancia de ésta patologia,
sus factores de riesgo y de prevencion, como también la vacunacion por virus
papiloma humano (VPH). Esto se basa a que gran porcentaje de mujeres de 25
afios, tienen una incidencia de cancer de cuello uterino muy baja y un gran
porcentaje de las lesiones en este grupo pueden ser atribuidas a infeccion
transitoria por VPH las cuales tienen mayor riesgo a adquirir esta patologia. Con

respecto a la prevencion secundaria se encuentra el PAP la cual consiste en una



citologia exfoliativa del cérvix, la edad de inicio y término de tamizaje se

recomienda entre 25 y 64 afios (Ministerio de Salud — Chile. 2010)

En Argentina, el Programa Nacional contra el Cancer de Cuello Uterino establece
la citologia cervical exfoliativa convencional como el método para el tamizaje, la
poblacion objetivo es aquella entre 35 y 64 afios de edad, y se recomienda un
papanicolaou cada tres afios luego de los dos primeros anuales negativos. La
cobertura de salud universal brindada a través del sistema de salud publico,
incluye los servicios de tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas, que
se realizan de manera gratuita para la mujer, por otro lado también esta el
programa “Médico Obligatorio” que obliga a los servicios médicos adheridos a la
seguridad social a efectuar un papanicolaou a todas las mujeres mayores de 25
afios que hayan iniciado su vida sexual y hasta los 70 afios. La organizacién y
provisiéon de servicios de tamizaje, seguimiento y tratamiento estd bajo la

responsabilidad de los gobiernos provinciales (Ferra, T. 2009).

En Bolivia, se dio inicio una investigacion “Mejora del acceso a informacion,
educacidn y servicios para la prevencion del cancer cervical entre las mujeres
indigenas y de escasos recursos en la ciudad de Sucre y sus areas periféricas”. La
autora selecciona 25 mujeres especificamente por su relacion directa con el tema
del cancer de cuello uterino evidenciandose que casi la mitad de la poblacion
investigada no sabe nada respecto al cancer de cuello uterino. Una gran parte de
las personas entre 20 y 25 afios de edad (75%) conocen poco o nada respecto al
cancer de cuello uterino y el 35% tienen un conocimiento de regular a adecuado
(Cardozo, J. 2004).

En el Peri, las acciones de prevencion del cancer de cuello uterino estan
extendidas como politica sectorial desde el afio 2007, sin embargo a la fecha no
han logrado una cobertura Optima, por ejemplo en la red asistencial de
Lambayeque se tiene que el 17,7% de los casos de cancer de cuello uterino fueron
detectados inicialmente por tamizaje, segin el registro hospitalario de cancer.
Considerando asf; que para que sea un programa de control de céncer de cuelo
uterino exitoso, tendria que coberturar por encima del 70% de la poblacion de

riesgo, caso que en el pais estamos muy lejos de esa cobertura, siendo uno de



estos problemas el largo periodo de espera para obtener los resultados, lo cual
genera que el diagnostico y el tratamiento no se realice oportunamente, asi como
la falta de un seguimiento apropiado y oportuno de las mujeres afectadas,
predominantemente debido a la creciente brecha de recursos humanos,
considerando el gran retraso en la lectura de Papanicolaou (Galadn, L. Diaz, C.
Rodas, J. 2013)

La neoplasia mas frecuentemente diagnosticada entre mujeres procedentes de las
diferentes regiones del Peru, es el cancer de cuello uterino (24.9%); el cual se
diagnostica en su mayoria en estados avanzados de la enfermedad, cuya
caracteristica esta fuertemente relacionada al nivel de pobreza. El cancer de cuello
uterino refleja las notables inequidades en la salud y produce muerte de mujeres
en sus afios mas productivos. Es la principal causa de perdida de afios de vida
debido a céncer en paises en desarrollo. La mayor barrera para la prevencion de
cancer de cuello es la falla en el tamizaje (Gutiérrez, C. Romani, F. Ramos, J. et
al. 2010).

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). Lima. da a
conocer que la ciudad de Trujillo tiene las incidencias mas altas del mundo de
cancer de cuello uterino. En base a esos buenos registros Ia agencia internacional
de investigacion en cancer ha estimado que el numero de casos esperados de
cancer de cuello uterino en la poblacién femenina del Pert en el afio 2000 fue de
4,101, y que este nimero se incrementara a 4,738 en el afio 2,005. El impacto
econdmico de esta carga asistencial - absolutamente evitable, no ha sido evaluado

ni ha merecido la atencion que debiera (Montes, Y. 2009).

En el sector de Higos Urco perteneciente a la provincia de Chachapoyas, se
efectuaron practicas del curso de atencion de enfermeria en salud y desarrollo de
la mujer, donde se pudo obtener informacion a través de preguntas realizadas a las
mujeres en edad fértil, en las cuales algunas mujeres se mostraban reacias
mientras que otras respondian “bueno para mi el cancer no tiene cura, no creo que
mi pareja me contagie, solo Dios me puede curar, tengo vergiienza, tengo que
trabajar para el sustento de mi familia y no dispongo de tiempo para ir al puesto

de salud, no sé qué es el papanicolaou”; asimismo, se sabe que el puesto de salud



cuenta con deficiente cantidad de vacunas para la prevencion de la patologia
mencionada, es por ello que;se realizé la presente investiga}cién con la finalidad de
conocer el nivel de conocimiento que posee la muestra estudiada con la intencion
de contribuir y proponer al personal de salud la implementacion de estrategias
encaminadas a la eliminacion paulatina de factores de riesgo del cancer de cuello
uterino y a enfocarse en actividades preventivo promocionales; asimismo se
pretende incentivar a los estudiantes de enfermeria sobre futuras investigaciones
relacionados al tema ya que esta problematica conlleva a la poblacion a que
adquieran conocimientos vagos, confusos, incompletos y por ende a una

deficiente concientizacion e interés para realizarse los examenes médicos

- preventivos como es el papanicolaou y la citologia vaginal.

Ante estos argumentos y evidencias encontradas, resulta entonces importante la
realizacion de la presente investigacion relacionada con el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino; por lo que se formulé
la siguiente interrogante, ;cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino mujeres en edad fértil en el sector Higos
Urco — Chachapoyas 2014? Teniendo como objetivo general: determinar el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino,
mujeres en edad fértil en el Sector Higos Urco - Chachapoyas 2014 y como
objetivos especificos: caracterizar la poblacion objeto de estudio del sector Higos
Urco — Chachapoyas. 2014, identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas
preventivas primarias del cancer de cuello uterino, mujeres en edad fértil en el
sector de Higos Urco - Chachapoyas 2014 ¢ identificar el nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de cuello uterino, mujeres en
edad fértil en el sector de Higos Urco - Chachapoyas 2014.



Io. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA
A. CONOCIMIENTO

El conocimiento es el camulo de informacion que la especie humana ha
ido adquirienido sobre 1a naturaleza y sobre §i iiSiia, ay varios tipos de
conocimientos uno de ellos es el conocimiento vulgar, no eé\
explicitamente sistematico ni critico; sin embargo, es un conocimiento
completo y se encuentra listo para su utilizacion inmediata; mientras que
el conocimiento cientifico se centra en el qué de las cosas procurando la
demostracion a través de la comprobacion de los fenémenos en forma
sistematica (Abarca, R. 2010).

El conocimiento es un proceso o resultado de la actividad intelectual del
ser humano lo cual se produce de manera individual o a partir de su

interaccion social (Martinez, H. Guerrero, G. 2009).

El conocimientos es una mescla fluida de experiencias, valores,
informacion contextual y apreciaciones expertas que proporcionan un
marco para su evaluacidn e incorporacion de nuevas experiencias e
informacién. Se origina y aplica en las mentes de los conocedores. En las
organizaciones estd, a menudo, embebido no solo en los documentos y
bases de datos, sino también en las rutinas organizacionales, en los

procesos, practicas y normas (Valhondo, D. 2002).
1. Dimensiones del conocimiento
Existen dos, la epistemolégica y la ontologica.

o FEpistemologica: La primera hace referencia a la naturaleza del
conocimiento, el cual puede categorizarse en ticito y explicito.
o Ontologica: Son las fuentes y ubicacion del conocimiento:

individuos, grupos y organizaciones y contexto (Riesco, M. 2006).



2. Elementos del conocimiento

Sujeto cognoscente: Es la persona que se enfrentard al objeto, la
que se pondra en contacto con €1, quien obtendra informacion de él.
Todos los sujetos tenemos la facultad para aprender (tomar, captar,
capturar, etc.). Nos auxiliamos de nuestros cinco sentidos y el

entendimiento para comprender y explicar el entorno, el contexto.

Objeto: Es la cosa que vamos a conocer, es la contraparte del
sujeto en la relacion que se registra como consecuencia del proceso
de conocimiento. En el objeto sus caracteristicas no se modifican;
sin embargo, en el sujeto su proceso cognitivo ya que se asimilan
en sus estructuras mentales y €stas dia a dia se acomodan para dar

lugar a unas nuevas.,

La Operaciéon cognoscitiva: Esta se lleva a cabo en el instante
mismo en que se ponen en contacto el sujeto y el objeto. Es un
proceso meramente intelectual, por lo que no le veras nunca
reflejado de manera externa o en el medio ambiente. Para concretar
este elemento no se requieren medios o técnicas especiales, aqui
participa muy activamente la experiencia interna del sujeto, es decir
la informacidn previa y la experiencia externa que se obtiene a

través de los sentidos.

La Representacién o pensamiento: son las expresiones mentales

del objeto conocido (Gutiérrez, R. 2000).

3. Tipos de Conocimiento

e Conocimiento empirico.- Se define como el conocimiento basado

en la experiencia y en la percepcioén, que todo hombre adquiere
debido a las diversas necesidades que se le presentan en la vida,
adquiridlo muchas veces por instinto y no pensafniento
fundamentado donde todo conocimiento que se genera no implica a

la ciencia o leyes. (Socarras, N. Aguilera, D. Felipe, D. 2011).



e Conocimiento cientifico.- Es critico, trasciende los hechos, es
racionalista, explica los hechos mediante principios basicos, (leyes
fundamentales) y sistemas de hipétesis (teorias), es claro y preciso,
sistematico y metddico, verificable, requiere de analisis, es

explicativo y predictivo (Cegarra, J. 2004).

« El conocimiento filos6fico.-busca el porqué de los fendmenos y se
basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y
explicar, se asemeja bastante al conocimiento cientifico; puesto
que, a la reflexion racional, afiade un caracter sistematico y critico.
(Nieto, S. Rodriguez, M. 2010)

Conocimiento sobre educacién sexual basica y reproductiva

El Ministerio de Educacién, a través de la las instituciones educativas
basicas y regular brinda Educacion Sexual Integral a los estudiantes el
cual se orienta a de incorporar conocimientos, al desarrollo del juicio
critico, la resolucién de problemas y la toma de decisiones con
asertividad y a la promocion de valores que les permitan asumir
comportamientos saludables y responsables orientados a prevenir

factores de riesgo como son las ITS y el VIH/ SIDA.

Las investigaciones han demostrado que programas de educacion
sexual y de prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS),
VIH y SIDA han tenido un impacto positivo sobre los factores que
determinan los comportamientos de riesgo en el ejercicio de la
sexualidad; ademas contribuye a la prevencion de embarazo, ITS, VIH
y SIDA.
< Educacién para la prevencién
Estan encaminados a preparar a las y los estudiantes en el cuidado
de su salud integral, promoviendo la adopcion de actitudes y
comportamientos que reduzcan los riesgos de contraer la

infeccion de transmision sexual (Ramos, M. 2009)
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5. Medicién del conocimiento sobre medidas preventivas de cancer

vde cuello uterino

Para la medicion de los conocimientos se medira en niveles. Esto se
trabajard con categorias: excelente, bueno, regular y deficiente de

acuerdo al siguiente cuadro.

. Escala diferencial | Escala alfabética o
Escala vigesimal . : .
semantica literal
17a20 Excelente AD
13 alé6 Bueno A
11a12 Regular B
10 a menos Deficiente C

Fuente: Tafur, R. 2012.

B. CANCER DEL CUELLO UTERINO

El cancer se caracteriza por un crecimiento anormal de células, que al
desarrollar en forma incontrolada, invaden los tejidos normales y los
destruye, provocando una alteracion en el funcionamiento del cuello
del ttero, causando un fenémeno conocido como displasia, si éstas no
se detectan a tiempo y no se da el tratamiento adecuado, pueden
diseminarse € invadir la zona pélvica y otras areas circundantes. Es la
penetracion de la membrana basal y la invasion del estroma del cuello

uterino por células malignas (Ferri, F. 2006).

1. Causas
Segun Ferri, Fred. (2006)

o Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH): El factor
de riesgo mas importante para contraer cancer de cuello uterino,
es un grupo de mas de 100 virus relacionados, algunos de los
cuales causa un tipo de crecimiento llamado papiloma, lo que se
conoce mas cominmente como verrugas. El VPH puede infectar

a las células de la superficie de la piel, los genitales, el ano, la
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boca y la garganta. Hay dos tipos que son el VPH 6 y el VPH
11, se les llama tipos de VPH de bajo riesgo porque rara vez
estan vinculados con cancer; asimismo existen VPH de alto
riesgo porque estdn fuertemente vinculados al canceres, de
cuello uterino. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16, VPH
18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45.

Tabaquismo: Las fumadoras tienen aproximadamente el doble
de probabilidades, estas sustancias dafian el ADN de las células
en el cuello uterinoe y pueden contribuir al origen del cancer de
cuello uterino, ademas, fumar produce inmunosupresién del

sistema inmunolégico.

 Estado inmunoldgico deficiente: Mujeres con estado
inmunologico deficiente, como son las infectadas con el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) o sometidas a drogas
inmunosupresora, son las sensibles a la infeccion por el virus
VPH vy al desarrollo del CACU. Se ha descrito una prevalencia
de infeccion con VPH 2 a 4 veces mayor en seropositivas a VIH
en relacion a las seronegativas. In mujeres sometidas a
trasplante renal se observé una incidencia 16 veces mayor de

lesiones precursoras de cancer que en inmunocompetentes.

Infeccién con clamidia: Algunos estudios han indicado que las
mujeres cuyos resultados de los andlisis de sangre muestran
evidencia de una infeccién pasada o actual con clamidia tienen

mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

Pildoras anticonceptivas: Existe evidencia de que el uso de
pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el
riesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere que
el riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas

tiempo una mujer tome las pildoras. En un estudio, ¢l riesgo de
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cancer de cuello uterino se duplicé en las mujeres que tomaron

pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios.

En nuestro pais no existen cifras oficiales del Ministerio de
Salud sobre cuantas personas utilizan la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) para evitar una gestaciéon no deseada. Los
especialistas sefialan que alrededor del 30% de los j6venes
sexualmente activos, entre los 18 y 29 afios, la emplea con
frecuencia; y que aproximadamente el 60% lo hace de manera
inadecuada, pues lo usan como método de planificacién familiar

y no como de emergencia. (Silva, R. 2014)

Dietilestilbestrol (DES): Es un medicamento hormonal. Las
mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando estaban
embarazadas de ellas) presentan adenocarcinoma de células
claras de vagina o de cuello uterino con mayor frecuencia de lo
que normalmente se esperaria. [xiste alrededor de un caso de
este tipo de cancer en cada 1,000 mujeres cuyas madres tomaron
DES durante el embarazo. El riesgo parece ser mayor en
mujeres cuyas madres tomaron el medicamento durante sus

primeras 16 semanas de embarazo.

Multiparidad: El mayor nimero de embarazos y partos
vaginales se ha asociado a mayor prevalencia de céncer de
cuello uterino, como consecuencia del comportamiento sexual y
probablemente del inicio precoz de este. También se describe un
estado de mayor susceptibilidad durante los embarazos, por las
alteraciones nutricionales y el efecto hormonal que podria

2 O - i ¢ : 4
potenciar la infeccién viral o crecimiento tumoral.

Edad temprana en el primer embarazo completado: Las
mujeres que tuvieron su primer embarazo completo a la edad de

17 afios 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a

13



tener cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que las

que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o mas.

e Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino: El
cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia
en algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron cincer de
cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad
aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la
familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores sospechan
una condicion hereditaria que hace que las mujeres sean menos

capaces de luchar contra esta enfermedad

Segiin los autores Ortiz, R. Uribe, C; et al (2004)

Factores psicosociales

¢ Condicion socioeconémica y cultural: Hay gran cantidad de
datos que son controvertidos respecto a la asociacion que se da
entre cancer de cuello uterino y condicion econdmica, social o
educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo nivel social,
cultural y educativo, debido a que tienen un menor acceso a
controles de salud y con eflo menor tasa de tamizaje y deteccion
precoz, menor educacién y conductas sexuales de mayor riesgo.
El estado nutricional e inmunoldgico deficiente asociado a esta
condicion también favorece la infeccién por VPH y por ende el

cancer de cuello uterino.

o Educacién en salud: La educacion en salud estd ligado con el
grado de conocimientos. Esto tiene implicaciones criticas, pues
en la medida que la mujer no sepa y entienda las razones para
las cuales se requiere la toma periddica de citologias hay
dificultades para que acuda regularmente a sus controles o
cumpla con las instrucciones en caso de lesiones de bajo grado.

Estudios han evaluado las barreras para la toma de citologia, una
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de ellas es el desconocimiento de las pacientes debido a la

educacion con respecto a la salud.

e Acceso: Se evidencid en estudios de investigaciones que en
estados unidos la poblacion acude periddicamente a realizarse
{alnizajes como es el PAP; mientras que por otro lado se
evidencian estudios en cuyo pais de Singapur fueron altas las
incidencias de morbimortalidad del cancer de cuello uterino
debido a la limitada accesibilidad; en donde se ve condicionada

por la motivacién del profesional de la salud.
Segiin la autora Ponce M. (2012)

o Tabi: Es un factor que influyen en las mujeres convirtiéndose
en mayor riesgo para contraer cancer de cuello uterino, como

también influye en las practicas preventivas.
Segiin las autoras Herndndez, L. Padilla, S. et al. (2012)

o Educacion y tabi: La falta de una cultura centrada en la
sexualidad ha mermado la salud en hombres y mujeres. Factores
culturales tales como algunas costumbres y tradiciones nos
ensefian que es un tabu hablar de sexualidad y pocas son las
familias que conversan sobre este asunto con sus hijos, por
miedo a incitarlos o inducirlos a las practicas sexuales. La
inexistencia de una cultura solida de la educacién sexual
conlleva a una deficiente concientizacion y a miitiples
problemas de salud, aunque exista la intencién derivada de
planes y programas de salud, la informacion que se brinda no es
precisa ni eficaz, no ha generado una conciencia del cuidado del
cuerpo y la poca educacion Que generalmente se brinda en casa,
es insuficiente para el cuidado de la salud reproductiva de nifios

y adolescentes.
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¢ Pobreza: La mayoria de la poblacion se encuentra en situacion
de pobreza, donde sufre una discriminacion social por la falta de
servicios publicos, generalmente es olvidada, por lo regular no
cuenta con un nivel de educacion superior, una vivienda digna,
un empleo con prestaciones y el acceso a los servicios de salud,
siendo {a mds vulnerable es la que mds enferma a causa de Ia
situacion en la que vive y la falta de oportunidades, dejando mas

expuestos a los adolescentes ante las enfermedades.

La persistencia de la pobreza constituye uno de los principales
obstaculos para que los adolescentes puedan desarrollar sus
capacidades humanas basicas, 1o que pone a estos en condicio-
nes de mayor vulnerabilidad en su vida reproductiva. Se
considera que una baja economia impide la asistencia de los
jovenes a los centros de salud para una orientacion sexual, una
consulta en la utilizacion de métodos anticonceptivos y para
realizarse un estudio preventivo como el Papanicolaou, lo que
provoca la existencia de una brecha entre las campafias de
prevencion y la sensibilizacion de los jovenes que aun cuando
quisieran actuar en beneficio a su propia salud, no cuentan o no

tienen el acceso a los servicios de salud adecuados.

2. Lesiones precursoras

El cérvix uterino presenta lesiones asintomaticas mucho antes de la
aparicion del cancer. Reciben el nombre de neoplasia cervical
intraepitelial (CIN). Estas lesiones son las precursoras del cancer.
Consisten en la desorganizacion o displasia del epitelio
exocervical. Con los afios, evolucionan hasta transformarse en
carcinoma, aunque también pueden regresar espontineamente.
Estas alteraciones precursoras solo se detectan mediante la

citologla, la colposcopia y Ia biopsia y observacién al microscopio.
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Segun el grado de evolucion que presenten al observarlas con el

microscopio se clasifican en tres grados:

. CIN I: Solo se observa displasia en el tercio inferior del
epitelio. La mayoria regresan espontancamente a los 2 afios,
pero el 10% progresa a CIN de mayor grado.

. CIN II: Hay displasia en los dos tercios inferiores del
epitelio.

. CIN III: El epitelio es displasico en su totalidad. También
recibe el nombre de "carcinoma in situ”. La mayoria no
regresan espontaneamente, y a los 2 afios el 10% se ha

transformado en un carcinoma invasor.
3. Clasificacion histologica
Se identifican diferentes subtipos de cancer cervical:

s Carcinoma: de las células escamosas, ‘qﬁe‘ se origina 4
expensas del epitelio pavimentoso; es el mas frecuente
(aproximadamente 80% de los casos). El precursor inmediato de
este carcinoma son las HSIL, lesiones intraepiteliales escamosas

de alto grado.

e Adenocarcinoma: Cervical, que constituye el 15% de los casos
y se desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas

adenocarcinoma in situ

e carcinomas adenoescamosos Yy neuroendocrinos, que
| constituyen el 5% restante de los casos. Todos los tipos de
tumores indicados estin provocados por VPH de alto riesgo
oncogénico (sobre todo VPH 16 y 18). Todos presentan las
mismas caracteristicas clinicas y los mismos factores de riesgo,
pero los adenocarcinomas, carcinomas adenoescamosos y

neuroendocrinos se detectan peor en los andlisis de rutina, por lo
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que suelen detectarse en fases mas avanzadas. (Reeder, S.
Martin, L. Koniak, D. 1992)

4. Clasificacién por estadios segin el ESSALUD 2011.

I A Microscopico, 5 mm en profundidad y 7 mm en extension
1 A1l Profundidad 3 mm
I A2 Profundidad 3 a 5Smm
I B Microscopio >1 A o Clinicamente visible
1 B1 menor de 4 cm
1 B2 mayor de 4 cm

11 SE EXTIENDE MAS ALLA DEL CERVIX, SIN AFECTAR AL
TERCIO INFERIOR DE VAGINA O A LA PARED PELVIANA

II A Sin afeccidn parametrial
IT A1 menor de 4 cm
1T A2 mayor de 4 cm
II B Con afeccion parametrial
| 1T SE EXTIENDE MAS ALLA DEL CERVIX, AFECTANDO AL
| TERCIO INFERIOR DE VAGINA O A LA PARED PELVIANA
1T A Trecio inferior de vagina
III B Pared pelviana (hidronefrosis o rifion no funcionante)

IV MAS ALLA DE LA PELVIS O INVADE MUCOSA DE VEJIGA O
RECTO

IV A Organos proximos (mucosa vesical o rectal)

IV B Organos a distancia.

5. Cuadro clinico

s Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de
sostener relaciones sexuales (coito vaginal), sangrado después
de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y
periodos menstruales que duran més tiempo o con sangrado mas
profuso de lo usual. También puede ocurrir sangrado después de
una ducha vaginal o después del examen pélvico

s Asintomatica €l 10%.

¢ Flujo vaginal.
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e Dolor durante el coito (disparcunea). Estos signos y sintomas
también pueden ser causados por otras condiciones que no son
cancer de cuello uterino.

o Dolor pélvico, inguinal o sacro.

e Alteraciones urinarias, Hematunas, oliguria.

¢ Frotis del Papanicolaou anormal.

e Tardios: hemorragia vaginal, secrecion vaginal oscura,
hemorragia poscoito, dolor lumbar, pérdida de peso, pérdida de
apetito. v

¢ Lesion exofitica, friable, hemorragica.

e Tardios: adenopatias supraclaviculares o inguinales, edema de
piernas, ascitis, derrame pieural, hepatomegalia. (Smith, R.
2005)

6. Diagnéstico

& Iﬁspéééiﬁii visudl con acido acético (IVAA): Puede hacerse 4
simple vista (también llamada cervicoscopia o inspeccion
visual directa [IVD]), o bien con una lente de bajo aumento
(también lamada ginoscopia o inspeccién visual con acido
acético y lente de aumento)

e Inspeccion visual con solucion yodoyodurada: de Lugol
(IVSL). También conocida como prueba de Schiller, emplea
solucion yodoyodurada de Lugol en fugar de acido acético.

e Frotis de Papanicolaou (PAP): Estudio ginecologico que
consiste en un estudio microscopico de las células cervicales
tomado por raspado del cérvix (Smith, R. 2005) _

e Colposcopia: consiste en observar ¢l epitelio de cuello uterino
mediante un aparato que magnifica la imagen de 10 a 20 veces,
gracias a lo cual es posible observar cierto tipo de lesiones que
no sean facil de identificar a simple vista. Examen sencillo que

ayuda a detectar lesiones precancerosas en el cuello del utero.
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Cono: si no se detecta con un colposcopio, toda paciente que
tiene citologia anormal debe ser sometida a conizacion, para
poder hacer el diagndstico de la neoplasia cervical
intraepitelial.

Biopsia de lesiones evidentes: Es un procedimiento que
consiste en la extraccion de una muestra total o parcial de
tejido para examinarla al microscopio. Se obtienen muestras de
tejido cervical a través de un forceps (Celorio, J. Calero, F.
Arma, A. 1986).

Sintomatologia: Como el sangrado vaginal, flujo vaginal,
dolor pélvico, inguinal.

Estudios de extension de enfermedad: Ecografia abdominal,
radiografia de torax, tomografia de abdomen y pelvis.
(ESSALUD. 2011).

7. Tratamiento

e Lesiones pre invasoras

7 Observacion
» LEEP / Conizacion del cuello uterino

» Histerectomia
Lesiones invasoras

> Cirugia;
» Histerectomia ampliada a vagina
» Histerectomia radical tipo I

» Histerectomia radical tipo III con linfadenectomia pélvica

completa

» Radioterapia

> Quimioterapia y radioterapia concurrente
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e Tratamiento paliativo

7 Manejo de recurrencia: quimioterapia sistémica con o sin
radioterapia.

» Manejo sintomatico y de complicaciones. (ESSALUD. 2011)
8. Medidas Preventivas

Existen medidas preventivas de diferentes autores para la
prevencion de cancer de cuello uterino para los cuales eh tenido en

cuenta la siguiente clasificacion:
8.1. Primaria

La ﬁi‘é“\/’éﬁéiéﬁ prifiatia de clierdo &l patron de erifermedad
interviene en el periodo preclinico y parte del periodo
subclinico el cual consiste en acciones que evitan la causa y los
factores de riesgo de la enfermedad para asi evitar que esta
aparezca. El objetivo de la prevencion primaria del cancer de
cuello de utero es evitar el contagio y la infeccion por VPH
mediante la aplicacion de la vacuna ya que esta es eficaz

protectora y con alta inmunogenicidad (Madrid, V. 2009).
Segiin Reeder, S. Martin, L. Koniak, D. (1992).

» Educar a las jovencitas en la suma importancia de diferir
el inicio de las relaciones sexuales, hasta que se alcance
maduracion fisiolégica de su aparato genital, teniendo en
cuenta que esta maduraciéon fisiologica se da
aproximadamente a los 20 afios

e [Ilustrar sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos
por los cuales se debe recordar a la poblacion femenina
que los métodos de barrera son menos riesgosos que los
orales.

e Practicar la monogamia
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o Evitar la exposicion de enfermedades de transmision
sexual.
e No fumar.

¢ No beber.

e Consumo adecuado de las vitaminas, especialmente Ay C
mediante la orientacion nutricional se asegura que los
alimentos que ingiera sean adecuados, o se les aconseja
uso de suplementos.

e Vacuna contra el virus del papiloma humano: actualmente
dos vacunas contra €l VPH: Gardasil y Cervarix, esta es
recomendable para mujeres de entre 11 y 14 afios. (Reeder, S.
Martin, L. Koniak, D. 1992).

8.2. Secundaria

Se basa en un correcto control ginecoldgico para detectar las
lesiones del cuello de utero antes de que se desarrollen, y asi

poder tratarlas.

e FEl papanicolaou: es una prueba o examen que se hace a las
mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana
alteraciones del cuello del dtero, que posteriormente
pueden Iegar a convertirse en cancer, es la prueba més
comun y se recomienda llevarla a cabo anualinente.

e Inspeccién visual: existen dos tipos, uno es con acido
acético y el otro es con solucion de lugol, ambos detectan
las lesiones precancerosas. Estd indicada en mujeres
postmenopausicas. |

e Cervicografia: consiste en tomar fotografias del cuello
uterino con una camara especialmente equipada para ello.
Las fotografias (llamadas cervigramas) son reveladas y se
proyectan como, preparaciones para ser interpretadas por

un experto en colposcopias. Si bien la sensibilidad de la
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lo que sucede con otras técnicas de inspeccion visual, la

especificidad.

Citologia vaginal: la citologia vaginal es una prueba que
consisie en la ioma de una muestra de las células
epiteliales que recubren el cuello de utero para su posterior
estudio con microscopio, y asi poder observar
precozmente cambios en la forma de las células que, tras
la aplicacion de medidas oportunas, impidan una posible
progresion hacia el cancer. '

La colposcopia: es un examen visual especializado del
cérvix, la vagina, y algunas veces de los labios vaginales
externos o la vulva. Este examen se practica en aquellos
casos donde la prueba de Papanicolaou ha mostrado
células anormales (Alonso, P. Busto, A. et al. 2011).
Existen medidas preventivas de diferentes autores para la
prevencion de cancer de cuello uterino para los cuales eh

tenido en cuenta la siguiente clasificacion:

Segin la OMS define tres puntos claves de como fomentar la

salud, las cuales involucran a la prevencion primaria,

educacion sanitaria y orientacion y que esta debe ser integrante

de todos los programas de lucha contra el céancer

cervicouterino.

Educacion sanitaria: es la comunicaciéon de informacioén
general actualizada y mensajes sobre cambios de conducta
en un lenguaje simple y comprensible a personas o grupos.
Los mensajes deben comunicarse en un lenguaje local y
culturalmente apropiado y han de elaborarse en
colaboracion con la comumidad y de acuerdo con las
directrices nacionales. Es importante que el nucleo de los

mensajes sea siempre el mismo, con independencia de
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dénde, por quién y a quién se den. La educacidn sanitaria
no es un acontecimiento aislado; debe ser una actividad
continua y requiere el esfuerzo constante de
administradores y dispensadores para mantener sus
conocimientos al dfa
e Orientacién: es una comunicacién directa, personal y
confidencial ya que sirve de guia ayuda al cliente a tomar
decisiones y actuar en consecuencia. La orientacion
- requiere aptitudes para escuchar y conversar y un
conocimiento del tema en cuestion. Para ello el personal de
salud o dispensadores deben recibir capacitacion en técnicas
de orientacion para que puedan comunicarse eficazmente
con las clientes. La orientacion sélo puede ayudar a una
persona a tomar decisiones st
v’ Existe una confianza mutua entre el cliente y el consejero
v Existe una transferencia bidireccional de informacion

pertinente, precisa y completa. (OMS. 2007).

C. TEORIAS Y MODELOS
1. TEORIA DE DOROTEA OREM

Define tres teorias

e Teorias del autocuidado: define autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: “El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo, el cual ayuda a regular los factores
que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar”

e Teoria del déficit de autocuidado: en la que describe y explica
las causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos

sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
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ella, no pueden asumir el autocuidado es alli cuando determina

cuando y por qué se necesita de la intervencién de la enfermera.
Define ademas tres requisitos de auto cuidado:

- requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos
los individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, ‘
eliminacion, actividad y descanso, soledad e integracion
social, prevencion de riesgos e interaccidon de la actividad

humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las
condiciones necesarias para la vida y la maduracion,
prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adultez y vejez.

e Teoria de los sistemas de enfermeria: en la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:

- sistemas de enfermeria totalmente compensadores: la

enfermera suple al individuo.

- sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: el
personal de enfermeria proporciona a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad
y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”.
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco
métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y

proporcionar un entorno para el desarrollo.

= Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera

actia ayudando a los individuos para que sean capaces de
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realizar las actividades de autocuidado. (Marriner, A. Raile,
M. 2007).

Esta teoria aporta para este trabajo debido a que sefiala el
autocuidado y se sabe que para poner en practica el
autocuidado se tiene que tener un conocimiento previo ante
un riesgo o un factor, el cual puede afectar desarrollo y
funcionamiento de las personas; ademas, la autora
mencioﬁa sobre tres sistemas, dentro los cuales se
encuentra el sistema parcialmente compensador, el de
apoyo y educacion en donde la enfermera puede apoyar y
educar para un entorno saludable en beneficio de su vida,

salud o bienestar.
2. Teoria de Virginia Henderson

Define a la enfermeria en términos funcionales como: "La Unica
funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario; ademas,
Identific 14 necesidades basicas y fundamentales, que comparten
todos los seres humanos, que pueden no satisfacerseApor causa de
una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo

en ellas factores fisicos, psicologicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona,
cuando tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas
(independiente); pero, cuando algo de esto falta o falla, una o mas
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de
Salud (dependiente), es entonces cuando la enfermera tiene que
ayudar o suplir a la persona para que pucda tener las necesidades
cubiertas. La autora denomina: “Cuidados basicos de enfermeria”.

Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados
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de enfermeria, elaborado en razon de las necesidades detectadas en

el paciente.

Esta teoria aporta a la investigacion ya que la autora menciona
sobre postulados dentro de los cuales se encuentra el conocimiento,
la voluntad y la fuerza teniendo en cuenta esto; que para mantener

la salud de las personas en dptimas condiciones se tiene que tener

~ en consideracidn los principios ya mencionados.

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

Define el objetivo del cuidado de la enfermeria como la salud
Optima de un individuo. Desarroll6 la idea de que la promocion de
una salud optima; el cual es mas importante que la prevencion de
enfermedades; ademds, identifica los factores cognitivos-
perceptivos del individuo, asi, como la importancia de las
conductas que favorecen la salud y derrotan a los obstaculos, estos
factores cambian segin las caracteristicas bioldgicas y
demograficas, las influencias interpersonales, y los factores de
situacion y de conducté que ayudan a predecir la participacion en la
promocién de la salud (Marriner, A. Raile, M. 2007)

La teoria aporta a presente investigacion ya que la autora menciona
la promocion de la salud la cual se basa en la educacion para
mantener una salud adecuada, ademds, es una herramienta que
aporta insumos para el desarrollo de las diferente lineas de accion
de la promocion de la salud, fomentando en las personas
motivaciéon y habilidades necesarias para adoptar medidas
destinadas a conservar y mejorar la salud; asimismo, se sabe que la
educacion para la salud es un método e instrumento de trabajo en la
actividad de los educadores y de los profesionales de la salud,

como también, al individuo para que adquiera un conocimiento

cientifico sobre riesgos o factores que pueden afectar la salud.
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2.2 VARIABLE DE ESTUDIO
e Identificacion de variable

- Variable: Conocimiento sobre las medidas preventivas de cancer de

cuello uterino.
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III. MATERIAL Y METODOS

3.1.

3.2.

TIPO DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion, fue cuantitativo debido a que se cuantificé
las variables mediante la estadistica descriptiva simple de frecuencias. El
tipo de investigacion, segun la intervencion del investigador, fue
observacional ya que no se realizé ninguna intervencion ni se manipuld las
variables reflejandose los datos en la evolucion natural de los eventos, segun
la planificacion de la toma de datos, fue prospectivo porque los datos fueron
recogidos directamente de las personas (datos primarios); segun el niimero
de ocasiones en que se mide la variable de estudio, fue transversal debido a
que el instrumento se aplicé una sola vez y seglin el niimero de variable
analitica fue descriptiva porque el analisis estadistico que se utilizo fue
univariado. El nivel de investigacion fue descriptivo porque se describid
fenémenos sociales sobre el nivel de conocimiento de las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino y a la vez se describieron en

frecuenicias y/o promedios. (Supo, J. 2012).
DISENO DE INVESTIGACION.

Se representd mediante el siguiente diagrama:

M «<——O

Donde:
M = mujeres en edad fértil.

O = Medicion de la variable: Conocimiento

El método de investigacion que se utiliz6 en el presente estudio fue
deductivo; debido a que, parti6 de conclusiones generales para realizar
explicaciones particulares, teniendo en cuenta que para realizar este anélisis
y/o comparacion se hizo usd de teorias, investigaciones y antecedentes
(aplicacion universal y de comprobada validez); ademads, se hizo uso del

método inductivo;, debido a que, durante el proceso de la recoleccion de



datos el presente estudio parti6é de los casos particulares (datos encontrados)
para llegar a conclusiones universales; para ello, se comparé con las
conclusiones de las investigaciones citadas anteriormente para asi poder

llegar a extra polarizarlas. (Rodriguez, E. 2005)
3.3. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA
A. Universo

- Estuvo constituido por todas mujeres en edad fértil del barrio de Higos

Urco — Chachapoyas, 2014; que suman un total de 145 mujeres.

. . Mujeres en
Edades de las D.’Iu]eres. sin edad fértil con T?tal de
mujeres del discapacidad discapacidad mujeres en
MUeres 4" 1 mental del eapactiat | edad fértil del
Séctor Higos . miental del .
= sector Higos . sector Higos
Urco sector Higos
Urco Urco
Urco
15-19 22 22
20-24 16 16
25-29 18 18
30-34 24 24
35-39 21 1 22
40 - 44 18 18
45-49 25 25
Total 144 1 145

Fuente: INEI

e Criterios de inclusion

- Todas las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios del sector Higos

Urco — Chachapoyas.

e Criterios de exclusion:

- Personas con discapacidad mental

B. Poblacién

- De acuerdo a los criterios establecidos, la poblacion estuvo constituida

s6lo por mujeres en edad fértil de 15 — 49 afios, que suman un total de

144,
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Edades de las mujeres | Mujeres en edad fértil del sector Higos

del sector Higos Urco Ureo
15-19 22
20-24 : 16
25-29 18
30-34 24
35-39 21
40— 44 18
45-49 25

Total 144
Fuente: INEIL
C. Muestra

La muestra estuvo constituida por un subconjunto de mujeres en edad
fértil de 15 a 49 afios de edad. Se calcul¢ utilizando la formula estadistica
para poblaciones finitas y con un nimero conocido de la poblaciéon N =

144 mujeres en edad fértil.

3 Z%pgN
T E2(N-1)+Z%pq

n

Donde:

n= niimero de muestra
N= poblacion
p = probabilidad de éxito 0.5 (50%)
q = probabilidad de fracaso 0.5 (50%)
E= Error maximo tolerable 0.05 (5%)
Z2 = Nivel de confianza 95% (se trabaja con valor (1.96)

Reemplazando tenemos:

__ 3.84(0.5)(0.5)(144)
©(0.05)2(143) + (3.84)(0.5)(0.5)

= 104.9
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D. Muestra Ajustada

f= no 104'9'—607—61
‘1+£‘1+104.9,.‘ T
N 144

E. Muestreo:
Como la muestra estuvo conformada por estratos que son por sectores,
para hallar las unidades muestrales se utilizé el muestreo probabilistico
de tipo sistematico, para que los resultados de su aplicacion se puedan

generalizar a la poblacion, del cual se obtuvo una Razén = N/f=2.3 =2.

n=61.

R = N/f
R=144/61
-R= 23

Para hallar cada una de las unidades muestrales se procedio a:
1° Enumerar a cada casa de cada sector de Higos Urco.

2° Usar el método de la rifa para hallar la primera unidad muestral,

colocando el total en una bolsa y asi hallar la primera unidad muestral.

3° Escoger la primera unidad muestral, donde las unidades muestrales se
seleccionaron sistematicamente con la razén obtenida que fue igual a
dos (2), y asi sucesivamente hasta completar la muestra total por cada

ciclo de estudios.

Las unidades muestrales seleccionadas se detallan en el cuadro adjunto:
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Unidades

Edades de las Poblacion | Factor | Muestra
mujeres Barrio "MEF M/P= muestrales
| de Higos Urco 0.42 p/m=2
7,9, 11,13,
15-19 22 0.42 9 14, 16, 19,
21, 1.
20 - 24 16 0.42 6 6510,
12, 14.
57,9, 11,
25-29 18 0.42 8 13, 15, 17,
1.
10, 12, 14,
30-34 24 0.42 10 16, 18, 20,
22,24,2, 4.
2,4,6,8,
35-39 21 0.42 9 10, 12, 14,
16, 18.
3,5,7,9,
40-44 18 0.42 8 11,13, 15,
17.
10, 12, 14,
45— 49 25 0.42 11 16,18, 20,
22,24, 1,3,
5.
TOTAL 144 61
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3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Para esta informacion se utilizaron las bibliografias de Canales, F. 2006;
Educacion y Ciencia — Espafia. 1992 y de Sans, A. 2008.

A. Método: En el trabajo de investigacion el método que se utilizd fue fa

encuesta.

B. Técnica: En el trabajo de investigacion la técnica que se utilizé fue el

cuestionario.

C. Instrumento: En el presente trabajo de investigacidn, el instrumento que

se utilizé fue la prueba de conocimiento elaborado por la autora.

» Para validar la construccion del instrumento sobre conocimiento de las
medidas preventivas de cancer de cuello uterino, en su contenido y
criterio, se someti6 al juicio de expertos, por lo cual se tomo 07
profesionales de la salud expertos en el area lo cual permitié validar el
instrumento de medicion; asimismo para la validez de constructo se
utiliz6 la prueba binomial z de gauss cuyos valor fue: VC= 847 >

1.6994 considerando valido para su aplicacidn. (ver anexos N° 06)

» Para la confiabilidad del instrumento de medicion se realizd una
prueba piloto al 10% (6) de la muestra estudiada, con las
caracteristicas similares, tomando a las mujeres de 15 a 49 afios del
barrio de Higos Urco utilizandose la férmula de Split Halves, el cual
oscila entre 0 y 1, donde un coeficiente de O significa nula
confiabilidad y 1 representa un maximo de confiabilidad, cuyos
resultados fueron de 0.88483616; asimismo se utilizo para obtener la
maxima confiabilidad la formula de Spermean Brow cuyos resultados
fueron 0.93889982, lo que significa alta confiabilidad.( ver anexos N°
07y08)
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» Para la calificacidon de los items del instrumento, se uso la escala
dicotomica de distorsion; para lo cual se asigné los siguientes valores
segun corresponda:

- Respuesta correctas =1.

- Respuesta incorrectas = 0.

Asimismo, el instrumento se midio con la escala de calificacion

vigesimal y se calificé de acuerdo a las siguientes categorias:

= Excelente =17-20.
- Bueno =13 -16.
- Regular =11-12.
- Deficiente =0 - 10.

En la calificacion del instrumento se tuvo en cuenta las dimensiones
tanto primarias como secundarias, dentro de las cuales 10 preguntas
fueron de prevencion primaria, 10 preguntas de prevencion
secundaria, con lo que se obtuvo un puntaje maximo de 20 puntos y

un minimo de 0 puntos.

Para evaluar la calificacion del instrumento respecto a las dimensiones
tanto primarias como secundarias por separado, se realizd una
equivalencia de la calificacion de la nota obtenida (de cero a diez) a la
escala vigesimal mediante una regla de tres simple para poder incluirla
en una de las cuatro categorias antes mencionadas. De la misma forma
se procedié para categorizar las calificaciones respecto a otras

dimensiones en todo el estudio.

Ademéas se procesaron los datos teniendo en cuenta el nivel de
conocimiento con respecto a tres aspectos, los cuales son: la
educacion e informacion, factores de riesgo y las pruebas para
diagnosticar el cancer de cuello uterino (inspeccién visual con acido
acético, papanicolaou y la colposcopia) las cuales se organizan de la

H H
siguiente manera.
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» Preguntas de informacion y educacion pertenecen a los siguientes
items: 1,2,3, 11,12, 13, 18, 19.

» Preguntas sobre los factores de riesgo pertenecen a los siguientes
items: 4,5, 6,7, 8, 10.

» Preguntas sobre los factores de riesgo pertenecen a los siguientes
items: 9, 14, 15, 16, 17, 20.

D. Procedimiento

» En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuve en cuenta

las siguientes etapas:

1° Se solicito a la decana de la Facultad de Enfermeria emitir una
solicitud al jefe del establecimiento de salud con la finalidad que se
brinde facilidades para ejecutar el proyecto de investigacion.

2° Se coordiné con la responsable del puesto de salud Higos Urco para
que proporcione las direcciones de las viviendas de las mujeres en
edad fértil,

3° Se realizo visita domiciliaria a las mujeres en edad fértil para
coordinar con su participacion en la investigacion,

4° Se aplico el instrumento previa explicacion de los objetivos de la
investigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion el cual tuvo una duracién aproximadamente de 15

minutos.
E. Andlisis y presentacion de datos.

Para el andlisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva de frecuencias
aplicando pruebas de teﬁdencia central como la media, moda y la
mediana. Para el procesamiento de datos se utiliz6 el paquete estadistico
de Software SPSS version 20, la hoja de calculo Excel 2010; asimismo
para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas de
frecuencia simples con sus respectivas frecuencias absolutas y relativas;

la representacion grafica fue mediante barras. (Hernandez, R. Fernandez,
C. Baptista, P. 2010).
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 01:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL, BARRIO HIGOS URCO -
CHACHAPOYAS. 2014.

Nivel de conocimiento fi %
Excelente 00 0.0
Bueno 07 115
Regular 19 31.1
Deficiente 35 57.4

Total 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.

X=96 Me =10 Mo =9



GRAFICO N° 01:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL, BARRIO HIGOS URCO -
CHACHAPOYAS 2014.
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Fuente: Tabla N° 01.
Et 14 er 1a tabla y grafico N° 01 se evidencia que del 100% (61) miujetes en edad
fértil del Barrio de Higos Urco respecto a medidas preventivas de cancer de cuello
uterino, el 57.4% (35) presentd un nivel de conocimiento deficiente, el 31.1% (19)

presenté un nivel de conocimiento regular y el 11.5% (7) presentd un nivel de

conocimiento bueno.

En cuanto al analisis de datos se utilizo la prueba estadistica descriptiva de
frecuencias, para ello se aplic6 las medidas de tendencia central media, mediana y
moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificacion promedio de la
mujeres en conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino fue de 9.6
puntos; representandose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre 2
U a 20 puntos; con respecto a la mediana, la mitad de la muestra en estudio obtuvo
una calificacion menor a 10 puntos; en base a la moda, 9 puntos fue la calificacion

mas frecuente en la escala de 1 a 20 puntos.
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TABLA N° 02:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, BARRIO HIGOS

URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento primario

fi

Y%

Excelente 01 1.6
Bueno 17 279
Regular 06 9.8
Deticiente 37 60.7
Total 61 100.0
Fuente: Prueba de conocimiento.
X =095 Me =10 Mo =8
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GRAFICO N° 02:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, BARRIO
HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.
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Fuente: Tabla N° 02,
Efi 14 tabla Yy gf“éﬁéﬁ N° 02 s evideficia que del 100% (61) fﬂﬁjéf’ég én edad feértil
del Barrio Higos Urco respecto a medidas preventivas primarias, el 60.7% (37)
present6 un nivel de conocimiento deficiente, el 9.8% (6) presentd un nivel de

conocimiento regular, el 27.9% (17) presentd un nivel de conocimiento bueno y el

1.6% (1) presentd un nivel de conocimiento excelente.

En cuanto al analisis de datos se utilizo la prueba estadistica descriptiva de
frecuencias, para ello se aplicé las medidas de tendencia central media, mediana y
moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificacion promedio de la
mujeres en conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino fue de 9.5
puntos, representandose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre a
0 a 20 puntos; con respecto. a la mediana, la mitad de la muestra en estudio, obtuvo
una calificacion menor a 10 puntos; en base a la moda, 8 puntos fue la calificacion

mas frecuente en la escala de 1 a 20 puntos.
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- TABLA N°03:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL, BARRIO HIGOS

URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento secundario

fi

%

Exeelente 00 0.0
Bueno 05 82
Regular 12 19.7
Deficiente 44 721
| Total 61 100.0
Fuente: Prueba de conocimiento, 2014.
Mo =10

X=96 Me =10
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!

GRAFICO N° 03:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL,
BARRIO HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.
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Fuente: Tabla N° 03.
Exi la tabla y grafico N° 03 s¢ evidericia que del 100% (61) miijeres eni edad féftil
del Barrio Higos Urco respecto a medidas preventivas secundarias, el 72.1% (44)

presentd un nivel de conocimiento deficiente, el 19.67% (12) presentd un nivel de

conocimiento regular y el 8.2% (5) presentd un nivel de conocimiento bueno.

En cuanto al analisis de datos se utiliz6 la prueba estadistica descriptiva de
frecuencias, para ello se aplico las medidas de tendencia central media, mediana y
moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificacion promedio de la
mujeres en conocimiento sobre prevencion del cancer de c;uello uterino fue de 9.6
puntos; representandose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre a
0 a 20 puntos; con respecto a la mediana, la mitad de la muestra en estudio obtuvo
una calificacion menor a 10 puntos; en base a la moda, 10 puntos fue la

calificacion mas frecuente en la escala de 1 a 20 puntos.
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DISCUSION

En la Tabla N° 01 se observa que del 100% de las mujeres en edad fértil del
Barrio de Higos Urco, el 57.4% present6 un nivel de conocimiento deficiente
respecto a medidas preventivas de cancer de cuello uterino, el 31.1% present6 un
nivel de conocimiento regular y el 11.5% tiene un nivel de conocimiento bueno;
lo que indica que estas mujeres en su mayoria desconocen sobre las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino; tal es asi, como se observa en el anexo
N°10 donde el 73% de la muestra estudiada e\}idencia un deficiente conocimiento
¢ informacion en relacion a lo que es el cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano, el 67.2% presento desconocimiento respecto al principal factor
de riesgo: multiples parejas y la utilizacion del preservativo ¢ ITS; asimismo, el
62.3% desconoce sobre el Papanicolaou, inspeccion visual con 4cido acético y la

colposcopid.

Contrastando estos resultados, se coincide con Ortiz, R. Uribe, C (2004) quienes
mencionan a los factores culturales, educativo y socioeconomico; asimismo, las
gutoras Herndndez, 1. Padilla, S. et dl. (2012) tefieren que 14 deficietite
concientizacion e interés por parte de la poblacion femenina se debe al tabli que
existe en las familias; asimismo afiade que a pesar de que existen programas de
salud educativos no son tan eficaces para lograr concientizacion para el cuidado
del cuerpo; si bien es cierto, se sabe que a nivel nacional segin el INEN. (2010),
el cancer de cuello uterino, ocupa el tercer lugar con respecto a las tasas de
incidencia; pero también a la vez es una enfermedad prevenible tanto asi que se
pueéde tratar §i §é détecta a tiéfﬁpé? ésto implica a 1as actividades dé pfévéﬁéiéﬁ,_
educacion y mediante ello aumentar cuantiosamente en nivel de conocimiento a la

poblacion femenina.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién evidencian que presentaron
un nivel de conocimiento deficiente, el cual se debe a la desinformacion y al poco
o nula educaciéon que han tenido sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino; asimismo una de las causas, es también debido al nivel educativo;
tal es asi, como se observa en el anexo N° 09, lo cual es preocupante ya que es un

problema real que puede conllevar a multiples problemas biopsicososciales de la



mujer; por otro lado se evidencié en el anexo N°15 que las mujeres con nivel
educativo primario; el 14.8% presento conocimiento deficiente y el 6.6% presentd
un nivel de conocimiento regular; asimismo las mujeres con nivel educativo
secundaria el 37.7% presenté un nivel deficiente, €l 18% presenté conocimiento
regular y solo el 4.9% presenté un conocimiento bueno, mientras que en las
mujeres con un nivel educativo superior el 6.6% presentd un nivel de
conocimiento regular y bueno y el 4.9% presenté un nivel de conocimiento
deficiente; lo que indica que el nivel de conocimiento se ve influenciado con el

nivel educativo.

Para constatar los resultados se cita otras investigaciones que guardan relacion
con el objeto de estudio; tal es asi, en el estudio de Urpin, T. (2009). Venezuela,
obtuvo como resultados de 20 mujeres encuestadas, el 70% de las usuarias
emitieron respuestas incorrectas relacionadas con prevencion y el 30%
respondieron correctamente. Factor que refleja la necesidad de proponer la
creacion y aplicacién de un programa educativo contintio para la prevencion del

cancer cérvico uterino.

Consecuentemente al comparar el estudio de Urpin T. con el presente estudio, se
evidencié que no existe similitud, debido a que en la poblacion de Higos Urco

predomino el conocimiento deficiente.

Asimismo en el estudio de los autores Bastos, F. Izumi, L. Vilela, A. (2010).
Brasil; quienes concluyen que la mayoria de los adolescentes no presento
conocimientos adecuados sobre la prevencion de céncer de cuello. uterino, ya que
el 31,4% identifica la falta de conocimiento como la principal razén de los

adolescentes para la prevencion.

Por 1o tanto se demuestra en el presente estudio que no existe similitud con los
resultados obtenidos; ya que en el barrio de Higos Urco se realiz6 el estudio en
adolescentes (15 — 19 afios), tal como se observa en el anexo N° 12 que el 6.6%
tiene un nivel de conocimiento deficiente y regular y el 1.6% presentd un
conocimiento bueno; asimismo, en las edades de 25 a 49afios se evidencio que ¢l

8.2% presentd un nivel de conocimiento bueno, el 23% presentd un nivel de
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conocimiento regular y el 44.3% presentd un nivel de conocimiento deficiente, lo

que sefiala que el conocimiento no esta influenciado por la edad.

Contrastando estos resultados se coincide con Ramos, M. (2009) quien menciona
que el Ministerio de Educacion, a través de las instituciones educativas basica y
regular brinda Educacion Sexual Integral a los estudiantes el cual se orienta a
incorporar conocimientos y a la promocion de valores que les permitan asumir
comportamientos saludables y responsables orientados a prevenir factores de
riesgo como son las ITS y el VIH/ SIDA. Las investigaciones han demostrado que
programas de educacién sexual y de prevencién de infecciones de transmisién
sexual (ITS), VIH y SIDA han tenido un impacto positivo sobre los factores que
determinan los comportamientos de riesgo en el ejercicio de la sexualidad,;

ademads contribuye a la prevencion de embarazo, ITS, VIH y SIDA.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que las
adolescentes de 15 a 19 afios de edad presentaron mejor nivel de conocimiento a
comparacion con las mujeres de 25 a 49 afios de edad, el cual se debe a que en la
actualidad la educacién sexual y reproductiva que hoy existe en las instituciones
educativas es hablada de manera abierta y sin tabues; sin embargo, en la
poblacion adulta se puede decir que atn existe el tabu, debido a que su cultura es
arraigada y anteriormente no se hablaba respecto a este tema, convirtiéndose en
una barrera frente al cambio respecto al interés por querer conocer e informarse
acerca de las medidas preventivas del cancer de cuello uterino conllevandolas a un

nivel de conocimiento deficiente en este tema.

Asimismo; segin Tamayo, L. Chavez M. et al (2008). México, quienes concluyen
que existe un deficiente conocimiento en las muestra estudiada sobre sus causas y
prevencion del cancer de cuello uterino y que se debe en parte a la falta de
informacion y educacion que hacen los prestadores de servicios de salud, quienes,
segun ellas, s6lo se interesan en brindar el tratamiento necesario para las
enfermedades, mas no en realizar actividades educativas; componente central de

los programas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
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De esta manera se compara con el estudio de Tamayo, L. Chavez M. Et al (2008)
y se llegé a evidenciar que si existe similitud debido a que en la poblacion existe
un defiende conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello

uterino.

Martinez, H. Guerrero, G. 2009. consideran al conocimiento como una mezcla
fluida de experiencias, valores, informacion contextual, y apreciaciones expertas
que proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacion de nuevas
experiencias € informacion. Se origina y aplica en las mentes de los conocedores.
Ln las organizaciones estd, a menudo, embebido no solo en los documentos y
bases de datos, sino también en las rutinas organizacionales, en los procesos,

practicas y normas.

Analizando el estudio se evidencia que el conocimiento se va adquiriendo durante
el transcurso de la vida y que este se va a ir mejorando mediante las experiencias
la cual va estar simbolizada por las practicas; sin embargo, en el barrio de Higos
Urco se evidencid6 que sobresale un nivel de conocimiento deficiente
demostrandose un incompleto contenido de informacion sobre las medidas

preventivas del cancer de cugllo uterino.

Esto indica que mas del 50% de la muestra estudiada presentaron un nivel de
conocimiento deficiente sobre las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino; consecutivamente esta el conocimiento regular y en una minima cantidad

de la poblacion femenina tiene un conocimiento bueno.

Por lo mostrado se concluye que el nivel de conocimiento que prevalecié en la
muestra estudiada fue deficiente, el cual se debe al bajo e incompleto nivel
educativo, 1a deficiente informacion, educacion y concientizacion por parte de la
poblacion femenina para acudir al puesto de salud a recibir informacion y prevenir
el cancer de cuello uterino; -por otro lado se comprob6é que el nivel de
conocimiento si se vio influenciada con en el nivel educativo; por lo tanto, a

mayor nivel educativo mejor nivel de conocimiento.
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En la Tabla N° 02, se observa que del 100% mujeres en edad fértil del Barrio
Higos Urco, el 60.7% presenté un nivel de conocimiento deficiente respecto a
medidas preventivas primarias, el 9.8% presentdé un nivel de conocimiento
regular, el 27.9% présenté un nivel de conocimiento bueno y solo el 1.6% tiene un
nivel de conocimiento excelente, lo que indica que la mayoria de la muestra
estudiada desconoce debido a la deficiente informacion y educacién con respecto
a salud sexual y reproductiva tal es asi como se evidencia en el anexo N° 11 en
donde la muestra estudiada emiten respuestas incorrectas; el 49.2% con respecto a
la pregunta que es el cancer de cuello uterino, el 80.3% y 70.5% con respecto a lo
que es el virus del papiloma humano y que este es la causa principal para contraer
cancer de cuello uterino, el 67.2% sobre el factor de riesgo (anticonceptivos), el
41% sobre la importancia del uso del preservativo, el 57.3 sobre la vacuna contra
el virus del papiloma humano y sobre las consecuencias que puede traer si se
tuviera multiples parejas sexuales y el 54% sobre las ITS que también es un

mayor riesgo para la adquisicion esta enfermedad.

Contrastando estos resultados, se coinciden con Ortiz, R. Uribe, C. 2004; quienes
sefialan que las mujerés con mas bajo nivel social cultural y educativo, tienen
menor educacion en salud y un mayor riesgo de conductas sexuales; ademas que
este se ve condicionada por la motivacion del personal de salud; por otro lado
Silva, R. (2014); menciona que los especialistas sefialan que alrededor del 30% de
los jovenes sexualmente activos, entre los 18 y 29 afios, los (AOE) la emplean con
frecuencia;, y que aproximadamente el 60% lo hace de manera inadecuada,
usandola como método de planificacién familiar y no como de emergencia; por
otro lado Madrid, V (.2009) devela que la prevencion primaria contiene medidas
determinadas a resguardar la salud, en donde interviene el periodo preclinico y
parte del subclinico; sin embargo, es una enfermedad que se puede prevenir
mediante la aplicacién de las vacunas gardasil o cervarix si ain no se tiene ciertos
tipos de virus: 6, 11, 16 y 18, ya que estas son eficaces protectoras y produce alta
inmunogenicidad, pero para que esto ocurra segun los autores Reeder, S. Martin,
L. Koniak, D. (1992) debe implicar Ia educacién y promocion en salud mediante

talleres de educacion.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que presentaron
mas del 50% un nivel de conocimiento deficiente respecto a la dimension
primaria; el cual se debe al nivel y grado de instruccion, tal es asi como se observa
en el anexo N° 09 que en su mayoria tienen un nivel educativo bajo e incompleto
lo cual es alarmante ya que es un problema real que puede conllevar a multiples
problemas de salud sexual y biopsicososciales de la mujer; por otro lado se
evidencié en el anexo N°16 que las mujeres con nivel educativo primario; el
14.8% presentd un nivel de conocimiento deficiente, el 4.9% presentd un nivel de
conocimiento bueno y el 1.6% presenté un nivel de conocimiento regular;
mientras que, en las mujeres con un nivel educativo superior el 8,2% presento un
nivel de conocimiento bueno, el 4.9% presentdé un nivel de conocimiento
deficiente, el 3.3% presento un nivel de conocimiento regular y el 1.6% presentd

un nivel de conocimiento excelente,

Para confrontar los resultados se cita a otras investigaciones que guarda relacién
con el objeto de estudio; tal es asi en el estudio de Rubio, D. (2009). Colombia,
concluyé que el conocimiento de las participantes sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino es deficiente, hay desinformacion sobre sus causas y
consecuencia y que el discurso médico transmitido a las mujeres no es
adecuadamente incorporado por ellas, ya que su saber parece ser mas intuitivo
conllevandolas a un conocimiento deficiente y a conductas inadecuadas. Ademas
concluye mediante la aplicacion del cuestionario que el 95% de las participantes
contestaron que el principal factor del riesgo para ¢l cancer uterino es la conducta

sexual y solo el 5% sabia que ia enfermedad es causada por el VPH.

Al contrastar la investigacion con el presente estudio se evidencié que existe
semejanza ya que en la poblacion de Higos Urco también se realizé un estudio en
base a la dimension primaria en la cual se puede observar que predomina el

conocimiento deficiente.

Se concuerda con la OMS (2007), quien define tres puntos claves de como
fomentar la salud, las cuales involucran a la prevencion primaria, educacion
sanitaria y orientacion; asimismo, afiade que la educacion sanitaria, viene a ser la

comunicacion de informacion general actualizada y que esta debe usar un lenguaje
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simple y comprensible a personas o grupos, siendo esta una actividad continua y
que requiere el esfuerzo constante; mientras, que la Orientaciéon es una
comunicaciOon directa, personal y confidencial ya que sirve de guia ayuda al

cliente a tomar decisiones y actuar en consecuencia.

Al confrontar con la literatura se evidencia que para llegar a la poblacién con un
buen mensaje, reflexion y concientizacion se debe usar un lenguaje claro, sencillo,
comprensible y si es posible propio de la comunidad, para que asi genere en la
poblacion involucramiento en practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino; sin embargo, para llegar a la poblacidn el personal de salud, requiere
continua capacitacion en educacion sanitaria y orientacion y asi mediante ello, el
personal de salud se encuentre preparado sin ninguna dificultad para llegar a la
poblacion, no obstante, a nivel de nuestro departamento y pais existen
capacitaciones pero estas no son tan continuas; es por ello, que a lo mejor, el
personal de salud no estd debidamente preparado para llegar a la comunidad con
un adecuada comunicacion, convirtiéndose en un obstaculo tanto para el personal
de salud como para la poblacién, es por elio que se evidencia que mas del 50% de

la muestra estudiada presentd un nivel de conocimiento deficiente.

En los estudios de Colmenares, S. Contreras, R. Valera, C (2005). Venezuela,
obtuvieron como resultado respecto a la prevencion primaria del cancer de cuello
uterino, el 57.2% se ubicé en la categoria regular; el 42.8% en la categoria malo.
Ningan miembro seleccionado se ubico en la categoria excelente o buena, lo cual
demuestra segun datos estadisticos que en su mayoria que los conocimientos en

dicha poblacién son de regular a malo.

A diferencia del estudio realizado se evidencia que no existe relacion debido a que

en el barrio de Higos de Higos Urco prevalece el conocimiento deficiente.

En el estudio de Mendoza, O. (2007). Lima, obtuvo como resultado con respecto a
conocimiento sobre prevencion primaria del cancer cérvico uterino el 67% posee
un nivel de conocimiento bajo, el 15% presentd un nivel de conocimiento medio

y el 14% presento nivel de conocimiento bajo.

49



Asi mismo al confrontar con los resultados de Mendoza, O; se evidencié que
existe similitud, debido a que en poblacion estudiada del barrio de Higos Urco

prevalece el conocimiento deficiente.

Tal es asi en el estudio de Cardozo, J. (2004). Bolivia, quien concluye que mas de
la mitad las muestra estudiada de 25 mujeres no sabe nada respecto al cancer de
cuello uterino; en donde gran parte de las personas que se encuentran entre 20 y
25 afios de edad el 75% conocen poco o nada respecto a las medidas preventivas
del céncer de cuello uterino y el 35% tienen un conocimiento de regular a

adecuado

Al contrastar los resultados con la presente investigacion se evidencio que existe
similitud debido a que en la poblacion de Higos Urco se trabajo con las edades de
20 — 24 aflos de edad; tal es asi como se ve en el anexo N° 13; en donde el 4.9%
tiene un conocimiento deficiente y el 1.6% tiene conocimiento regular, bueno y
excelente; por lo tanto, se demuestra que mas del 50% de la poblacion estudiada
tiene un nivel de conocimiento deficiente; sin embargo cabe mencionar que las
que tuvieron menos edad obtuvieron un mayor porcentaje en base al nivel de
conocimiento bueno, el cual es rescatable, concluyendo que el nivel de

conocimiento no se ve influenciado por la edad.

Segin la base tedrica la autora Dorotea Orem quien habla de la teoria del
autocuidado y de los sistemas de enfermeria dentro de los cuales se encuentra los
sistemas de enfermeria de apoyo-educacidon; en donde la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado y mediante ello el individuo tenga un entorno saludable en beneficio

de su vida, salud o bienestar.

El presente estudio de investigacién coincide con fa base tedrica ya que la
prevencién involucra la promocion y educacion hacia la poblacidn para que asi las
personas practiquen el autocuidado y por ende prevengan las enfermedades y a
través de ello el individuo posea un entorno saludable en beneficio de su vida,

salud o bienestar.
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Reeder, S. Martin, L. Koniak, D. (1992) menciona que las medidas preventivas
primarias del cancer de cuello uterino consisten en la educacion sobre cdmo evitar
la causa y los factores de riesgo de la enfermedad e impedir que esta aparezca;
asimismo, afiade que para prevenir el virus del papiloma humano se debe utilizar

preservativo y asi evitar el contagio de éste.

El presente estudio de investigacion coincide con la base tedrica ya que la
prevencion involucra la promocion y educacion hacia la poblacion; ademas, ésta
es una enfermedad prevenible, de bajo costo para el estado y de forma gratuita
para las mujeres; sin embargo Gutiérrez, C. Romani, F. Ramos, J. et al (2010)
refiere que a nivel de nuestro pais, el cancer de cuello uterino es la neoplasia mas
frecuente diagnosticada, el cual es preocupante, ya que en el barrio de Higos Urco
presentd un nivel de conocimiento deficiente en base a la prevencién primaria, el
cual es un factor que predispone a las mujeres a que adquieran cancer de cuello

uterino.

Por lo mostrado se concluye que €l nivel de conocimiento que predominé en la
muestra fue deficiente, el cual estuvo relacionado con el nivel educativo, cultural,
educacion e informacion sobre las medidas preventivas primarias del cancer de
cuello uterino; asimismo, una vez mas se corrobora que el nivel de conocimiento

esta influenciado con el nivel educativo, mas no la edad.

En la Tabla N° 03 Se observa que del 100% mujeres en edad fértil del Barrio
Higos Urco respecto a medidas preventivas secundarias, el 72.1% presentd un
nivel de conocimiento deficiente sobre su utilidad y la frecuencia de estos
examenes como son el papanicolaou(PAP), la inspeccion visual con acido acético
(IVAA) y la colposcopia, el 19.7% presenté un nivel de conocimiento regular y el
8.2% present6 un nivel de conocimiento bueno; lo que indica que la mayoria de la
muestra estudiada desconoce debido a la deficiente informacion y educacion sobre
la dimension secundaria; tal es asi como se evidencia en el anexo 11 que emiten
respuestas incorrectas, con respecto a la utilizacién y frecuencia del PAP, IVAA y
la colposcopia: el 88.5% con respecto a su utilidad y el 6.6% su frecuencia del
PAP, mientras que el 78.7% desconoce su utilidad del TVAA, el 91.8% sobre fa
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utilidad de la colposcopia y el 98.4% desconoce sobre cuando debe hacerse una

colposcopia.

Contrastando estos resultados, se coincide con Ponce, M. (2012) quien indica que
el tabu es un factor que influyen en las mujeres y es un mayor riesgo para
contraer cancer de cuello uterino, asimismo Hernandez, L. Padilla, S. et al.
(2012), indican que esto se debe a la inexistencia de una cultura so6lida de
educacion sexual como también del nivel educativo; asimismo, Ortiz, R. Uribe, C
(2004), devela que estudios han evaluado las barreras para la toma de la citologia,
una de ellas es el desconocimiento de las pacientes debido a la educacién con
respecto a salud sexual; segiin Alonso, P. Busto, A. et al. (2011), revela que la
prevencion secundaria contiene la deteccion temprana y la intervencion rapida
para detener la enfermedad durante las primeras etapas del cancer de cuello
uterino; asimismo, en la muestra de estudio se evidencié gue gran parte de la
muestra desconocia respecto a las medidas preventivas secundarias; lo cual es
preocupante ya que esta es una intervencion oportuna del curso de la enfermedad
en la mujeres en edad fértil el cual se da mediante el diagndstico y tratamiento

para evitar que este avance y se deteriore la salud de la mujer.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que presentaron
un nivel de conocimiento deficiente, esto se debe la deficiente concientizacion y
predisposicion para acudir a un establecimiento de salud, volviéndose un
obstaculo para que las mujeres valoren la importancia de realizarse el
papanicolaou; asimismo en el anexe N° 09 se evidencia en la muestra que en su
fiayorid tiénén ui fivél éducativo bajo ¢ incoiipléto, 16 qué ififluyé éit su
desinterés y despreocupacién en no investigar sobre el tema mencionado,
haciendo caso omiso a los factores desencadenante de cancer Cérvico uterino; lo
cual es alarmante por que puede conllevar problemas de salud fisica de la mujer y
entorno familiar; por otro lado se evidencié en el anexo N°17 que las mujeres con
nivel educativo primario; el 18% presenté conocimiento deficiente y el 1.6%
present6 un nivel de conocimiento de regular a bueno; mientras que las mujeres

con nivel superior presentaron un nivel de conocimiento deficiente el 11.5% y el
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3.3% presentaron un nivel de conocimiento de regular a bueno; indicando que el

nivel de conocimiento se ve influenciado con el nivel educativo.

Para confrontar los resultados se cita a otras investigaciones que guardan relacién
con la esencia de estudio; tal es asi Asi mismo en el estudio de Bazan, F. Posso,
M. Gutiérrez, C. (2007). Lima, obtuvo como resultado de una muestra de 501
mujeres con respecto al conocimiento sobre la prueba del papanicolaou, el 63%
presentd nivel de conocimiento deficiente, el 26% presentd nivel de conocimiento

intermedio y el 11% presento nivel de conocimiento bajo.

Por lo tanto se demuestra los resultados con la presente investigacion que si existe
similitud debido a que en el barrio de Higos predominé el nivel de conocimiento

deficiente.

Asimismo en el estudio de Mendoza, O. (2007). Lima, obtuvo como resultado en
cuanto al conocimiento sobre las medidas preventivas secundarias del cancer de
cuello uterino, el 84% tienen un nivel de conocimiento medio, el 11% presentd
un nivel de conocimiento bajo y el 5% un nivel de conocimiento alto,
concluyendo que las mujeres desconocen mas el inicio de la toma de muestra del

papanicolaou y la interpretacion de resultados del examen de papanicolaou.

Al contrastar los resultados con el estudio, se evidencia que no existe similitud,
debido a que la poblacion estudiada prevalecio el nivel de conocimiento deficiente

y en una minima cantidad el conocimiento bueno.

En el estudio de Cogollo, Z. Castillo, I. Torres, B. et al. (2010). Colombia.
Quienes obtienen como resultados que del 100% (346 mujeres); el 42% presentan
un nivel de conocimiento bajo, el 40% 138 tuvo conocimienio intermedio y el
18% presenta un conocimiento adecuado. Respecto a la pregunta sobre cudl es el
propdsito de la citologia cérvico — uterina, el 71% de las mujeres respondio que el
propdsito es detectar tempranamente el cancer de cuello uterino, mientras que €l

23% considera que es-detectar cualquier cancer ginecoldgico.

Se demuestra al relacionarlo los estudios de Cogollo, Z. Castillo, 1. Torres, B. et

al. que si existe similitud, debido a que e en la poblacion estudiada en su mayoria
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tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre las dimensiones secundarias,
seguido estd el conocimiento regular y en una minima cantidad estd el

conocimiento bueno; predominando asi el conocimiento deficiente.

En los estudios de Zenteno, V. Rivas, J. (2007). Bolivia, obtuvo como resultado
de una muestra de 100% (100 mujeres), solo 47% conocian la utilidad del
papanicolaou y el 53% desconocian, sobre su utilidad del papanicolaou,
concluyendo que mas del 50% las pacientes no tienen una idea clara de lo que es
el papanicolaou debido a la inadecuada orientacién sobre su utilidad y frecuencia

lo que puede repercutir en su practica.

Se evidencia una similitud al relacionarlo con el presente estudio debido a que en
la poblacion estudiada mas del 50% tienen un conocimiento deficiente sobre las
dimensiones secundarias, seguido estd el conocimiento regular y en una minima

cantidad est4 el conocimiento bueno prevaleciendo el conocimiento.

Urrutia, M. Poupin, L. Concha, X. et al. 2006. La falta de conocimiento de las
mujeres sobre la prevencion del cancer de cuello uterino se ve relacionado al
examen del papanicolaou y su utilidad, no saben cémo se detecta el cancer, y no

saben que el VPH predispone al cancer cervical.

En la investigacion de Acevedo, S. (2010). Lima. Obtuvo como resultado con una
muestra de 120 alumnos de la UNMSM que el 50% presentd solo conocimiento
medio sobre los factores de riesgo y la prevencion secundaria del cancer de
cérvix, es decir manejan una informacion incompleta e inexacta sobre éstos
aspectos basicos. El 50% de los alumnos present6 un nivel de conocimiento bajo

evidenciandose asi un pobre contenido de informacién acerca del tema.

Al comparar el estudio se evidencia que no existe similitud, debido a que en el
barrio de Higos Urco se realizo un estudio en poblacién con grado de instruccion
superior; en donde, el 11.5% present6é un nivel de conocimiento deficiente y el
3.3% tiene conocimiento de regular a bueno; tal es asi, como se evidencia en el
anexo N° 17; sin embargo, se comparte ideas con el autor ya que en gran parte de
la poblacién estudiada se evidencié también un pobre contenido de informacién

acerca del tema mencionado.
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La Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Colombia. (2010), refiere que la
ENDS (2014) concluye mediante una encuesta aplicada a mujeres de 18 y 69 afios
que ¢l que el 99 % conoce qué es la citologia de cuello uterino y entre ellas el 90
por ciento se la ha realizado. El conocimiento y la practica de la citologia se

incrementan con la edad, con el nivel educativo.

Al comparar con la presente investigacion se evidencia que no existe similitud de
tal manera que se muestra en los anexos N° 14 y 17 en donde se evidencia que el

nivel de conocimiento que predomind en la muestra es deficiente.

Segun Riesco, M. (2006) menciona al conocimiento como un conjunto abierto de
ideas, creencias y experiencias contrastadas y asimiladas mediante la reflexion,
que sirve de guia para la accion, esta se encuenira incrustado en los individuos, los

grupos, las organizaciones y el entorno social

Segun el ESSALUD. (2011) menciona que la prevencién secundaria incluye
Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones precancerosas para la deteccion
temprana y la intervencion rapida para detener la enfermedad en las primeras

etapas.

Al analizar la base tedrica con respecto al conocimiento, se coincide con
Valhondo, D. (2002) que menciona que este viene a ser un conjunto de ideas la
cual se va adquiriendo mediante las experiencias; ademas, orienta a la ejecucion
de acciones; es decir, si la persona tiene conocimiento sobre las prevencion del
cancer de cuello uterino entonces servira de guia para que éste realice acciones de
prevencion, el cual sirve para la deteccién temprana y la intervencién répida para
detener el curso de la enfermedad en las primeras etapas del cancer; sin embargo
en la poblacion estudiada se evidencié un nivel de conocimiento deficiente,
manifestandose un problema de salud publica y en riesgo para la salud de las

mujeres.

Por lo mostrado se llega a la conclusion que el nivel de conocimiento que
predomind en la muestra estudiada con respecto a las medidas preventivas
secundarias del cancer de cuello uterino fue deficiente debido al nivel educativo,

cultural, asimismo se encuentra la deficiente concientizacion e informacién y
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predisposicion de la poblacion para recibir informacion con respecto al tema
mencionado; ademas, el nivel de conocimiento estd influenciado con el nivel
educativo; sin embargo, el nivel de conocimiento no se ve influenciado por la
edad.
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VL. CONCLUSIONES

Finalmente se concluye lo siguiente:

1)

2)

3)

Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello uterino en el Barrio de Higos Urco ya que mediante la aplicacion del
cuestionario se pudo evidenciar que la mayoria de las mujeres en edad fértil
tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas preventivas de cancer de

cuello uterino.

Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas primarias del
cancer de cuello uterino en el sector Higos Urco ya que mediante la aplicacion
de la prueba de cocimiento se pudo evidenciar que la mayoria de las mujeres
en edad fértil tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas
preventivas de cancer de cuello uterino y en una minoria cantidad de mujeres

en edad fértil presentan un conocimiento de bueno a excelente.

Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas secundarias
del cancer de cuello uterino en el sector Higos Urco ya que mediante la
aplicacion de la prueba de cocimiento se pudo evidenciar que la mayoria de
las mujeres en edad fértil tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas
preventivas de cancer de cuello uterino y en una menor cantidad de la

poblacion encuestada presentan un conocimiento de regular a bueno.



VII. RECOMENDACIONES

1. A la DIRESA '

» Desarrollar actividades preventivas promocionales sobre el cancer de cuello
uterino, de manera organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros
y materiales de apoyo indispensable adaptandolos a las circunstancias y
caracteristicas de la poblacion femenina del Sector de Higos Urco.

* Realizar campafias de prevenciéon en el sector de Higos Urco, que
comprenda 3 fases: educativa, deteccion, y tratamiento, la cual debe
asegurar un mayor impacto respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino.

* Implementar programas de tamizaje del cancer de cuello uterino, que
garantice la atencion de acuerdo a la demanda teniendo en cuenta los
aspectos de: prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello
uterino para que asi éste sea oportuno.

2. A la Facultad de Enfermeria

* Recomendar a los docentes que durante las practicas en la poblacién
mencionada realicen talleres y programas educativos que ayuden a las
mujeres a conocer mas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino,
signos, consecuencias, su tratamiento y que actividades de autocuidado
practicar mininiizando 4si 14 problematica de saliid pﬁbliééi.

3. A los estudiantes de la facultad de enfermeria de la UNTRM.

Continuar realizando trabajos de investigaciones relacionadas a la prevencién

del cancer de cuello uterino y es mas; investigar la incidencia de esta

problematica en la regién con el propdsito de tener mayor conocimiento y

estadisticas de la realidad problematica y asi fortalecer la investigacion y

poder brindar mayores alternativas de solucién para minimizar los efectos ya

que es un fema no tratado en la region de amazonas,
4. Al puesto de salud de Higos Urco

Realizar programas de educacion - prevencion en las diferentes

organizaciones sociales como vaso de leche, club de madres, programa

juntos, donde se encuentran en mayor concentracion de mujeres para que se



brinde informacion sobre las medidas de prevencion y autocuidado,
mejorando el nivel de conocimiento en la comunidad.
5. A las mujeres del barrio de Higos Urco
Visitar a los profesionales de la salud para recibir mayor informacién sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, ademds que es necesario realizarse
un tamizaje al menos 1 vez por afio para identificar y recibir tratamiento
oportuno y evitar complicaciones de la patologia mencionada.
6. Actores sociales
» Involucrar en la problematica de su comunidad y trabajar coordinadamente
con el sector salud, instituciones educativas de nivel superior y otras

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
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ANEXO N° 01

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO,
MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO, CHACHAPOYAS - 2014

DEF. OPER. T~
VARIABLE DE PIVERSIO | INDICADORES ITEMS
VARIABLE :
. Educacion e 1. /A nivel de que drgano se da el cancer de cuello uterino?
Prevencion : hy iy . .
SN informacién 2. El céncer de cuello uterino es:
Primana , , . .
Inicio de relaciones | 3. ;Qué es el virus del papiloma humano
coitales. 4, ;Cual es la principal causa para contraer ¢l cancer de cuello
Uso de uterino
preservativos S. z,Cugil es el factor de riesgo para contraer el cancer de cuello
Esel nivel de e Miltiples parejas. uterino ‘ , '
- o ITS 6. ;Cuando puede una mujer contraer cancer de cuello uterino?
: conocimiento : _ . A :
Nivel de reestablecido e Pildoras 7. {Como se previene el cancer de cuello uterino?
conocimiento |P . : - 8. A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo
. sobre cancer anticonceptivas. ! : > _
sobre medidas para que la mujer adquiera cancer de cuello uterino
. de cuello Vacuna contra el , oy X \
preventivas . 9. ;Qué vacuna es utilizada para prevenir el cancer de cuello
, uterino, el cual VPH. )
del cancer de . uterino?
, ) se medird con g . .y ;
cuello uterino. 10. ;Qué infecciones de transmision sexual pueden conllevar a
la prueba del ) o . o
conocimiento ) contraer el cancer de cuello uterino?
Prevencién ¢ Papamcglaog 11. ;Para qué se utiliza el examen de papanicolaou?
secundaria IHSP?C_Clon V{Sflal 12. ;Qué es la inspeccién visual con acido acético (IVAA)?
con 4cido gcetlco 13. ;Para qué es la inspeccion visual con acido acético (IVAA)?
Colposcopia 14. ;Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el
papanicolaou?
15. Después de realizarse el papanicolaou por tres afios

consecutivos con resultados negativos ;Con que frecuencia
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16.
17.

18.
19.
20.

deberia realizarse nuevamente este examen?

(Quiénes deben de realizarse el examen de papanicolaou?
(Cuando se debe decidir realizarse un examen de
papanicolaou?

(Cuadles son las condiciones para tomarse el papanicolaou?
(Para qué sirve la colposcopia?

(Cuando debe hacerse una colposcopia?
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

Prueba de conocimiento sobre las medidas preventivas del cincer de cuello

uterino.

L Introduccién: El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar informacion
de los conocimientos sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino,
Barrio Higos Urco _ Chachapoyas 2014, por lo cual agradeceré mucho que conteste
las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinién serd andénima y
reservada.

II. Instrucciones: A Continuacién se presentan una serie de items relacionados con el
tema, llene los espacios vacios y marque usted con un aspa (X) solo una de las
alternativas que crea conveniente, de la siguiente manera:

1I1. Datos generales:

2. ocupacion: .......ceeeens
3. estado civil
a) Soltera. b) Casada. ¢) Divorciada. d) Viuda. ¢) Conviviente.
4. Grado de instruccion:
a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior d) lletrado
IV. Contenido.

1.  ¢A nivel de que 6rgano se da el cincer de cuello uterino?
a) Vagina
b) Utero.
¢) Boca.
d) Ninguna de las anteriores.
2,  Elcéncer de cuello utermo es:
a) Una enfermedad que se inicia necesariamente con la presencia de un
tumor en el cuello uterino.
b) Una enfermedad que afecta solo a mujeres que tengan una vida sexual
activa.
¢) Un4 enfermedad que tienie sintomas cudndo et én sus inicios.
d) Una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas o
malas) a mivel de los tejidos del cuello uterino.
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¢ Qué es el virus del papiloma humano?
a) Un virus que afecta la salud de las personas.
b) Es una infeccion de transmision sexual.
c¢) Se adquiere mediante las relaciones coitales.
d) todas son correctas.
¢Cual es la principal causa para contraer el ciancer de cuello uterino?
a) Diabetes mellitus.
b) Virus de papiloma humano.
¢) Nivel socioecondmico bajo.
d) Virus del papiloma humano
e) Obesidad.
¢ Cudl es el factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino?
a) El consumo prolongado de anticonceptivos orales (pildoras).
b) El consumo de tabaco(cigarrillo)
¢) No tener antecedentes familiares con cancer.
d) Ninguna de las anteriores.
;Cuando puede una mujer contraer cincer de cuello uterino?
a) Cuando tiene relaciones coitales y ademas ha tenido varias parejas
sexuales.
b) Cuando hay una mala higiene genital.
c¢) Cuando presenta intensos dolores en la region del hipogastrio (vientre
bajo).
d) Ninguna de las anteriores.
+Como se previene el cincer de cuello uterino?
a) Utilizando preservativo.
b) Teniendo buena higiene genital antes de las relaciones sexuales.
¢) Teniendo buena higiene genital después de las relaciones sexuales.
d) Ninguna de las anteriores.
A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo para que la
mujer adquiera cancer de cuello uterino
a) A partir de un pareja sexual.
b) De dos parejas sexuales
¢) Mayor de dos parejas sexuslés.
d) Ninguna de las anteriores.
<Qué vacuna es utilizada para prevenir el cincer de cuello uterino?
a) Vacuna contra €l virus del papiloma humano (VPH).
b) Vacuna de la rubeola
¢) Vacuna antitetanica.
d) Ninguna de las anteriores.
<Qué infecciones de transmisién sexual pueden conllevar a contraer el
cancer de cuello uterino?
a) Herpes simple tipo 2
b) Gonorrea

2
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¢) SIDA.
d) Todas las anteriores.
<Para qué se utiliza el examen de papanicolaou?
a) Para detectar cancer de ovario
b) Para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
¢) Detectar el cancer en la vagina.
d) Detectar cancer del eolon:
. Qué es la inspeccion visual con dcido acético (IVAA)?
a) Es una intervencion quirdirgica del cuello uterino.
b) Es un examen que se realiza a una muestra de tejido del cuello uterino.
¢) Es un examen que se realiza visualizando directamente al cuello de utero.
d) Ninguna de las anteriores.
sPara qué es la inspeccion visual con acido acético (IVAA)?
a) Para ver el tamafio del cuello del utero.
b) Para diagnosticar cancer de cuello uterino enviando una muestra al
laboratorio.
c¢) Para detectar las lesiones cervicales precancerosas en el instante.
d) Ninguna de las anteriores.
¢Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el papanicolaou?
a) Cada afio.
b) Cada 2 afios.
c¢) Cada 3 afios.
d) Cada 4 afios,
Después de realizarse el papanicolaou por tres aiios consecutivos con
resultados negativos ;Con que frecuencia deberia realizarse nuevamente
este examen?
a) Cada 2 afios.
b) Cada 3 afios.
¢) Cada 5 afios.
d) Cada 10 afios.
¢Quiénes deben de realizarse el examen de papanicolaou?
a) Mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales a temprana edad.
b) En caso de sospechar que la pareja es infiel.
¢) Las mujeres menores de 10 afios.
d) Ay b son correctas.
+{Cudndo se debe decidir realizarse un examen de papanicolaou?
a) Cuando presente abundante descenso( flujo vaginal que moja la ropa
interior)
b) Cuando presente hemorragia vaginal.
¢) Cuando hay dolor pélvico.
d) Una vez que haya iniciado una vida sexual.
¢Cuales son las condiciones para tomarse el papanicolaou?
a) No tener relaciones sexuales al menos tres dias antes de la prueba.
b) Estar menstruando.

74



UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS

FACULTAD DE ENFERMERIA

¢) tomar un bafio normal colocandose duchas vaginales.
d) Aplicarse sustancia como cremas u évulos vaginales.
19. ;Para qué sirve la colposcopia?
a) Sirve para detectar de forma precoz posibles lesiones precancerosas a
nivel del cuello de titero con gran precision.
b) Sirve para detectar tempranamente ¢l cancer de cuello uterino.
¢) Sirve para examinar los ovarios.
d) A y B son correctas.
20. ;Cudndo debe hacerse una colposcopia?
a) Cuando se haya realizado el papanicolaou y este es positivo/ITVAA
positivo
b) Personas sin antecedentes de infeccion por virus de papiloma humano
¢) Sintomas de leucorrea (flujo blanquecino vaginal fétido espumoso
blanquecino o amarilloso).
d) A y C son correctas.

Muchas gracias.
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HOJA DE RESPUESTAS
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Ley de creacion N° 27347 Resolucién de Funcionamiento N° 114- 2001- CONAFU

FACULTAD DE ENFERMERIA

Chachapoyas, 18 de marzo del 2014

CARTA N° 004-2014-UNTRM-FE/RPCX

CHACHAPOYAS
ASUNTO: VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Por el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su
conocimiento que mi persona esta realizando un proyecto de tesis titulado “Nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino, mujeres en
edad fértil Barrio Higos Urco — Chachapoyas 2014 el cual serd ejecutado en el
semestre 2014 — 1. con el objetive de determinar el nivel de conecimiento sobre las
medidas preventivas del cancer de cuello uterino, mujeres en edad fértil en el barrio de
Higos Urco — Chachapoyas; acudo a su persona como experto para solicitarle de manera
especial la validacion del instrumento el cual sera aplicado a las mujeres en edad fértil
del lugar mencionado, aceptando de manera abierta las correcciones y o sugerencias que

usted puede brindar para mejorar dicho instrumento.

Adjunto a este documento

- De consistencia.

- Operacionalizacion de variables.

- El instrumento propiamente dicho.

- Formato para juicios de expertos, lo cual seré llenado por su persona.

Sin otro particular, agradezco de antemano su colaboracion despidiéndome hasta otra
oportunidad, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal,

Atentamente
Rodas Paredes Carla Ximena
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ANEXO N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO: Prueba de conocimiento sobre medidas

preventivas del cancer de cuello uterino.

Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de

medicion (juicio de expertos).

EXPE
ITEM 10 30 30 4°RTO 50 S = TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 1 1 1 7
3 1 1 1 1 1 1 1 7
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 1 1 1 1 1 1 1 7
6 1 1 1 1 1 1 1 7
7 1 1 1 1 1 1j 1 7
8 1 1 1 1 1 1 1 7
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7

Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No.
Profesionales consultados:

Lic. Enf. Yaneth, Chuquiipa Vega

Obst. Ana, Rojas Mendoza.

Obst. Karina del Rocio, Acedo Tuesta.

W N e

Obst. Doris, Caro Huaman
Lic. Enf. Yeny, fpanaqué Rutz.
Lic. Enf. Rocio, Liliana Hernandez Bejarano.

Obst. Zully, Chavez Lopez

NSV
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ANEXO N° 06

RESULTADOS DEL JUICIO DE EXPERTOS,

JUECES EXPERTOS P VALOR | SIGNIFIC.
o ADECUADO INADECUADO <o ESTAD.
N° % N° %

1 7 100 0 0 0.0078125|  **

2 7 1000 0 0 0.0078125 *%

3 7 100 0 0 0.0078125|  **

4 7 100 0 0 0.0078125|  **

5 7 100 0 0 0.0078125|  **

6 7 100 0 0 00078125|  **

7 7 100 0 0 0.0078125|  **

g 7 100 0 0 0.0078125|  **

9 7 100 0 0 0.0078125|  **

10 7 100 0 0 0.0078125|  **
TOTAL 70 100 0 0 8470329

Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No.

vC
8.470329

>

vT
> 1.6994.

< Por lo tanto el instrumento es adecuado.
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ANEXO N° 07
TABULACION PARA LA CONFIABIEIDAD.

Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino, mujeres en edad fértil barrio Higos Urco - Chachapoyas
2014.

(I:;“s':s PO1|PO2|P0O3|P04|POS|PO6|PO7|POS{POS|P1O|P11|P12{P13|P14|P15|P16|P17{P18|P19|P20| I|P |TP | 12 | P2 pr‘g T?
. i
cotf1 1| 1|11t {tv|fr 1|t |t }tr v |||t ]1}|1}|1|10/10{100{100{100| 20] 400
coz| 1o 1|11 {1rftj{rjoflrfofol1ftloftr]1]o0]|o]|8s| 4064 25 13} 169
co3| 1|11 |1fo]lolt1tjojt1}olel1]lt1]l1]|l1}{1]elol]lo]e]|e6]s| 30| 36|25 11‘; 121
co|11v |11 |ojr|rftr{tfrfrfojoj1rftrfoj1f1]|1 8| 8| 64| 64| 64| 16 256
cos{oj1jloflojojojojfolojofr]ojr]oefo]1]|1|1]o0o]|e]|33 9 9 9 6?; 36
cos| 1o 1|11 |vjtrlrfjrfrflofojr|1|l1|e|1]|1]|1]|8| 8 64 64/ 64 16§ 256
S 431391307(337|287| 8§23 1238
rip Rip

0.88483616 | 0.93889982
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ANEXO N° 08

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: Prueba de conocimiento sobre

medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
Formula: Split Halves

nyIP -y I} P)
J mIP-ED)mLP - (LP)?)

rip =

n = N° casos
rip = relacion de los items impares con los pares.

_ 6(307) — 43(39)
— J(6(337) — (43)2) (6(287) — (39)%)

rip

_ 1842 — 1677
(2022 — 1849) (1722 — 1521)

rip

= o _ 165 = 0.884836163
= V33773 186.5751994
rip= 0.884836163
SPERMEAN DE BROW:

] 2(rip)

Rip = 1+rip
Rip = 2(0.884836163)

P =t 0884836163
Rip = 2290872328 _ 938899815

'P = 1884836163
Rip=0.938899815

CRITERIO DE CONFIABILIDAD

e -ial no es confiable,

. 0a0.49 baja confiabilidad.
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R/
0.0

0.5a20.75 moderada confiabilidad.

0.76 2 0.89 fuerte confiabilidad.

09%9al alta confiabilidad.

Por lo tanto si Rip= 0.93 entonces hay fuerte confiabilidad en el instrumento de

conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de cuello uterino.
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ANEXO N° 09

CARACTERIZACION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO
HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Caracterizacion de las mujeres en edad fértil fi %
15-19 9 14.8
20-24 6 9.8
Edades ,
25-49 46 75.4
Total 61 100.0
Estudiante 8 13.1
Ama de casa 47 77.0
Ocupacién Profesora 4 6.6
Técnica en enfermeria 2 33
"Total T T 61 ~100.0
Soltera 14 23.0
Casada . 12 19.7
Divorciada 7 11.5
Estado civil
Viuda 5 82
Conviviente ' 23 37.7
Total 61 100.0
" Primaria 'ébfﬁi)'lé"féi—w B T S I
Primaria incompleta 05 08.3
Secundaria completa ' 13 21.3
Grade o
. . Secundaria incompleta 24 393
mstruccion .
Superior completa 08 13.1
Superior incompleta 03 04.9

Total 61 100.0

Fuente: Prueba de conocimiento.”
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ANEXO N° 10
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO, MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS

URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento fi %
Exeelente 3.0 4.9
Bueno 13.0 213
Conocimientos sobre informacién  Regular 0.0 0.0
Deficiente 45.0 73.8
Total 61 100
Excelente 0.0 0.0
Bueno 20.0 32.8
Factores de riesgo Regular 0.0 0.0
Deficiente 41.0 67.2
Total 61 1060
Excelente 0.0 0.0
Papanicolaou Bueno 23.0 37.7
Inspeccion visual con dcido acético. Regular 0.0 0.0
Colposcopia. Deficiente 38.0 62.3
Total 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO, MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS

URCO - CHACHAPOYAS 2014.

ITEMS fi %
- Conoce 55 90.2
1. .;A nivel de qué érgano se da el cancer de cuello
) Desconoce 6 9.8
uterino?
Total 61 100
Conoce 31 50.8
2. El cancer de cuello uterino es: Desconoce 30 492
Total 61 100
Conoce 12 38.7
3. ;Qué es el virus del papiloma humano Desconoce 49 80.3
Total 61 100
4. ;Cual es la principal caus ntraer ol cénger de. om0 18295
b - principal causa para co elcancerde . @ e 43 70.5
cuello uterino —
Tot:l 61 160
_ Conoce 20 32.8
5. Cuél es el factor de riesgo para contraer el cancer de
_ : Desconoce 41 67.2
cuello uterino
Total 61 100
) Conoce 38 62.3
6. (Cuando puede una mujer contraer cancer de cuello
) Desconoce 23 37.7
uterino?
Total 61 100
Cotioce 36 59
7. {Como se previene el cancer de cuello uterino? Desconoce . 25 41
Total 61 100
8. A partir de cuantas parejas sexuales se consideraun  Conoce 26 42.7
riesgo para que la mujer adquiera cancer de cuello Desconoce 35 573
uterino Total 61 100
» i Conoce 26 42.7
9. (Qué vaqupa es utilizada para prevenir el cancer de Desconoce 35 573
cuello uterino. Total 61 100
10. ;Qué infecciones de transmision sexual pueden Conoce 28 45.9
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conllevar a contraer el cancer de cuello uterino? Desconoce 33 54.1
Total 61 100
—_— T e
11. ;Para qué se utiliza el examen de papanicolaou? Desconoce 7 115
Total 61 100
. . e . . Conoce 12 19.7
12. ;Qué es la inspeccion visual con acido-acético
(IVAA)? Desconoce 49 80.3
' Total 61 100
Conoce 13 213
13. ;Para qué es la inspeccion visual con dcido acetico . conoce 48 787
(IVAA)? Desconoce /8.7
Total 61 100
Conoce 57 934
14. ;Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres €l oo .onoce 4 6.6
papanicolaou?
Total 61 100
15. Después de realizarse el papanicolaou por tres afios  Conoce 23 37.7
consecutivos con resultados negativos ;Con que Desconoce 38 62.3
frecuencia deberia realizarse nuevamente este
examen? Total 61 100
., . Conoce 44 72.1
16. 6?’1;2?:51 ;i:l‘t::n de realizarse el examen de Desconoce 17 2738
pap ' Total 61 100
Conoce 36 50
17. ;Cuando se debe decidir realizarse un examen de Desconoce 25 41
papanicolaou?
Total 61 100
: Conoce 49 80.3
18. ;Cuales son las condiciones para tomarse el Desconoce 12 197
papanicolaou?
Total 61 100
Conoce 5 82
19. ;Para qué sirve la colposcopia? Desconoce 56 91.8
Total 61 0
Conoce 1 1.6
20. ;Cuando debe hacerse una colposcopia? Iesconoce 60 984
Total 61 100
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ANEXO N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES, MUJERES EN EDAD FERTIL
BARRIO HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento

Edades Excelente Bueno Regular Deficiente Total
fi % fi % fi % fi Y fi %

15-19 0 0.0 1.6 4 6.6 4 6.6 9 14.8
20-24 0 0.0 1.6 1 1.6 4 6.6 6 9.8

1
1
25-49 0 0.0 5 8.2 14 23 27 443 46 754
Total 0 0.0 7 115 19 311 35 574 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
PRIMARIAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES, MUJERES
EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento segiin dimensién primaria

Edad Excelente Bueno Regular Deficiente Total
fi % fi % i % fi % fi %

15-19 0 0.0 3 49 0 00 6 9.8 9 14.8
20-24 1 1.6 1 1.6 1 16 3 4.9 6 9.8
25-49 0 0.0 13 213 5 82 28 459 46 754
Total 1 1.6 17 279 6 98 37 60.7 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
SECUNDARIAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES,
MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014,

Nivel de conocimiento segin dimension secundaria

Edad Excelente Bueno Regular Deficiente Total

fi % fi % fi Y% fi % fi %
15-19 0 0.0 2 3.3 2 33 5 82 9 148
2024 0 0.0 1 1.6 0 0.0 3 8.2 6 9.8
25-49 0 0.0 2 3.3 10 164 34 557 46 754
Total 0 0.0 5 8.2 12 197 4 721 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 15

NIVEL DE CONQCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE INSTRUCCION, MUJERES
EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO - CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento

Grado de instruccion Excelente Bueno Regular Deficiente Total
fi % fi % fi % fi % fi %

Primaria 0 00 0 00 4 66 9 148 13 213
Sécunidaria 0 00 3 49 11 18 23 377 37 607
Superior 0 00 4 66 4 66 3 49 11 180
Total 0 00 7 115 19 31.1 35 574 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 16
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
PRIMARIAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE

INSTRUCCION, MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO -
CHACHAPOYAS 2014,

Nivel de conocimiento segun la dimension primaria

Grado instrucciéon  Excelente Bueno Regular Deficiente Total
i % fi % fi % fi % fi %

Primaria 0 00 3 4.9 1 16 9 148 13 213
Secundaria 0 00 9 148 3 49 25 410 37 607
Superior 1 16 5 82 2 33 3 49 11 180
Total 1 1.6 17 279 6 98 37 60.7 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 17

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
SECUNDARIAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE
INSTRUCCION, MUJERES EN EDAD FERTIL BARRIO HIGOS URCO -
CHACHAPOYAS 2014.

Nivel de conocimiento segin la dimension secundaria

. Grado de Excelente Bueno Regular Deficiente Total
1nstruccion :
i % fi % fi % fi % fi %
Primaria 0 0.0 1 1.6 1 16 11 180 13 213
Secundaria 0 0.0 2 33 9 148 26 426 37 607
Superior 0 0.0 2 33 2 33 7 1.5 11 180
Total 0 0.0 5 82 12 197 44 721 61 100

Fuente: Prueba de conocimiento.
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ANEXO N° 18

MODA, MEDIANA Y MEDIA DE LAS CALIFICACIONES DE LA APLICACION
DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO DEL BARRIO HIGOS URCO.

Estadimetros de Conocimientos Conocimientos Conocimientos

tendencia central Generales Primarios Secundarios
Moda 09 08 10
Mediana 10 10 10
Media 9.6 9.5 9.6

Fuente: Pruéba de conocimiento.
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