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RESUMEN 

El presente estudio de investigación fue de enfoque cuantitativo, de tipo. 

observacional, prospectivo, transversal y de análisis estadístico descriptivo; de nivel 

descriptivo, cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

las medidas preventivas de cáncer del cuello uterino, mujeres en edad fértil barrio 

Higos Urco- Chachapoyas 2014", la muestra estuvo constituido por 61 mujeres de 

15 a 49 años; para la recolección de datos se utilizó como instrumento la prueba de 

conocimiento, con una validez de 8.470329 y una confiabilidad de 0.93889982. Los 

res,yltados. ev1dend~n qtJ.e del 1 Qó% (~í) muJeres en edªd (~rtil del b~o de Higos 

Urco, el 57.4% (35) tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas 

preventivas de cáncer 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 relación a las medidas secundarias el 72.1% ( 44) presentó un nivel de 

conocimiento deficiente. En conclusión el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivªs de c~twer de cueiio lJtedno en mqjeres en edad (értü dei Barrio. de 

Higos Urco es deficiente. 

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

This research study was. quantitative approach, ubservatic:mal, prospectív.e, 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 8.470329 and 

reliability of 0.93889982. The results show that 100% (61) women of childbearing 

ªg~ in the nelghbm~h<>od of liigos U.rco, 51A% (3$) h1:1ve poor knowledge {lQolJt 
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 U reo is poor. 

Keywords: Knowledge. preventive measures for cervical cancer. 
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1~ INTRODUCCIÓN 

El conocimiento es el cúmulo de información que la especie humana ha ido 

adquiriendo sobre la naturaleza y sobre sí misma, hay varios tipos de 

conocimientos uno de ellos es el conocimiento vago, éste no es explícitamente 

sistemático, ni crítico y ni consistente; sin embargo, se encuentra listo para su 

utilización inmediata; mientras que el conocimiento científico se centra en la 

comprobación de los fenómenos en forma sistemática (Abarca, R. 2010). 

Medida preventiva es la disposición que se hace de forma anticipada para 

minimizar un riesgo o daños. 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 prevención del cáncer de cuello 

uterino se ve relacionado al examen y su utilidad, no saben cómo se detecta el 

cáncer, y no saben que el virus del papiloma humano (VPH) predispone al cáncer 

cervical (Urrutia, M. Poupin, L. Concha, X. et al. 2006). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que actualmente hay más-de 

dos millones de mujeres en el mundo que tienen cáncer cérvico uterino. Cada año, 

se diagnostican 490,000 nuevos casos, eso es más de 1,350 casos nuevos por día. 

Asimismo 650 mujeres mueren diariamente de cáncer cérvico uterino. Por esta 

razón es importante que todas las mujeres se realicen la prueba del Papanicolaou 

que puede ayudar a detectar cambios celulares sospechosos en el cuello uterino, 

ªJ:*~~S: 4~ q\1.~ s~ CQ-tlVÍ(::rtM (;!Q c:á,n_~~t:", (f~4.arQ;: M .. ~~\ í) 

América Central y América del Sur American tienen tasas de incidencia y 

mortalidad de cáncer de cuello uterino casi tres veces más altas que las mujeres 

de EE.UU, debido a la falta de acceso debido a los exámenes de detección de esos 

países y debido al deficiente conocimiento sobre las medidas de prevención y a la 

deficiente concientización que brinda el personal de salud a la población 

femenina, (AmeriGan CanGer SGGiety 2011), 



El cáncer de cuello uterino es el segundo más frecuente entre las mujeres de todo 

el mundo, con estimaciones de 493.000 nuevos casos y 274.000 fallecimientos en 

el año 2002. Cerca del 83% de los casos se producen en países en vías de 

desarrollo, donde el cáncer de cuello de útero representa el 15% de los cánceres 

femeninos, con un riesgo acumulado antes de los 65 años de edad del 1.5%. En 

Íos países de dcsarroHo ei cáncer dci cueiío dei útero representa ei 3.6% de Íos, 

nuevos casos del cáncer, con riesgo acumulado (edades de O a 64 años) del 0.8%. 

Las tasas de incidencia se observan en África sub Sahariana, Melanesia, América 

Latina, el caribe; Asia central - meridional y sudeste asiático (Carreras, R. 

Xercavins, J. Checa, M. 2007). 

A nivel de los Estados Unidos se han establecido programas médicos 

obligatoriosen donde existen leyes que eXIgen específicamente a las 

organizaciones de asistencia administrada, como las organizaciones de 

mantenimiento de la salud que cubran las pruebas de detección del cáncer de 

cuello uterino y realicen promoción y prevención de enfennedades; además, se 

recomienda a ias. mujeres ~ 21 años a reail;zarse ias p111,ebas. de detección dd 
cáncer de cuello uterino. Las mujeres entre los 21 y los 29 años deben hacerse la 

prueba de papanicolaou cada 3 años, ya que permite la detección de cáncer de 

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

En el año 2009, The Federal Advisory Committee on Immunization Practices 

(ACIP). Realizó un programa de prevención de cáncer de cuello uterino cuyo 

objetivo fue administrar la vacuna contra el VPH en niñas de 1, 12 y 9 años de 

edad. El ACIP también recomendó que las mujeres entre 13 y 26 años de edad que 

no hayan sido vacunadas reciban las vacunas a manera de "ponerse al día". Para la 

prevención de los cánceres y los pre cánceres de cuello uterino, se puede usar 

cuaiqmera de ias, dos vacunas: cervaríx o gardas.H (American Cancer Society, 

2013). 

En Columbia Británica de Canadá se inició un programa de detección de cáncer 

de cuello uterino mediante el papanicolaou en el cual se examinaron el 85% de la 

población en riesgo y con ello se ha logrado disminuir la incidencia de cáncer 
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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 más alta incidencia de esta 

enfermedad. A pesar haberse incluido programas de prevención basada en el 

tamizaje con la citología cervical o test de Papanicolaou se evidencia un relativo 

fracaso de todos los países latinoamericanos para prevenir y controlar el cáncer 

cérvico uterino debido a que los programas de tamizaje se han implementado de 

manera fragmentada, con bajo nivel de organización, sin controles de calidad y no 

han podido c11111piir sus meta~ y objetivos; sin embargo, a nivd de Est~dos Unidos_ 

y Canadá hubo un impacto positivo el cual constata con la disminución de la 

incidencia y mortalidad por dicha enfermedad, luego de la introducción de 

programas tamizaje con la citología cervical o test de Papanicolaou. (Arrossi, S. 

2008). 

En México, el cáncer de cuello uterino es un "problema apreciable de la salud 

pública en las Américas" para lo cual se han incorporado programas de detección 

sistemática de cáncer de cuello uterino, dentro de ello tenemos el papanicolaou, la 

citología, el tratamiento de lesiones precancerosas y la introducción de medidas 

preventivas como las vacunas contra el VPH las cuales tienen eficacia del 100% 

contr~ ios típos í 6 y i á dei YPI{ Se ca1cu16 que de íos jj~ miUone~ de :tn\!Jere~ 

en las Américas, casi 52 millones de mujeres están 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 cáncer y el segundo, de tipo vertical centrado en 

el control del cáncer de cuello uterino. A pesar de la implantación de estos 

programas, no se ha reflejado una reducción de la mortalidad en la población 

femenina. El cáncer de cuello uterino fue el más común entre las neoplasias que 

afectaron a la mujer, además fue el tumor maligno más diagnosticado en el 

Insti'tuto Nacjpnai de é~ncerPÍogía CiNC) de Bogotá dw~nte el ~ño 2óó2, 
representando el 23,4% de todos los cánceres diagnosticados en mujeres (Cortés, 

C. 2007). 
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Además se evidenció que existe un escaso conocimiento de las mujeres en materia 

de cáncer de cuello uterino, sus causas y prevención, se debe en parte a la falta de 

información y educación que hacen los prestadores de servicios de salud, quienes, 

según ellas, el personal de salud sólo se interesan en brindar el tratamiento 

necesario para las enfennedades, mas no en realizar actividades educativas; 

convirtiéndose l!n obst~cuio en ias mujeres coniievando &Í poco Interés e 
importancia para realizarse y reclamar los resultados de la citología (Tamayo, L. 

Chávez, M. Henao, L. 2009). 

Según la encuesta de demografia y salud familiar (ENDS). Colombia, realizó un 

estudio sobre conocimiento, uso y frecuencia de citología cérvico - uterina entre 

mujeres entre 18 y 69 años, en donde demuestra mediante una encuesta que el 

99% conoce qué es la citología de cuello uterino y entre ellas el 90% se la ha 

realizado. La práctica de la citología se incrementa con la edad, con el nivel 

educativo. (ENDES. 2010). 

Según la Liga Colombiana contra el Cáncer demostró mediante una encuesta 

aplicada a 900 mujeres que gran parte de las mujeres encuestadas, 55%, presentan 

desconocimiento sobre la citología como examen de detección temprana del 

cáncer de cuello uterino, a pesar que un 99% de las encuestadas cree saber y dice 

conocer que es la citología, resultado que contrasta con otras encuestas nacionales 

cuando se realiza pregunta abierta y se categorizan las respuestas. Este porcentaje 

se reduce a un 40% de desconocimiento cuando se toman en cuenta respuestas 

asociadas a cáncer (Marulanda, J. Duarte, J. 2008). 

En Chile se cuenta con medidas preventivas, una de ellas es la primaria, dentro de 

ella está la educación a la población en relación a la importancia de ésta patología, 

sus factores de riesgo y de prevención, como también la vacunación por virus 

papiloma humano (VPH). Esto se basa a que gran porcentaje de mujeres de 25 

años, tienen una incidencia de cáncer de cuello uterino muy baja y un gran 

pOícentaje de las lesiones en este grupo pueden ser atribuidas a infección 

transitoria por V.PH ias cuales tienen mayor riesgo a a4quirir esta patolog~a. Con 

respecto a la prevención secundaria se encuentra el P AP la cual consiste en una 
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citología exfoliativa del cérvix, la edad de inicio y término de tamizaje se 

recomienda entre 25 y 64 años (Ministerio de Salud- Chile. 2010) 

En Argentina, el Programa Nacional contra el Cáncer de Cuello Uterino establece 

la citología cervical exfoliativa convencional como el método para el tamizaje, la 

población objetivo es aquella entre 35 y 64 años de edad, y se recomienda un 

papanicolaou cada tres años luego de los dos primeros anuales negativos. La 

cobertura de salud universal brindada a través del sistema de salud público, 

incluye los servicios de tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas, que 

s~ r~aiizan de ma:p.era gratuita para, ia mvjer, por otro lado también est6 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 

años que hayan iniciado su vida sexual y hasta los 70 años. La organización y 

provisión de servicios de tamizaje, seguimiento y tratamiento está bajo la 

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

En Bolivia~ se dio inicio una investigación "Mejora del acceso a infonnación; 

educación y servicios para la prevención del cáncer cervical entre las mujeres 

indígenas y de escasos recursos en la ciudad de Sucre y sus áreas periféricas". La 

autora selecciona 25 mujeres específicamente por su relación directa con el tema 

del cáncer de cuello uterino evidenciándose que casi la mitad de la población 

investigada no sabe nada respecto al cáncer de cuello uterino. Una gran parte de 

las personas entre 20 y 25 años de edad (75%) conocen poco o nada respecto al 

cáncer de cuello uterino y el 35% tienen un conocimiento de regular a adecuado 

(Cardozo, J. 2004). 

En el Perú, las acciones de prevención del cáncer de cuello uterino están 

extendidas como política sectorial desde el año 2007, sin embargo a la fecha no 

han logrado una cobertura óptima, por ejemplo en la red asistencial de 

Lambayeque se tiene que el17,7% de los casos de cáncer de cuello uterino fueron 

detectados inicialmente por tamizaje, según el registro hospitalario de cáncer. 

Cons1d~r~do asÍ; que para, qu~ sea vn program.a de contmi de cánG~r de c;udlo 

uterino exitoso, tendría que coberturar por encima del 70% de la población de 

riesgo, caso que en el país estamos muy lejos de esa cobertura, siendo uno de 
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estos problemas el largo periodo de espera para obtener los resultados, lo cual 

genera que el diagnóstico y el tratamiento no se realice oportunamente, así 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 (Galán, E. Díaz, C. 

Roc4ts, J. 2ól3) 

La neoplasia más frecuentemente diagnosticada entre mujeres procedentes de las 

diferentes regiones del Perú, es el cáncer de cuello uterino (24.9%); el cual se 

diagnostica en su mayoría en estados avanzados de la enfermedad, cuya 

característica está fuertemente relacionada al nivel de pobreza. El cáncer de cuello 

uterino refleja las notables inequidades en la salud y produce muerte de mujeres 

en sus años más productivos. Es la principal causa de perdida de años de vida 

debido a cáncer en países en desarrollo. La mayor barrera para la prevención de 

cáncer de cuello es la falla en el tamizaje (Gutiérrez, C. Romaní, F. Ramos, J. et 

al. 2010). 

Según el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). Lima. da a 

conocer que la ciudad de Trujillo tiene las incidencias más altas del mundo de 

cáncer de cuello uterino. En base a esos buenos registros la agencia internacional 

de investigación en cáncer ha estimado que el número de casos esperados de 

cáncer de cuello uterino en la población femenina del Perú en el año 2000 fue de 

4,101, y que este número se incrementará a 4,738 en el año 2,005. El impacto 

económico de esta carga asistencial - absolutamente evitable, no ha sido evaluado 

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

En el sector de Higos Urco perteneciente a la provincia de Chachapoyas, se 

efectuaron prácticas del curso de atención de enfermería en salud y desarrollo de 

la mujer, donde se pudo obtener información a través de preguntas realizadas a las 

mujeres en edad fértil, en las cuales algunas mujeres se mostraban reacias 

mientras que otras respondían "bueno para mí el cáncer no tiene cura, no creo que 

mi par~j~ m~ contagie, soio Dios m~ P\l~de cw~r, tengo y~rgüenzt:t, 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 
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cuenta con deficiente cantidad de vacunas para la prevención de la patología 

mencionada, es por ello q,ue~e realizó la presente investigación con la finalidad de 

conocer el nivel de conocimiento que posee la muestra estudiada con la intención 

de contribuir y proponer al personal de salud la implementación de estrategias 

encaminadas a la eliminación paulatina de factores de riesgo del cáncer de cuello 

u.t~rino y a enfocarsJ.:~ en activ1cla4~s. prev~ntívo promocionaíes~ asimismo s,e 

pretende incentivar a los estudiantes de enfermería sobre futuras investigaciones 

relacionados al tema ya que esta problemática conlleva a la población a que 

adquieran conocimientos vagos, confusos, incompletos y por ende a una 

deficiente concientización e interés para realizarse los exámenes médicos 

preventivos como es el papanicolaou y la citología vaginal. 

Ante estos argumentos y evidencias encontradas, resulta entonces importante la 

realización de la presente investigación relacionada con el nivel de conocimiento 

sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello uterino~ por lo que se formuló 

la siguiente interrogante, ¿cuál es el nivel de conocimiento sobre las medidas 

preventivas del cáncer 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 cáncer de cuello uterino, 

mujeres en edad fértil en el Sector Higos Urco - Chachapoyas 2014 y como 

objetivos específicos: caracterizar la población objeto de estudio del sector Higos 

Urco- Chachapoyas. 2014, identificar el nivel de conocimiento sobre las medidas 

preventivas primarias del cáncer de cuello uterino, mujeres en edad fértil en el 

s~ctor d~ Higos U reo - Ch!i:chapoyas íó t 4 e identificar ~\ mvel cle conodmientQ 

sobre las medidas preventivas secundarias del cáncer de cuello uterino, mujeres en 

edad fértil en el sector de Higos Urco- Chachapoyas 2014. 
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ll. MARCO TEÓRICO 

2.1 BASE TEÓRICA 

A. CONOCIMIENTO 

El conocimiento es el cúmulo de información que la especie humana ha 

ido adquiriendo soore la Haturaleza y soBre sl Misma, nay varios tipos de 
\ 

conocimientos uno de ellos es el conocimiento vulgar, no es 

explícitamente sistemático ni crítico; sin embargo, es un conocimiento 

completo y se encuentra listo para su utilización inmediata; mientras que 

el conocimiento científico se centra en el qué de las cosas procurando la 

demostración a través de la comprobación de los fenómenos en forma 

sistemática (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 

interacción social (1\IIartínez, H. Guerrero, G. 2009). 

El conocimientos es una mescla fluida de experiencias, valores, 

información contextua! y apreciaciones expertas que proporcionan un 

marco para su evaluación e incorporación de nuevas experiencias e 

información. Se origina y aplica en las mentes de los conocedores. En las 

organizaciones está, a menudo, embebido no solo en los documentos y 

bases de datos; sino también en las rutinas organizacionales, en los 

procesos, prácticas y normas (Valhondo, D. 2002). 

l. Dimensiones del conocimiento 

Existen dos, la epistemológica y la ontológica. 

• Epistemológica: La primera hace referencia a la naturaleza del 

conocimiento, el cual puede categorizarse en tácito y explícito. 

• Qnt<>lógica; Son las fuentes y ubicación del conocimiento¡ 

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



2. Elementos del conocimiento 

~. Sujeto cognoscente: Es la persona que se enfrentará al objeto, la 

que se pondrá en contacto con él, quien obtendrá información 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 relación que se registra como consecuencia del proceso 

de conocimiento. En el objeto sus características no se modifican; 

sin embargo, en el sujeto su proceso cognitivo ya que se asimilan 

en sus estructuras mentales y éstas día a día se acomodan para dar 

lYgªr ª mtªs n1,1~Ya~, 

• La Operación 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 lo verás nunca . 
reflejado de manera externa o en el medio ambiente. Para concretar 

este elemento no se requieren medios o técnicas especiales, aquí 

participa muy activamente la experiencia interna del sujeto, es decir 

la información previa y la experiencia externa que se obtiene a 

través de los sentidos. 

• La Representación o pensamiento: son las expresiones mentales 

del objeto conocido (Gutiérrez, R. 2000). 

3. Tipos de Conocimiento 

• Conocimiento empírico.- Se define como el conocimiento basado 

en la experiencia y en la percepción, que todo hombre adquiere 

debido a las diversas necesidades que se le presentan en la vida, 

adquirido muchas veces por instinto y no pensamiento 

fw1damentado donde todo conocimiento que se genera no implica a 

iª d~nda o.{~y~s .. (s.ocarrcis., N. Aguikra, Q. r~H~. D .. 2ói i). 
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• Conocimiento científico.- Es crítico, trasciende los hechos, es 

racionalista, explica los hechos mediante principios básicos, (leyes 

fundamentales) y sistemas de hipótesis (teorias), es claro y preciso, 

sistemático y metódico, verificable, requiere de análisis, es 

explicativo y predictivo (Cegarra, J. 2004). 

• El conocimiento filosófico.-busca el porqué de los fenómenos y se 

basa fundamentalmente en la reflexión sistemática para descubrir y 

explicar, se asemeja bastante al conocimiento científico; puesto 

que, a la reflexión racional, añade un carácter- sistemático y crítico. 

(Nieto, S. Rodríguez, M. 2010) 

4. Conocimiento sobre educación sexual básica y reproductiva 

Ei M1n1st~rio de Educación, a través de ia Ías. insJÜudones. ~du~ativas. 

básicas y regular brinda Educación Sexual Integral a los estudiantes el 

cual se orienta a de incorporar conocimientos, al desarrollo del juicio 

crítico, la resolución de problemas y la toma de decisiones con 

asertividad y a la promoción de valores que les permitan asumir 

comportamientos saludables y responsables orientados a prevemr 

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

Las investigaciones han demostrado que programas de educación 

sexual y de prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS), 

Vill y SIDA han tenido un impacto positivo sobre los factores que 

detenninan los comportamientos de riesgo en el ejercicio de la 

sexualidad; además contribuye a la prevención de embarazo, ITS, VIH 

y SIDA. 

.;. Educación pan• la prevención 
Están encaminados a preparar a las y los estudiantes en el cuidado 

de su salud integral, promoviendo la adopción de actitudes y 

comportamientos que reduzcan los riesgos de contraer la 

infección de transmisión sexual (Ramos, M. 2009) 
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5. Medición del conocimiento sobre medidas preventivas de cáncer 

de cuello uterino 

Para la medición de los conocimientos se medirá en niveles. Esto se 

trabajará con categorías: excelente, bueno, regular y deficiente de 

acuerdo al siguiente cuadro. 

Escala vigesimal 
Escala diferencial Escala alfabética o 

semántica literal 

17 a20 Excelente AD 

13 a16 Bueno A 

11 a 12 Regular B 

10 a menos Deficiente e 

Fuente: Tafur, R. 2012. 

B. CÁNCER DEL CUELLO UTERINO 

El cáncer se caracteriza por un crecimiento anormal de células, que al 

desarrollar en forma incontrolada, invaden los tejidos normales y los 

destruye, provocando una alteración en el funcionamiento del cuello 

del útero, causando un fenómeno conocido como displasia, sí éstas no 

se detectan a tiempo y no se da el tratamiento adecuado, pueden 

diseminarse e invadir la zona pélvica y otras áreas circundantes. Es la 

penetración de la membrana basal y la invasión del estroma del cuello 

.qt~dno por c<Huias, m~iign~. (Ferd, F. 2óó6). 

l. Causas 

Según Ferri, Fred. (2006) 

• Infección por el virus del papiloma humano (VPH): El factor 

de riesgo más importante para contraer cáncer de cuello uterino, 

es un grupo de más de 100 virus relacionados, algunos de los 

cuales causa un tipo de crecimiento llamado papiloma, lo que se 

conoce más comúnmente 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 

están vinculados ~on cáncer~ asimismo existen VPH de alto 

riesgo porque están fuertemente vinculados al cánceres, de 

cuello uterino. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16, VPH 

i8, VPH 3i, VPH ~~.y VPH 45,. 

• Tabaquismo: Las fumadoras tienen aproximadamente el doble 

de probabilidades, estas sustancias dafian el ADN de las células 

en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cáncer de 

cuello uterino; además, fumar produce inmunosupresión del 

sistema inmunológico. 

'· Estado inmunológico deficiente: Mujeres con estado. 

inmunológico deficiente, como son las infectadas con el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH) o sometidas a drogas 

inmunosupresora, son las sensibles a la infección por el virus 

VPH y al desarrollo del CACU. Se ha descrito una prevalencia 

de infección con VPH 2 a 4 veces mayor en seropositivas a VIH 

en relación a las seronegativas. En mujeres sometidas a 

«-asplant~ renai sJ~ PhsJ;~rvó tma 1-P.dd~.P.da i ~ v~c~s. maypr d~ 
lesiones precursoras de cáncer que en inmunocompetentes. 

• Infección con clamidia: Algunos estudios han indicado que las 

mujeres cuyos resultados de los análisis de sangre muestran 

evidencia de una infección pasada o actual con clamidia tienen 

mayor riesgo de cáncer de cuello uterino. 

• Píldoras anticonceptivas: Ex.iste evidenGia de que el uso de 

píldoras anticonceptivas por períodos prolongados aumenta el 

riesgo de cáncer de cuello uterino. La investigación sugiere que 

el riesgo de cáncer de cuello uterino aumenta mientras más 

tiempo una mujer tome las píldoras. En un estudio, el riesgo de 
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cáncer de cuello uterino se duplicó en las mujeres que tomaron 

píldoras anticonceptivas por más de 5 años. 

En nuestro país no existen cifras oficiales del Ministerio de 

Salud sobre cuántas personas utilizan la anticoncepción oral de 

emergencia (AOE) para evitar una gestación no deseada. Los 

especialistas señalan que alrededor del 30% de los jóvenes 

sexualmente activos, entre los 18 y 29 años, la emplea con 

frecuencia; y que aproximadamente el 60% lo hace de manera 

inad~(;\@da, Ptt.~s lo u~JHl <;onw m~t9do d~ pim1#'i~ad6n t&mÜiar 
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 nonnalmente se esperaría. Existe alrededor de un caso de 

~ste tipo d~ c~<;~r ~n q1~ í,óóó muiere~. c.u.yas madres. tQmc:mm 
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 número de embarazos y partos 

vaginales se ha asociado a mayor prevalencia de cáncer de 

cuello uterino, como consecuencia del comportanliento 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 podría 

P9tem:~iªr lª infec.ci9.n vimlo c.r~~imi~nto wmo.:mt 

• Edad temprana en el primer embarazo completado: Las 

mujeres que tuvieron su primer embarazo completo a la edad de 

17 años o menos son casi dos veces más propensas a llegar a 
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tener cáncer de cuello uterino posteriormente en la vida que las 

que tuvieron su primer embarazo a los 25 años o más. 

• Antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino: El 

cáncer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia 

en algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron cáncer de 

cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad 

aumentan de dos a tres veces en comparación a si nadie en la 

familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores sospechan 

qu,~ ~igw1os. cª~os 4~ ~sm t~ndenda fa:1:nüiar s.~m cª\ls.ª4os, po:r 

una condición hereditaria que hace que las mujeres sean menos 

capaces de luchar contra esta enfermedad 

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

Factores psicosociales 

• Condición socioeconómica y cultural: Hay gran cantidad de 

datos que son controvertidos respecto a la asociación que se da 

entre cáncer de cuello uterino y condición económica, social o 

educativa. Se acepta que las mujeres de más bajo nivel social, 

cultural y educativo, debido a que tienen un menor acceso a 

CQ:ntroies d~ sa,h~,d y C9I1 dio mer1or tasa, d~ t¡;tiDtza,J~ y d~t~cd6n 
precoz, menor educación y conductas sexuales de mayor riesgo. 

El estado nutricional e inmunológico deficiente asociado a esta 

condición también favorece la infección por VPH y por ende el 

cáncer de cuello uterino. 

• Educación en salud: La educación en salud está ligado con el 

grado de conocimientos. Esto tiene implicaciones críticas, pues 

en la medida que la mujer no sepa y entienda las razones para 

las cuales se requiere la toma periódica de citologías hay 

dificultades para que acuda regularmente a sus controles o 

cwnpÍa, C9I1 ias 1nstn.tcc1oi1~s. ~n ca,s.Q d~ i~s.1on~s. d~ ba,Jo gra,do. 

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

educación con respecto a la salud. 

• Acceso: Se evidenció en estudios de investigaciones que en 

estados unidos la población acude periódicamente a realizarse 

tamizajes como es el P AP; mientras que por otro lado se 

evidencian estudios en cuyo país de Singapur fueron altas las 

incidencias de morbimortalidad del cáncer de cuello uterino 

debido a la limitada accesibilidad; en donde se ve condicionada 

por la motivación del profesional de la salud. 

Según la autora Ponce M. (2012) 

• Tabú: Es un factor que influyen en las mujeres convirtiéndose 

en mayor riesgo para contraer cáncer de cuello uterino, como 

también influye en las prácticas preventivas. 

Según las autoras Hernández, L. Padilla, S. et al. (2012) 

' Educación y tabú: 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 

enseñan que es un tabú hablar de sexualidad y pocas son las 

familias que conversan sobre este asunto con sus hijos, por 

miedo a incitarlos o inducirlos a las prácticas sexuales. La 

inexistencia de una cultura solida de la educación sexual 

~Pn.U~vª ª ll@ d~fid~nt~ ~nnd~ntizadón y ª m41tipí~~, 
problemas de salud, aunque exista la intención derivada de 

planes y programas de salud, la información que se brinda no es 

precisa ni eficaz, no ha generado una conciencia del cuidado del 

cuerpo y la poca educación que generalmente se brinda en casa; 

es insuficiente para el cuidado de la salud reproductiva de niños 

y adolescentes. 
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• Pobreza: La mayoría de la población se encuentra en situación 

de pobreza, donde sufre una discriminación social por la falta de 

servicios públicos, generalmente es olvidada, por lo regular no 

cuenta con un nivel de educación superior, una vivienda digna, 

un empleo con prestaciones y el acceso a los servicios de salud, 

si~ndo la má.s, win~:rabie es, ia qQ~ mib, enf~nna a ca\lsa d~ ta 
situación en la que vive y la falta de oportunidades, dejando más 

expuestos a los adolescentes ante las enfermedades. 

La persistencia de la pobreza cQnstituye uno de los principales 

obstáculos para que los adolescentes puedan desarrollar sus 

capacidades humanas básicas, lo que pone a estos en condicio

nes de mayor vulnerabilidad en su vida reproductiva. Se 

considera que una baja economía impide la asistencia de los 

jóvenes a los centros de salud para una orientación sexual, una 

consulta en la utilización de métodos anticonceptivos y para 

r~aíi?:ars~ un est"!ldio p:re.v~ntlvo como d :Papanicoiaou, ío Q"\.1~ 

provoca la existencia de una brecha entre las campañas de 

prevención y la sensibilización de los jóvenes 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 asintomáticas mucho antes de la 

aparición del cáncer. Reciben el nombre de neoplasia cervical 

intraepitelial (CIN). Estas lesiones son las precursoras del cáncer. 

Consisten en la desorganización o displasia del epitelio 

exocervical. Con los años, evolucionan hasta transformarse en 

carcinoma, aunque también pueden regresar espontáneamente. 

Estas alteraciones precursoras solo se detectan mediante la 

dtolPma, la co\pps,cop\a y la biopsia y obs~rvªción al mkroscppÍo, 
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Según el grado de evolución que presenten al observarlas con el 

microscopio se clasifican en tres grados: 

• CIN 1: Solo se observa displasia en el tercio inferior del 

epitelio. La mayoría regresan espontáneamente a los 2 años, 

pero el 10% progresa a CIN de mayor grado. 

• CIN ll: Hay displasia en los dos tercios inferiores del 

epitelio. 

• CIN lll: El epitelio es displásico en su totalidad. También 

recibe el nombre de "carcinoma in situ". La mayoría no 

regresan espontáneamente, y a los 2 años el 10% se ha 

transformado en un carcinoma invasor. 

3. Clasificación histológica 

Se identifican diferentes subtipos de cáncer cervical: 

• Carcinoma: de las células escamosas, que se origina a 

expensas del epitelio pavimentoso; es el más frecuente 

(aproximadamente 80% de los casos). El precursor inmediato de 

este carcinoma son las HSIL, lesiones intraepiteliales escamosas 

de alto grado. 

• Adenocarcinoma: Cervical, que constituye el 15% de los casos 

y se desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas 

adenocarcinoma .in situ 

• carcinomas adenoescamosos y neuroendocrinos, que 

constituyen el 5% restante de los casos. Todos los tipos de 

tumores indicados están provocados por VPH de alto riesgo 

oncogénico (sobre todo VPH 16 y 18). Todos presentan las 

mismas características clínicas y los mismos factores de riesgo, 

pem los ~denQc~rclnom~s, cªJcüwmªs ~denoes.c~mosos. y 

neuroendocrinos se detectan peor en los análisis de rutina, por lo 
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que suelen detectarse en fases más avanzadas. (Reeder, S. 

Martín, L. Koniak, D. 1992) 

4. Clasificación por estadios según el ESSALUD 2011. 

-·-·-· - --- ---- ---- ···- -·- -·-· 

1 TUMOR LIMITADO AL CÉRVIX 

I A Microscópico, 5 mm en profundidad y 7 mm en extensión 
I Al Profundidad 3 mm 
I A2 Profundidad 3 a 5mm 

I B Microscopio > 1 A o Clínicamente visible 
I Bl menor de 4 cm 
1 B2 mayor de 4 cm 

li SE EXTIENDE MAS ALLÁ DEL CÉRVIX, SIN AFECTAR AL 
TERCIO INFE.RIOR DE VAGINA O A LA PARED PELVIANA 

II A Sin afección parametrial 
II Al menor de 4 cm 
II A2 mayor de 4 cm 

II B Con afección parametrial 

¡ID SE EXTIENDE MAS ALLA DEL CERVIX, AFECTANDO AL 
TERCIO INFERIOR DE VAGINA O A LA PARED PELVIANA 

III A Trecio inferior de vagina 
111 B Pared pelviana (hidronefrosis o riñón no funcionante) 

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

N A Organos próximos (mucosa vesical o rectal) 
IV B Órganos a distancia. 

5. Guadro clínico 

• 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 más tiempo o con sangrado más 

profuso de lo usual. También puede ocurrir sangrado después de 

una ducha vaginal o después del examen pélvico 

• Asintomática el 10%. 

• Flujo vaginal. 
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• Dolor durante el coito (dispareunea). Estos signos y síntomas 

también pueden ser causados por· otras condiciones que no son 

cáncer de cuello uterino. 

• Dolor pélvico, inguinal o sacro. 

• Alteraciones urinarias, Hematurias, oliguria. 

• Frotis del Papanicolaou anormal. 

• Tardíos: hemorragia vaginal, secreción vaginal oscura, 

hemorragia poscoito, dolor lumbar, pérdida de peso, pérdida de 

apetito. 

• Lesión exofitica, friable, hemorrágica. 

• Tardíos: adenopatías supraclaviculares o inguinales, edema de 

piernas, ascitis, derrame pleural, hepatomegalia. (Smith, R. 
' 

2005) 

6. Diagnóstico 

• In~peeewn v1suu1 ean áeidü ueétiea (IV AA): Pu~d~ ll~c~r¡;~ ~ 
simple vista (también llamada cervicoscopía o inspección 

visual directa [IVD]), o bien con una lente de bajo aumento 

(también llamada ginoscopía o inspección visual con ácido 

acético y lente de aumento) 

• Inspección visual con solución yodoyodurada: de Lugol 

(IVSL ). También conocida como prueba de Schiller, emplea 

~o.tllcióP: yo.dgyo.4u.xl:lda. 4e Lu.gol ~n lu.gª{ 4Y á.:~igg ª~~H~o.. 
• Frotis de Papanicolaou (PAP): Estudio ginecológico que 

consiste en un estudio microscópico de las células cervicales 

tomado por raspado del cérvix (Smith, R. 2005) 

• Colposcopía: consiste en observar el epitelio de cuello uterino 

mediante un aparato que magnifica la imagen de 1 O a 20 veces, 

gracias a lo cual es posible obsetvar cierto tipo de lesiones que 

no. sean fácil de. identificar a simple vista. Examen sencillo que 

ayuda a detectar lesiones precancerosas en el cuello del útero. 
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• Cono: si no se detecta con un colposcopio, toda paciente que 

tiene citología anormal debe ser sometida a conización, para 

poder hacer el diagnóstico de la neoplasia cervkal 

intraepitelial. 

• Biopsia de lesiones evidentes: Es un procedimiento que 

consiste en la extracción de una muestra total o parcial de. 

tejido para examinarla al microscopio. Se obtienen muestras de 

tejido cervical a través de un fórceps (Celorio, J. Calero, F. 

Arma, A. 1986). 

• Sintomatología: Como el sangrado vaginal, flujo vaginal, 

dolor pélvico, inguinal. 

• Estudios de extensión de enfermedad: Ecografia abdominal, 

radiografia de tórax, tomografia de abdomen y pelvis. 

(ESSALUD. 2011 ). 

7. Tratamiento 

~ Lesiones pre invasoras 

)o> Observación 

-, LEEP 1 Conización del cuello uterino 

~ Histerectomía 

• Lesiones invasoras 

};. Cifl:lgi~: 

);;> Histerectomía ampliada a vagina 

);;> Histerectomía radical tipo II 

' Histerectomía radical tipo III con linfadenectomía pélvica 

completa 

);;> Radioterapia 

>- Quimioterapia y radioterapia concurrente 
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• Tratamiento paliativo 

~ Manejo de recurrencia: quimioterapia sistémica con o sin 

radioterapia . 

.,. Manejo sintomático y de complicaciones. (ESSALUD. 2011) 

8. Medidas Preventivas 

Existen medidas preventivas de diferentes autores para la 

prevención de cáncer de cuello uterino para los cuales eh tenido en 

cuenta la siguiente clasificación: 

8.1. Primaria 

La preVefiNófi ptiíñafHi de cüérdt> al patrófi de eñfermedad 

interviene en el período preclínico y parte del período 

subclínico el cual consiste en acciones que evitan la causa y los 

factores de riesgo de la enfermedad para así evitar que esta 

aparezca. El objetivo de la prevención primaria del cáncer de 

cuello de útero es evitar el contagio y la infección por VPH 

mediante la aplicación de la vacuna ya que esta es eficaz 

protec~QIª y ~qr_ al4t i_nf!1.l:lnQg~!l_tctd.ª4 (~ª4rtd, V.. ~Qó9).. 

Según 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 

maduración fisiológica de su aparato genital, teniendo en 

cuenta que esta maduración fisiológica se da 

aproximadamente a los 20 años 

• Ilustrar sobre la utilización de los métodos anticonceptivos 

por los cuales se debe recordar a la población femenina 

que los métodos de barrera son menos riesgosos que los 

orales. 

• Practicar la monogamia 
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• Evitar la exposición de enfermedades de transmisión 

sexual. 

• Nofumar. 

• No beber. 

• Consumo adecuado de las vitaminas, especialmente A y C 

mediante la orientación nutricional se asegura que los 

alimentos que ingiera sean adecuados, o se les aconseja 

uso de suplementos. 

• Vacuna contra el virus del papiloma humano: actualmente 

dos vacunas contra el VPH: Gardasil y Cervarix, esta es 

recomendable para mujeres de entre 11 y 14 años. (Reeder, S. 

Mattiu, L. Koniak, D. 1992). 

8.2. Secundaria 

Se basa en un correcto control ginecológico para detectar las 

lesiones del cuello de útero antes de que se desarrollen, y así 

poder tratarlas. 

• El papanicolaou: es una prueba o examen que se hace a las 

mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana 

alteraciones del cuello del útero, que posteriormente 

pueden llegar a convertirse en cáncer, es la prueba más 

común y se recomienda llevarla a cabo anualmente. 

! Inspección visual: existen dos tipos, uno es con ácido 

acético y el otro es con solución de lugol, ambos detectan 

las lesiones precancerosas. Está indicada en mujeres 

postmenopáusicas. 

• Cervicografia: consiste en tomar fotografias del cuello 

uterino con una cámara especialmente equipada para ello. 

Las fotografías (llamadas cetvigramas) son reveladas y se 

proyectan como preparaciones para ser interpretadas. por 

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

especificidad. 

• Citología vaginal: la citología vaginal es una prueba que 

consiste en la toma de una muestra de las células 

epiteliales que recubren el cuello de útero para su posterior 

estudio con microscopio, y así poder observar 

precozmente cambios en la forma de las células que, tras 

la aplicación de medidas oportunas, impidan una posible 

progresión hacia el cáncer. 

• 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 

prevención de cáncer de cuello uterino para los cuales eh 

tenido en cuenta la siguiente clasificación: 

Según la OMS define tres puntos claves de como fomentar la 

salud, las cuales involucran a la prevención primaria, 

educación sanitaria y orientación y que esta debe ser integrante 

de todos los programas de lucha contra el cáncer 

cervicouterino. 

• Educación sanitaria: es la comunicación de información 

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 

colaboración con la comunidad y de acuerdo con las 

directrices nacionales. Es importante que el núcleo de los 

mensajes sea siempre el mismo, con independencia de 
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dónde, por quién y a quién se den. La educación 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 día 

~ Orientación: es una comunicación directa, personal y 

confidencial ya que sirve de guía ayuda al cliente a tomar 

decisiones y actuar en consecuencia. La orientación 

requiere aptitudes para escuchar y conversar y un 

conocimiento del tema en cuestión. Para ello el personal de 

salud o dispensadores deben recibir capacitación en técnicas 

de orientación para que puedan comunicarse eficazmente 

~~m l~s ~u~mt~s_, Í& PO~Ptad6n s_61o Im~d~ ªyu.dªr ª lJQª 
persona a tomar decisiones si: 

./ Existe una confianza mutua entre el cliente y el consejero 

./ Existe una transferencia bidireccional de información 

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

C. TEORÍAS Y MODELOS 

l. TEORÍA DE DOROTEA OREM 

Define tres teorías 

• Teorías del autocuidado: define autocuidado como una 

contribución constante del individuo a su propia existencia: "El 

autocuidado es una actividad aprendida por Jos individuos, 

orientada hacia un objetivo, el cual ayuda a regular los factores 

que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio 

de SJI vida, sJtiud o bl~nestar" 

• Teoría 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 allí cuando determina 

cuándo y por qué se necesita de la intervención de la enfermera. 

Define además tres requisitos de auto cuidado: 

requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos 

los individuos e incluyen la conservación del aire, agua, 

eliminación, actividad y descanso, soledad e integración 

social, prevención de riesgos e interacción de la actividad 

humana. 

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las 

condiciones necesarias para la vida y la maduración, 

prevenir la aparición de condiciones adversas o mitigar los 

efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del 

proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: niñez, 

adolescencia, adultez y vejez. 

~- Teoría de los sistemas de enfermería: en la que se explican los 

modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos, 

identificando tres tipos de sistemas: 

sistemas de enfermería totalmente compensadores: la 

enfermera suple al individuo. 

sistemas de enfermería parcialmente compensadores: el 

personal de enfermrría proporciona a llevar a cabo y 

mantener por sí mismo acciones de autocuidado para 

conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad 

y/o afrontar las consecuencias de dicha enfennedad". 

Ad~m4s. ~fifl11~ q\J~ iª ~11f~rm~-m P'-l~de utiH?:~r ~in~º 
métodos de ayuda: actuar, guiar, enseñar, apoyar y 

proporcionar un entorno para el desarrollo. 

Sistemas de enfermería de apoyo-educación: la enfermera 

actúa ayudando a los individuos para que sean capaces de 
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realizar las actividades de autocuidado. (Marriner, A. Raile, 

M. 2007). 

Esta teoría aporta para este trabajo debido a que señala el 

autocuidado y se sabe que para poner en práctica 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~ además, la autora 

mencwna sobre tres sistemas, dentro los cuales se 

~n~'-'~ntm ~1 ~ist~ma p~rcialm~nt~ GPmp~nsªdo.r, ~l d~ 
apoyo y educación en donde la enfermera puede apoyar y 

educar para un entorno saludable en beneficio de su vida, 

salud o bienestar. 

2. Teoría de Virginia Henderson 

Define a la enfermería en términos funcionales como: "La única 

función de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo en 

la realización de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su 

recuperación o una muerte tranquila, que éste realizaría sin ayuda si 

tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario~ además, 

Id.~ntifkó. l 4 n~~~s~d~d~~ básicas y fundªm~nt~~s, qu~ CPffiPlirt~n 
todos los seres humanos, que pueden no satisfacerse por causa de 

una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo 

en ellas factores físicos, psicológicos o sociales. 

Normalmente estas necesidades están 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 más 

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 pueda tener las necesidades 

q.t'biertas. La ª\ltma denmuinª: 1'C\lldadQs. b~$.ico.~. d~ ~nthmeda~~. 
Estos cuidados básicos se aplican a través de un plan de cuidados 
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de enfermería, elaborado en razón de las necesidades detectadas en 

el paciente. 

Esta teoría aporta a la investigación 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 óptimas condiciones se tiene que tener 

en consideración los principios ya mencionados. 

3. El Modelo de Promoción de la Salud de N ola J. Pender. 

Define el objetivo del cuidado de la enfermería como la salud 

óptima de un individuo. Desarrolló la idea de que la promoción de 

una salud óptima; el cual es más importante que la prevención de 

enfermedades; además, identifica los factores cognitivos

perceptivos del individuo, así, como la importancia de las 

conductas que favorecen la salud y derrotan a los obstáculos, estos 

f~:t&tor~s. cambiw, ~~!Wn lªs. c~ª<*~n~tica~ biológicas, y 
demográficas, las influencias interpersonales, y los factores de 

situación y de conducta que ayudan a predecir la participación en la 

promoción de la salud (Marriner, A. Raile, M. 2007) 

La teoría aporta a presente investigación ya que la autora menciona 

la promoción de la salud la cual se basa en la educación para 

mantener una salud adecuada, además, es una herramienta que 

aporta insumos para el desarrollo de las diferente líneas de acción 

de la promoción de la salud, fomentando en las personas 

motivación y habilidades necesarias para adoptar medidas 

d~.~Jinada~. a cvn~~:rvªr y mxivm:r 1ª ~ªlud; a~imi~mv, ~~ sªh~ q1J~ h~ 
educación 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 

científico sobre riesgos o factores que pueden afectar la salud. 
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2.2 VARIABLE DE ESTUDIO 

~ Identificación de variable 

- Variable: Conocimiento sobre las medidas preventivas de cáncer de 

cuello uterino. 
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ID. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque de la investigación, fue cuantitativo debido a que se cuantificó 

las variables mediante la estadística descriptiv~ simple de frecuencias. El 

tipo de investigación, según la intervención del investigador, fue 

observaeional ya que no se realizó ninguna intervención ni se manipuló las 

variables reflejándose los datos en la evolución natural de los eventos, según 

la planificación de la toma de datos, fue prospectivo porque los datos fueron 

recogidos directamente de las personas (datos primarios)~ según el número 

de ocasiones en que se mide la variable de estudio, fue transversal debido a 

que el instrumento se aplicó una sola vez y según el número de variable 

analítica fue descriptiva porque el análisis estadístico que se utilizó fue 

univariado. El nivel de investigación fue descriptivo porque se describió 

fenómenos sociales sobre el nivel de conocimiento de las medidas 

preventivas del cáncer de cuello uterino y a la vez se describieron en 

frt!t:uettdas y lb promt!dibs. (Supo, J. 2012). 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

Se representó mediante el siguiente diagrama: 

íY d ~.QJ;L~; 

M < O 

M= mujeres en edad fértil. 

O = Medición de la variable: Conocimiento 

El método de investigación que se utilizó en el presente estudio. fue 

deductivo~ debido a que, partió de conclusiones generales para realizar 

explicaciones particulares, teniendo en cuenta que para realizar este análisis 

y/o comparación se hizo usó <ie teorías5 investigaciGnes y anteGedentes 

(aplicación universal y de comprobada validez); además, se hizo uso del 

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



datos el presente estudio partió de los casos particulares (datos encontrados) 

para llegar a conclusiones universales; para ello, se. comparó con las 

conclusiones de las investigaciones citadas anteriormente para así poder 

llegar a extra polarizadas. (Rodríguez, E. 2005) 

3.3. UNIVERSO, POBLA<:IÓN Y MlJESTRA 

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 sin 
Mujeres en 

Total de 
Edades de las edad fértil con 
mujeres del 

discapacidad 
discapacidad 

mujeres en 
mental del edad fértil del 

s~~wr Higas 
sector Higos 

meñutl a~1 
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 ~$ 2$. 
Total 144 l 145 

Fuente: INEI. 

• Criterios de inclusión 

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

Urco - Chachapoyas. 

• Criterios de exclusión: 

- Personas con discapacidad mental 

B. Población 

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

sólo por mujeres en edad fértil de 15 - 49 años, que suman un total de 

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

del sector Higos U reo U reo 

15-19 22 

20-24 16 

25-29 18 

30-34 24 

35-39 21 

40-44 18 

45-49 25 

Total 144 

Fuente: INEI. 

C. Muestra 

La muestra estuvo constituida por un subconjunto de mujeres en edad 

fértil de 15 a 49 años de edad. Se calculó utilizando la fórmula estadística 

para poblaciones finitas y con un número conocido de la población N = 

144 mujeres en edad fértil. 

Z 2 pqN n=---;.......;.. __ _ 
E2 (N -1) + Z2pq 

D6t'lél~: 

n= número de muestra 

N= población 

p =probabilidad de éxito 0.5 (50%) 

q =probabilidad de fracaso 0.5 (50%) 

E= Error máximo tolerable 0.05 (5%) 

Z2 =Nivel de confianza 95% (se trabaja con valor (1.96) 

Reemplazando tenemos: 

3.84(0.5)(0.5)(144) 
n = (0.05)2(143) + (3.84)(0.5)(0.5) = 

104
·
9 
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D. Muestra Ajustada 

n 104.9 
f =---¡}' = == = 60.7 = 61. 

1+- 1+104.9 
N 144 

E. Muestreo: 

Como la muestra estuvo conformada por estratos que son por sectores, 

para hallar las unidades muestrales se utilizó el muestreo probabilístico 

de tipo sistemático, para que los resultados de su aplicación se puedan 

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

n=6L 

R = Njf 

R= 144/61 

R=2.3 

Para hallar cada una de las unidades muestrales se procedió a: 

1 o Enumerar a cada casa de cada sector de Higos Urco. 

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

colocando el total en una bolsa y así hallar la primera unidad muestra!. 

3 o Escoger la primera unidad muestra!, donde las unidades muestrales se 

seleccionaron sistemáticamente con la razón obtenida que fue igual a 

dos (2), y así 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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Edades de las Población Factor Muestra Unidades 

mujeres Barrio ·MEF M/P= muestrales 

de Higos U reo 0.42 p/m=2 

7, 9, 11, 13, 

15-19 22 0.42 9 14, 16, 19, 

21, l. 

20-24 16 0.42 6 
4, 6, 8, 10, 

12, 14. 

5, 7, 9, 11, 

25-29 18 0.42 8 13, 15, 17, 

l. 

10, 12, 14, 

30-34 24 C>.42 10 16, 18, 20, 

22, 24, 2, 4. 

2, 4, 6, 8, 

35-39 11 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. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Para esta información se utilizaron las bibliograflas de Canales, F. 2006~ 

Educación y Ciencia- España. 1992 y de Sans, A 2008. 

A M_éto~Q; f:n e! trab~jQ 4~ i!lY~litigª~i.Q!l ~! !D_~tQ4Q q1,1~ se t:ttWzQ fu~ la: 

encuesta. 

B. Técnica: En el trabajo de investigación la técnica que se utilizó fue el 

cuestionario. 

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

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

~ Para validar la construc.ción del ins.trumento s.obre conocimiento de las 

medidas preventivas de cáncer de cuello uterino, en su contenido y 

criterio, se sometió al juicio de expertos, por lo cual se tomó 07 

profesionales de la salud expertos en el área lo cual permitió validar el 

instrumento de medición; asimismo para la validez de constructo se 

utilizó la prueba binomial z de gauss cuyos valor fue: VC= 8.47 > 

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

)> Para la confiabilidad del instrumento de medición se realizó una 

prueba piloto al 10% (6) de la muestra estudiada, con las 

características similares, tomando a las mujeres de 15 a 49 años del 

barrio de Higos Urco utilizándose la fórmula de Split Halves, el cual 

oscila entre O y 1, donde un coeficiente de O significa nula 

confiabilidad y 1 representa un máximo de confiabilidad, cuyos 

resultados fueron de 0.88483616~ asimismo se utilizó para obtener la 

máxima confiabilidad la fórmula de Spermean Brow cuyos resultados 

fueron 0.93889982, lo que significa alta confiabilidad.( ver anexos N° 

07 y 08) 
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~ Para la calificación de los ítems del instrumento, se usó la escala 

dicotómica de distorsión; para lo cual se asignó los siguientes valores 

según corresponda:, 

- Respuesta correctas = l. 

- Respuesta incorrectas =O. 

Asimismo, el instrumento se midió con la escala de calificación 

vigesimal y se calificó de acuerdo a las siguientes categorías: 

"" Excelente 

- Bueno 

- Regular 

- Deficiente 

= 17-20. 

= 13-16. 

= 11-12. 

=o- 10. 

En la calificación del instrumento se tuvo en cuenta las dimensiones 

tanto primarias como secundarias, dentro de las cuales 10 preguntas 

fueron de prevención primaria, 1 O preguntas de prevención 

secundaria, con lo que se obtuvo un puntaje máximo de 20 puntos y 

un mínimo de O puntos. 

Para evaluar la calificación del instrumento respecto a las dimensiones 

tanto primarias como secundarias por separado, se realizó una 

equivalencia de la calificación ~e 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 categorías antes mencionadas. De la misma forma 

s,~ procedió, para cat~go:rizar ias caH:ficadol;l~s. res,pecto a otras, 

dimensiones en todo el estudio. 

Además se procesaron los datos teniendo en cuenta el nivel de 

conocimiento con respecto a tres aspectos, los cuales son: la 

educación e información, factores de riesgo y las pruebas para 

diagnosticar el cáncer de cuello uterino (inspección visual con ácido 

acético, papanicolaou y la colposcopia) las cuales se organizan de la 
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~ Preguntas de información y educación pertenecen a los siguientes 

ítems: 1, 2, 3, 11, 12, 13, 18, 19 . 

. ~ Preguntas sobre los factores de riesgo pertenecen a los siguientes 

ítems: 4, 5, 6, 7, 8, 10. 

~ Preguntas sobre los factores de riesgo pertenecen a los siguientes 

it~ms: 9, ~4, is, l~, 17, ió. 

D. Procedimiento 

;¡o. En c-uanto al procedimiento de recolección de datos se tuvo en cuenta 

las siguientes etapas: 

1° Se solicitó a la decana de la Facultad de Enfermería emitir una 

solicitud al jefe del establecimiento de salud con la finalidad que se 

brinde facilidades para ejecutar el proyecto de investigación. 

2° Se coordinó con la responsable del puesto de salud Higos Urco para 

que proporcione las direcciones de las viviendas de las mujeres en 

~~d fértit 
3° Se realizó visita domiciliaria a las mujeres en edad fértil para 

coordinar con su participación en la investigación. 

4° Se aplicó el instrumento previa· explicación de los objetivos de la 

investigación, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión el cual tuvo una duración aproximadamente de 15 

minutos. 

E. Análisis y presentación de datos. 

Para el análisis de datos se utilizó la estadística descriptiva de frecuencias 

aplicando pruebas de tendencia central como la media, moda y la 

mediana. Para el procesamiento de datos se utilizó el paquete estadístico 

de Software SPSS versión 20, la hoja de cálculo Excel 2010; asimismo 

para la presentación de los resultados se utilizaron las tablas de 

fr~lJ~Ilcia simpi~s. co11 s.us. respectivas. frecu~mdas, absqiutas y rd::1tÍvas; 

la representación gráfica fue mediante barras. (Hernández, R. Fernández, 

C. Baptista, P. 2010). 
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IV. RESULTADOS 

TABLAN° Ol:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL, BARRIO HIGOS URCO -

CHACHAPOYAS. 2014. 

Nivel de conocimiento fi % 

Excelente 00 0.0 

Bueno. Q7 11.5 

Regular 19 31.1 

Deficiente 35 57.4 

Total 61 100 

Fuente: Prueba de conocimiento. 

X=9.6 Me=JO Mo=9 



GRÁFICO N° Ol:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS URCO -, 

CHACHAPOYAS 2014. 
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e Excelente BBueno O Regular· IIDeficiente 

Fuente: Tabla N° 01. 

Ert 1n enln tábla y gráfico N° 01 se evidencia que del 100% (61) müjetes ert edltd 

fértil del Barrio de Higos Urco respecto a medidas preventivas de cáncer de cuello 

uterino, el 57.4% (35) presentó un nivel de conocimiento deficiente, el 31.1% (19) 

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

conocimiento bueno. 

En cuanto al análisis de datos se utilizó la prueba estadística descriptiva de 

frecuencias, para ello se aplicó las medidas de tendencia central media, mediana y 

moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificación promedio de Ja 

mujeres en conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino fue de 9.6 

puntos~ representándose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre a 

O a 20 puntos; con respecto a la mediana,_ la mitad de la muestra en estudio obtuvo 

una calificación menor a 1 O puntos; en base a la moda, 9 puntos fue la calificación 

más 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 CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL, BARRIO HIGOS 

URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento primario 

Exselente 

Bueno 

Regular 

Deficiente 

Total 

Fuente: Prueba de conocimiento. 

X= 9.5 

39 

Me= 10 

fi % 

01 L6 

17 27.9 

06 9.8 

37 60.7 

61 100.0 

Mo=8 



GRÁFICO N° 02:NIVEL DE CONOClMJENTO SOBRE LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS PRIMARIAS DE CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL, BARRIO 

HIGOS URCO -CHACHAPOYAS 2014. 

70% ~ 60% 

SO% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
Excelente Bueno Regular "Deficiente 

•Excelente 8Bueno 8Regular &Deficiente 

Fuente: Tabla N° 02. 

Efi la mola y Wáfieo N° 02 sé eviaeficia qUé ael 100% (61) fffüjefe~ efi edad féftil 

del Barrio Higos Urco respecto a medidas preventivas primarias, el 60.7% (37) 

presentó un nivel de conocimiento deficiente, el 9. 8% ( 6) presentó un nivel de 

conocimiento regular, el27.9% (17) presentó un nivel de conocimiento bueno y el 

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

En cuanto al análisis de datos se utilizó la prueba estadística descriptiva de 

frecuencias, para ello se aplicó las medidas de tendencia central media, mediana y 

moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificación promedio de la 

mujeres en conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino fue de 9.5 

puntos, representándose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre a 

Q a 2Q puntos; con respecto. a la mediana, la mitad de. la muestra en estudio. o.htuvo. 

una calificación menor a 1 O puntos; en base a la moda, 8 puntos fue la calificación 

más 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 CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL, BARRIO IDGOS 

URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento secundario 

ExGelente 

Bueno 

Regular 

Detlciente 

Total 

Fuente: Prueba de conocimiento, 2014. 

X=9.6 Me= 10 

41 

ti % 

00 0,0 

05 8.2 

12 19.7 

44 72.1 

61 100.0 

Mo = 10 



GRÁFICO N° 03:NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS SECUNDARIAS DE CÁNCER DE 

CUELLO UTERINO EN MUJERES EN EDAD FÉRTIL 
' 

BARRIO HIGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
Excelente Bueno Regular Deficiente 

•Excelente CBueno CRegular •Deficiente 

Fuente: Tabla N° 03. 

EH la taai~ y gtáfl~t> N° 03 s~ evideñeta que d~l 1 OO% (61) Hltij~fés en ~dad féftil 
- - . 

del Barrio Higos Urco respecto a medidas preventivas secundarias, el 72.1% ( 44) 

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

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

En cuanto al análisis de datos se utilizó la prueba estadística descriptiva de 

frecuencias, para ello se aplicó las medidas de tendencia central media, mediana y 

moda obteniéndose como resultado con respecto a la calificación promedio de la 

mujeres en conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino fue de 9.6 

puntos; representándose un nivel de conocimiento deficiente el cual oscila entre a 

O a 20 puntos; con respecto a la mediana, la mitad de la muestra en estudio obtuvo 

una calificación menor a 1 O puntos; en base. a la moda, lO. puntos fue la 

calificación más frecuente en la escala de 1 a 20 puntos. 
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V. DISCUSIÓN 

En la Tabla N° 01 se observa que del 100% de las mujeres en edad fértil del 

Barrio de Higos Urco, el 57.4% presentó un nivel de conocimiento deficiente 

respecto a medidas preventivas de cáncer de cuello uterino, el 31.1% presentó un 

nivel de conocimiento regular y el 11.5% tiene un nivel de conocimiento bueno; 

lo que indica que estas mujeres en su mayoría desconocen sobre las medidas 

preventivas del cáncer de cuello uterino; tal es así, como se observa en el anexo 

N°10 donde el 73% de la muestra estudiada evidencia un deficiente conocimiento 

e información en relación a lo que es el cáncer de cuello uterino y el virus del 

papiloma humano, el67.2% presentó desconocimiento respecto al principal factor 

de riesgo: múltiples parejas y la utilización del preservativo e ITS; asimismo, el 

62.3% desconoce sobre el Papanicolaou, inspección visual con ácido acético y la 

colposcopia. 

Contrastando estos resultados, se coincide con Ortiz, R. Uribe, C (2004) quienes 

mencionan a los factores culturales, educativo y socioeconómico; asimismo, las 

autoras Hemández, L. Padilla, S. et al. (2012) tefieren que la deficiente 

concientización e interés por parte de la población femenina se debe al tabú que 

existe en las familias; asimismo añade que a pesar de que existen programas de 

salud educativos no son tan eficaces para lograr concientización para el cuidado 

del cuerpo; si bien es cierto, se sabe que a nivel nacional según ellNEN. (2010), 

el cáncer de cuello uterino, ocupa el tercer lugar con respecto a las tasas de 

incidencia; pero también a la vez es una enfermedad prevenible tanto así que se 

puede ttatái si sé déteétá a tiémpó~ esto impliéa a las actividades de prevénéión, 

educación y mediante ello aumentar cuantiosamente en nivel de conocimiento a la 

población femenina. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que presentaron 

un nivel de conocimiento deficiente, el cual se debe a la desinformación y al poco 

o nula educación que han tenido sobre las medidas preventivas del cáncer de 

cuello uterino; asimismo una de las causas, es también debido al nivel educativo; 

ta.l es así~ como se observa en el anexo N° 09, lo cual es preocupante ya que es un 

problema real que puede conllevar a múltiples problemas biopsicososciales de la 



mujer; por otro lado se evidenció en el anexo N°15 que las mujeres con nivel 

educativo primario; el14.8% presentó conocimiento deficiente y el6.6% presentó 

un nivel de conocimiento regular; asimismo las mujeres con nivel educativo 

secundaria el 3 7. 7% presentó un nivel deficiente, el 18% presentó conocimiento 

regular y solo el 4.9% presentó un conocimiento bueno; mientras que en las 

ffiUJeres. ~on @. rnveÍ educativo SJlpe:do:r eÍ 6.~% presentÓ un mvd de 
conocimiento regular y bueno y el 4. 9% presentó un t:tivel 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 relación 

con el objeto de estudio; tal es así, 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 prevención y el 30% 

respondieron correctamente. Factor que refleja la necesidad de proponer la 

creación y aplicación de un programa educativo continúo para la prevención del 
6 • • ~ 

cáncer ~érv~co uterino. 

Consecuentemente al comparar el estudio de Urpin T. con el presente estudio, se 

evidenció que no existe similitud, debido a que en la población 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 mayoría de los adolescentes no presentó 

conocimientos adecuados sobre la prevención de cáncer de cuello uterino, ya que 

el 31,4% identifica la falta de conocimiento como la principal razón de los 

adolescentes para la prevención. 

Por 1o tanto se demuestra en el presente estudio que no existe simititud con 1os 
•~ ·--~~ .:__ •··••'···~·· ~, ·.: • ..:.·,¡,-.,,,,,_,.._ ••. •~- ~·-....:.~-· __ ,,,_.,,e,·,_ --"·"''·"·~-·,;e_.. ..... ". •- •• :.-~ . .:; .. -_._._.,._,_, __ ,,.,,. .. ._,o· .•.• · •. L.~ 

resultados obtenidos; ya que en el barrio de Higos Urco se realizó el estudio en 

adolescentes (15- 19 años), 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% presentó un 

conocimiento bueno; asimismo, en las edades de 25 a 49años se evidenció que el 

8.2% presentó un nivel de conocimiento bueno, el 23% presentó un nivel de 
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conocimiento regular y el44.3% presentó un nivel de conocimiento deficiente, lo 

que señala que el conocimiento no está influenciado por la edad. 

Contrastando estos resultados se coincide con Ramos, M. (2009) quien menciona 

que el Ministerio de Educación, a través de las instituciones educativas básica y 

regular brinda Educación Sexual Integral a los estudiantes el cual se orienta a 

incorporar conocimientos y a la promoción 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 edu~ad6n s~xl]aÍ y d~ pr~yend6n de inf~~Ü>nes d~ transmisión 

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; 

además contribuye a la prevención de embarazo, ITS, VIH y SIDA 

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que las 

adolescentes de 15 a 19 años de edad presentaron mejor nivel de conocimiento a 

comparación con las mujeres de 25 a 49 años de edad, el cual se debe a que en la 

actualidad la educación sexual y reproductiva que hoy existe en las instituciones 

educativas es hablada de manera abierta y sin tabúes; sin embargo, en la 

población adulta se puede decir que aún existe el tabú, debido a que su cultura es 

arraigada y anterip:nn~n,te no s~ h~blaba r~specto a ~~t~ t~ma, convirtiéndose en, 

una barrera frente al cambio respecto al interés por querer conocer e informarse 

acerca de las medidas preventivas del cáncer de cuello uterino conllevándolas a un 

nivel de conocimiento deficiente en este tema. 

Asimismo; según Tamayo, L. Chávez M. et al (2008). México, quienes concluyen 

que existe un deficiente conocimiento en las muestra estudiada sobre sus causas y 

prevención del cáncer de cuello uterino y que se debe en parte a la falta de 

información y educación que hacen los prestadores de servicios de salud, quienes, 

según ellas, sólo se interesan en brindar el tratamiento necesario para las 

enfermedades, mas no en realizar actividades educativas; componente central de 

Íps progr(},mas. d~ prmno~i6n d~ ia $aiud y pr~vend6n d~ la ~n.f~rm~dad. 
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De esta manera se compara con el estudio de Tamayo, L. Chávez M. Et al (2008) 

y se llegó a evidenciar que si existe similitud debido a que en la población existe 

un defiende conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello 

uterino. 

Martínez, H. Guerrero, G. 2009. consideran al conocimiento como una mezcla 

fluida de experiencias, valores, información contextua!, y apreciaciones expertas 

que proporcionan un marco para su evaluación e incorporación de nuevas 

experiencias e información. Se origina y aplica en las mentes de los conocedores. 

En las organizaciones está, a menudo, embebido no solo en los documentos y 

bas.~s, d~ datos., s.ino tambi6n ~n ias. ru.tmas, m-g;m{~;wíonaí~s., ~n ios. pxo.c..~s.Qs., 

prácticas 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 prácticas; sin embargo, en el barrio de Higos 

Urco se evidenció que sobresale un nivel de conocimiento deficiente 

demostrándose un incompleto contenido de infonnación sobre las medidas 

pr~v~ntivª$ 4~1 c.~m:~~r d~ ~m~Uo ~t~dno., 

Esto indica que más del 50% de la muestra estudiada presentaron un nivel de 

conocimiento deficiente sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello 

uterino; consecutivamente está el conocimiento regular y en una mínima cantidad 

de la población femenina tiene un conocimiento bueno. 

Por lo mostrado se concluye que el nivel de conocimiento que prevaleció en la 

muestra estudiada fue deficiente, el cual se debe al bajo e incompleto nivel 

educativo, la deficiente información, educación y concientización por parte de la 

población femenina para acudir al puesto de salud a recibir información y prevenir 

el cáncer de cuello uterino; . por otro lado se comprobó que el nivel de 

c.onodw!~mto 119 s.e vio intl11e.nc.iªdª c.on la ~dad; mientms. q11e, d 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% presentó un nivel de conocimiento deficiente respecto a 

medidas preventivas primarias, el 9.8% presentó un nivel de conocimiento 

regular, el27.9% presentó un nivel de conocimiento bueno y solo el1.6% tiene un 

nivel de conocimiento excelente, lo que indica que la mayoría de la muestra 

estudia~ desc<>noce debido a la deficiente información y educación con respecto 

a salud sexual y reproductiva tal es así como se evidencia en el anexo N° 11 en 

donde la muestra estudiada emiten respuestas incorrectas; el49.2% con respecto a 

la pregunta que es el cáncer 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 

cáncer 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 

e1 víru~ dei papiloma h\lmano y sobre ias consecuencias que puede traer $I s,e 

tuviera múltiples parejas sexuales y el 54% sobre las ITS que también es un 

mayor riesgo para la adquisición esta enfermedad. 

~olJtra.s~ndo estos :p.~~ulta.dps,. se coinQ~<Íet:l con Qqi~, tt ttribe, C. ~OO·t quienes 

señalan que las mujeres con más bajo nivel social cultural y educativo, tienen 

menor educación en salud y un mayor riesgo de conductas sexuales; además que 

este se ve condicionada por la motivación del personal de salud; por otro lado 

Silva, R. (20 14 ); menciona que los especialistas señalan que alrededor del 30% de 

los jóvenes sexualmente activos, entre los 18 y 29 años, los (AOE) la emplean con 

frecuencia; y que aproximadamente el 60% lo hace de manera inadecuada, 

usáPdoia coroo método de piawticadón familiar y no como de emergencia; pQr 

otro lado Madrid, V (.2009) devela que la prevención primaria contiene medidas 

determinadas a resguardar la salud, en donde interviene el periodo preclínico y 

parte del subclínico; sin embargo, es una enfermedad que se puede prevenir 

mediante la aplicación de las vacunas gardasil o cervarix si aún 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 según los autores Reeder, S. Martín, 

L. Roniak, D. (i99?) debe implicar la educación y promocUm en saíud medúrnte 

talleres de educación. 
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Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que presentaron 

más del 50% un nivel de conocimiento deficiente respecto a la dimensión 

primaria; el cual se debe al nivel y grado de instrucción, tal es así como se observa 

en el anexo N° 09 que en su mayoría tienen un nivel educativo bajo e incompleto 

lo cual es alarmante ya que es un problema real que puede conllevar a múltiples 

prohiemas. de ~.aiud sexuai y hiop~.icosos,daíes. de 1a muJer~ por otm iado s.e. 
evidenció en el anexo N°16 que las mujeres con nivel educativo primario; el 

14.8% presentó un nivel de conocimiento deficiente, el4.9% presentó un nivel de 

conocimiento bueno y el 1.6% presentó un nivel de conocimiento regular; 

mientras que, en las mujeres con un nivel educativo superior el 8,2% presentó un 

nivel de conocimiento bueno, el 4.9% presentó un nivel de conocimiento 

deficiente, el 3.3% presento w1 nivel de conocimiento regular y el 1.6% presentó 

un nivel de. c.onodmiento ~xc.de.nJe., 

Para confrontar los resultados se cita a otras investigaciones que guarda relación 

con el objeto de estudio; tal es así en el estudio de Rubio, D. (2009). Colombia, 

concluyó que el conocimiento de las participantes sob:re la prevención del cáncer 

de cuello uterino es deficiente, hay desinformación 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 más intuitivo 

conllevándolas a un conocimiento deficiente y a conductas inadecuadas. Además 

concluye mediante la aplicación del cuestionario que el 95% de las participantes 

contestaron que el principal factor del riesgo para el cáncer uterino es la conducta 

s.exual y s.oio e.i 5% sabía qye.la e.nfe.rme.~.d e~. c.a.usa.da. por el vrR 
Al contrastar la investigación con el presente estudio se evidenció que existe 

semejanza ya que en la población de Higos Urco también se realizó un estudio en 

base a la dimensión primaria en la cual se puede observar que predomina el 

conocimiento deficiente. 

Se concuerda con la OMS (2007), qmen define tres puntos claves de como 

fomentar la salud, las cuales involucran a la prevención primaria, educación 

sanitaria y orientación; asimismo, añade que la educación sanitaria, viene a ser la 

comunicación de información 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 Orientación es una 

comunicación directa, personal y confidencial ya que sirve de guía ayuda al 

cliente a tomar decisiones y actuar en consecuencia. 

Al confrontar con la literatura se evidencia que para llegar a la población con un 

buen mensaje, reflexión y concientización se debe usar un lenguaje claro, sencillo, 

comprensible y si es posible propio de la comunidad, para que así genere en la 

población involucramiento en prácticas de prevención del cáncer de cuello 

uterino; sin embargo, para llegar a la población el personal de salud, requiere 

continua capacitación en educación sanitaria y orientación y así mediante ello, el 

personal de salud se encuentre preparado sin ninguna dificultad para llegar a la 

población; no obstante, a nivel de nuestro departamento y país existen 

capacitaciones pero estas no son tan continuas; es por ello, que a lo mejor, el 

personal de salud no está debidamente preparado para llegar a la comunidad con 

un adecuada comunicación, convirtiéndose en un obstáculo tanto para el personal 

de. saiud como. para ia po.bíad6n, e.s po.r dio. que. se. e.vide.nda que más def S.ó% de. 
la muestra estudiada presentó un nivel de conocimiento deficiente. 

En los estudios de Colmenares, S. Contreras, R. Valera, C (2005). Venezuela, 

obtuvieron como resultado respecto a la prevención primaria del cáncer de cuello 

uterino, el 57.2% se ubicó en la categoría regular; el42.8% en la categoría malo. 

Ningún miembro seleccionado se ubicó en la categoría excelente o buena, lo cual 

demuestra según datos estadísticos que en su mayoría que los conocimientos en 
"' • . ·' '1 d ' . dicha po.bla~ion s.on ~e. regular ª mal~t 

A diferencia del estudio realizado se evidencia que no existe relación 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 prevención primaria del cáncer cérvico uterino el 67% posee 

un nivel de conocimiento bajo, el 19% presentó un nivel de conocimiento medio 

y el 14% presentó nivel de conocimiento bajo. 

49 



Así mismo al confrontar con los resultados de Mendoza, O; se evidenció que 

existe similitud, debido a que en población estudiada del barrio de Higos Urco 

prevalece el conocimiento deficiente. 

Tal es así en el estudio de Cardozo, J. (2004). Bolivia, quien concluye que más de 

la mitad las muestra estudiada de 25 mujeres no sabe nada respecto al cáncer de 

cuello uterino; en donde gran parte de las personas que se encuentran entre 20 y 

25 años de edad el 75% conocen poco o nada respecto a las medidas preventivas 

del cáncer de cuello uterino y el 35% tienen un conocimiento de regular a 

adeq1ªdº 

Al contrastar los resultados con ·la presente investigación se evidenció que existe 

similitud debido a que en la población de Higos Urco se trabajó con las edades de 

20- 24 años de edad; tal es así como s.e ve en el anexo No 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 más del 50% de la población 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. 

Según la base teórica la autora Dorotea Orem qmen habla de la teoría del 

autocuidado y de los sistemas de enfermería dentro de los cuales se encuentra los 

sistemas de enfennelia de apoyo-educación; en donde la enfermera actúa 

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. 

E1 pr~~ente Y.~tu.g\Q 4~ ir1v~sttga9ión coü:w(4Y. c.<m. lª ~ª~e t~órica. yª qge !a. 
prevención involucra la promoción y educación hacia la población para que así 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. Martín, L. Koniak, D. (1992) menciona que las medidas preventivas 

primarias del cáncer de cuello uterino consisten en la educación sobre cómo evitar 

la causa y los factores de riesgo de la enfermedad e impedir que esta aparezca; 

asimismo, añ.ade que para prevenir el virus del papiloma humano se debe utilizar 

preservativo y así evitar el contagio de éste. 

El presente estudio de investigación coincide con la base teórica ya que la 

prevención involucra la promoción y educación hacia la población; además, ésta 

es w1a enfennedad prevenible, de bajo costo para el estado y de fonna gratuita 

para las mujeres; sin embargo Gutiérrez, C. Romaní, F. Ramos, J. et al (2010) 

refiere que a nivel de nuestro país, el cáncer de cuello uterino es la neoplasia más 

frecuente diagnosticada, el cual es preocupante, ya que en el barrio de Higos Urco 

presentó un nivel de conocimiento deficiente en base a la prevención primaria, el 

cual es un factor que predispone a las mujeres a que adquieran cáncer de cuello 

uterino. 

Por lo mostrado se concluye que el nivel de conocimiento que predominó en la 

muestra fue deficiente, el cual estuvo relacionado con el nivel educativo, cultural, 

educación e información s<;>bre las medidas preventivas primarias del cáncer de 

cuello uterino; asimismo, una vez más se corrobora que el nivel de conocimiento 

está 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% presentó un 

nivel de conocimiento deficiente sobre su utilidad y la frecuencia de estos 

exámenes. corno son el papanicolaou(P AP), la inspección visual con ácido acético 

(IV AA) y la colposcopia, el 19.7% presentó un nivel de conocimiento regular y el 

8.2% presentó un nivel de conocimiento bueno; lo que indica que la mayoría de la 

muestra estudiada desconoce debido a la deficiente información y educación sobre 

la dimensión secundaria; tal es así como se evidencia en el anexo 11 que emiten 

respuestas incorrectas, con respecto a la utilización y frecuencia del PAP, IV AA y 

la colposcopia: el 88.5% con respecto a su utilidad y el 6.6% su frecuencia del 

f>AP, mi~utras q\!~ el 78.7% des~onoc~ ~m utilidad dd lVAA, el 9LS.% ~obre iª. 
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utilidad de la colposcopia y el 98.4% desconoce sobre cuándo debe hacerse una 

colposcopia. 

Contrastando estos resultados, se coincide con Ponce, M. (2012) quien indica que 

el tabú es un factor que influyen en las mujeres y es un mayor riesgo para 

contraer cáncer de cuello uterino; asimismo Hemández, L. Padilla, S. et al. 

(2012), indican que esto se debe a la inexistencia de una cultura sólida de 

educación sexual como también del nivel educativo; asimismo, Ortiz, R. Uribe, C 

(2004 ), devela que estudios han evaluado las barreras para la toma de la citología, 

una de ellas es el desconocimiento de las pacientes debido a la educación con 

respecto a salud sexual; según Alonso, P. Busto, A. et al. (2011), revela que la 

prevención secundaria contiene la detección temprana y la intervención rápida 

para detener la enfermedad durante las primeras etapas del cáncer de cuello 

uterino; asimismo, en la muestra de estudio se evidenció que gran parte de la 

muestra desconocía respecto a las medidas preventivas secundarias; lo cual es 

preocupante ya que esta es una intervención oportuna del curso de la enfermedad 

en la mujeres en edad fértil el cual se da mediante el diagnóstico y tratamiento 

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

Los resultados obtenidos en la presente investigación evidencian que presentaron 

un nivel de conocimiento deficiente, esto se debe la deficiente concientización y 

predisposición para acudir a un establecimiento de salud, volviéndose un 

obstáculo para que las mujeres valoren la importancia de realizarse el 

papanicolaou; asimismo en el anexo N° 09 se evidencia en la muestra que en su 

ili.áyói'íá tiériéri uií riivél éduéátivó oájó é iriéóiliplétó, ló que iíifluyé éfi su 

desinterés y despreocupación en no investigar sobre el tema mencionado, 

haciendo caso omiso a los factores desencadenante de cáncer Cérvico uterino; lo 

cual es alarmante por que puede conllevar problemas de salud fisica de la mujer y 

entorno familiar; por otro lado se evidenció en el anexo N° 17 que las mujeres con 

nivel educativo primario; el 18% presentó conocimiento deficiente y el 1.6% 

presentó un nivel de conocimiento de regular a bueno; mientras que las mujeres 

~Qll niv~l ~llP~ri<;>r pr~ª~nwr<m Wll1tv~I 4~ ~Qnoc;,hrü~ntQ dttfi<;íttnt~ ~í 11,5% y ~~ 
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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 relación 

con la esencia de estudio; tal es así Así mismo en el estudio de Bazán, 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% 

presentó nivel de conocimiento deficiente, el 26% presentó nivel de conocimiento 

intennedio y el 11% presentó nivel de conocimiento bajo. 

Por lo tanto se demuestra los resultados con la presente investigación que si existe 

similitud debido a que en el barrio de Higos predominó 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 cáncer de 

cuello uterino, el 84% tienen un nivel de conocimiento medio, el 11% presentó 

un nivel de conocimiento bajo y el 5% un nivel de conocimiento alto, 

concluyendo que las mujeres desconocen más el inicio de la toma de muestra del 

papanicolaou y la interpretación de resultados del examen de papanicolaou. 

Al contrastar los resultados con el estudio, se evidencia que no existe similitud, 

debido a que la población estudiada prevaleció el nivel de conocimiento deficiente 

y en una mínima cantidad el conocimiento bueno. 

En el estudio de Cogollo, Z. Castillo, l. Torres, B. et al. (2010). Colombia. 

Quienes obtienen como resultados que del lOO% (346 mujeres); el42% presentan 

WI nivel de conocimiento bajo, el 40% 138 tuvo conocimiento intermedio y el 

18% presenta un conocimiento adecuado. Respecto a la pregunta sobre cuál es el 

propósito de la citología cérvico - uterina, el 71% de las mujeres respondió que el 

propósito es detectar tempranamente el cáncer de cuello uterino, mientras que el 

23% considera que es detectar cualquier cáncer ginecológico. 

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

al. que si existe similitud, debido a que e en la población estudiada en su mayoría 
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tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre las dimensiones secundarias, 

seguido está el conocimiento regular y en una mínima cantidad está el 

conocimiento bueno; predominando así 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% conocían la utilidad del 

papanicolaou y el 53% desconocían, sobre su utilidad del papanicolaou, 

concluyendo que más del 50% las pacientes no tienen una idea clara de lo que es 

el papanicolaou debido a la inadecuada orientación sobre su utilidad y frecuencia 

ío qu~ pu~de repercutir ~n ~m practica. 

Se evidencia una similitud al relacionarlo con el presente estudio debido a que en 

la población estudiada más del 50% tienen un conocimiento deficiente sobre las 

dimensiones secundarias, seguido está el conocimiento regular y en una mínima 

cantidad está el conocimiento bueno prevaleciendo el conocimiento. 

Urrutia, M. Poupin, L. Concha, X. et al. 2006. La falta de conocimiento de las 

mujeres sobre la prevención del cáncer de cuello uterino se ve relacionado al 

examen del papanicolaou y su utilidad, no saben cómo se detecta el cáncer, y no 

saben que el VPH predispone al cáncer cervical. 

En la investigación de Acevedo, S. (2010). Lima. Obtuvo como resultado con una 

muestra de 120 alumnos de la UNMSM que el 50% presentó solo conocimiento 

medio sobre los factores de riesgo y la prevención secundaria del cáncer de 

cérvix, es decir manejan una infonnación incompleta e inexacta sobre éstos 

aspectos básicos. El 50% de los alumnos. presentó un nivel de conocimiento bajo 

evidenciándose así un pobre contenido de información acerca del tema. 

Al comparar el estudio se evidencia que no existe similitud, debido a que en el 

barrio de Higos Urco se realizó un estudio en población con grado de instrucción 

superior; en donde, el 11.5% presentó un nivel de conocimiento deficiente y el 

3.3% tiene conocimiento de regular a bueno; tal es así, como se evidencia en el 

anexo N° 17; sin embargo, se comparte ideas con el autor ya que en gran parte de 

la población estw1ia4a se ev1dencí9 mrnbién un pobr~ ~ontenido de inforwaci6n 

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 años 

que el que el 99 % conoce qué es la citología de cuello uterino y entre ellas el 90 

por ciento se la ha realizado. El conocimiento y la práctica de la citología se 

incrementan con la edad, con el nivel educativo. 

Al comparar con la presente investigación 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 predominó en la muestra es deficiente. 

Según Riesco, M. (2006) menciona al conocimiento como un conjunto abierto de 

ideas, creencias y experiencias contrastadas y asimiladas mediante la reflexión, 

que sirve de guía para la acción, esta se encuentra incrustado en los individuos, los 

grupos, las organizaciones y el entorno social 

Según el ESSALUD. (2011) menciona que la prevención secundaria incluye 

Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones precancerosas para la detección 

temprana y la intervención rápida para detener la enfermedad en las primeras 

etapas. 

Al analizar la base teórica 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; además, orienta a la ejecución 

de acciones; es decir, si la persona tiene conocimiento sobre las prevención del 

cáncer de cuello uterino entonces servirá de guía para que éste realice acciones de 

p:rev~mción, d cuai sirve para ia det~&clón temprana y ia intervención rápida para. 

detener el curso de la enfermedad en las primeras etapas del cáncer; sin embargo 

en la población estudiada se evidenció un nivel de conocimiento deficiente, 

manifestándose un problema de salud pública y en riesgo para la salud de las 

mujeres. 

Por lo mostrado se llega a la conclusión que el nivel de conocimiento que 

predominó en la muestra estudiada con respecto a las medidas preventivas 

secundarias del cáncer de cuello uterino fue deficiente debido al nivel educativo, 

cultural, asimismo se encuentra la deficiente concientización e información y 

55 



predisposición de la población para recibir información con respecto al tema 

mencionado; además, el nivel de conocimiento está influenciado con el nivel 

educativo; sin embargo, el nivel de conocimiento no se ve influenciado por la 

edad. 

56 



VI. CONCLUSIONES 

Finalmente se concluye lo siguiente: 

1) Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de 

cuello uterino en el Barrio de Higos Urco ya que mediante la aplicación del 

cuestionario se pudo evidenciar que la mayoría de las mujeres en edad fértil 

tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas preventivas de cáncer de 

cuello uterino. 

2) Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas primarias del 

cáncer de cuello uterino en el sector, Higos U reo ya que mediante la aplicación 

de la prueba de cocimiento se pudo evidenciar que la mayoría de las mujeres 

en edad fértil tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas 

preventivas de cáncer de cuello uterino y en una minoría cantidad de mujeres 

en edad fértil presentan un conocimiento de bueno a excelente. 

3) Existe un deficiente conocimiento sobre las medidas preventivas secundarias 

del cáncer de cuello uterino en el sector Higos Urco ya que mediante la 

aplicación de la prueba de cocimiento se pudo evidenciar que la mayoría de 

las mujeres en edad fértil tienen conocimiento deficiente acerca de las medidas 

preventivas de cáncer de cuello uterino y en una menor cantidad de la 

población encuestada presentan un conocimiento de regular a bueno. 



Vll. RECOMENDACIONES 

l. A la DIRESA 

• Desarrollar actividades preventivas promocionales sobre el cáncer de cuello 

uterino, de manera organizada, con herramientas adecuadas, mensajes claros 

y materiales de apoyo indispensable adaptándolos a las circunstancias y 

características de la población femenina del Sector de Higos Urco. 

• Realizar campañas de prevención en el sector de Higos Urco, que 

comprenda 3 fases: educativa, detección, y tratamiento, la cual debe 

asegurar un mayor impacto respecto a la prevención del cáncer de cuello 

uterino. 

• Implementar programas de tamizaje del cáncer de cuello uterino, que 

garantice 1a atención de acuerdo a 1a demanda teniendo en cuenta los 

aspectos de: prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello 

uterino para que así éste sea oportuno. 

2. A la Facultad de Enfermería 

• Recomendar a los docentes que durante las prácticas en la población 

mencionada realicen talleres y programas educativos que ayuden a las 

mujeres a conocer más sobre la prevención del cáncer de cuello uterino, 

signos, consecuencias, su tratamiento y que actividades de autocuidado 

practícat mímmi.Zaftdo asi la pfo5léinátíca de salüd púl5Hca. 
3. A los estudiantes de la facultad de enfermería de la UNTRM. 

Continuar realizando trabajos de investigaciones relacionadas a la prevención 

del cáncer de cuello uterino y es más; investigar la incidencia de esta 

problemática en la región con el propósito de tener mayor conocimiento y 

estadísticas de la realidad problemática y así fortalecer la investigación y 

poder brindar mayores alternativas de solución para minimizar los efectos ya 

q\l,e. e.~ un te.ma n<> ~~4Q e.n1a: re.gión 4e. ªmg<>nª~' 
4. Al puesto de salud de Higos Urco 

Realizar programas de educación - prevención en las diferentes 

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

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



brinde información sobre las medidas de prevención y autocuidado, 

mejorando el nivel de conocimiento en la comunidad. 

5. A Jas mujeres del barr.io de Higos U reo 

Visitar a los profesionales de la salud para recibir mayor información sobre la 

prevención del cáncer de cuello uterino, además que es necesario realizarse 

un tamiz~J~ ~i menos 1 vez por año para ld~ntHlc.ar y redh1r tr~tami~nto 

oportuno y evitar complicaciones de la patología mencionada. 

6. Actores sociales 

• Involucrar en la problemática de su comunidad y trabajar coordinadamente 

con e.l sector salud, institucio.nes educativas de nive] superior y otras 

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. 
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ANEXON°0l 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIAB:LES. 

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO, 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS URCO, CHACHAPOYAS- 2014 

.DEF. OPER. 
DIMENSIO 1 VARIABLE 1 DE . NES VARIABLE 

Prevención 
Primaria 

Es el nivel de 
conocimiento 

Nivel de 
preestablecido 

conocimiento 
sobre cáncer 

sobre medidas 
de cuello 

preventivas 
uterino, el cual 

del cáncer de 
se medirá con 

cuello uterino. 
la prueba del 
conocimiento 1 

Prevención 
secundaria 

INDICADORES 

• Educación e 
información 

• Inicio de relaciones 
coitales. 

• Uso de 
preservativos . 

• Múltiples pareJas. 
• ITS 
• Píldoras 

anticonceptivas. 
• Vacuna contra el 

VPH. 

• Papanicolaou 
• Inspección v~s~al 

con ácido acetlco 
• Colposcopia 

70 

ITEMS 

l. ¿A nivel de que órgano se da el cáncer de cuello uterino? 
2. El cáncer de cuello uterino es: 
3. ¿Qué es el virus del papiloma humano 
4. ¿Cuál es la principal causa para contraer el cáncer de cuello 

uterino 
5. ¿Cuál es el factor de riesgo para contraer el cáncer de cuello 

uterino 
6. ¿Cuándo puede una mujer contraer cáncer de cuello uterino? 
7. ¿Cómo se previene el cáncer de cuello uterino? 
8. A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo 

para que la mujer adquiera cáncer de cuello uterino 
9. ¿Qué vacuna es utilizada para prevenir el cáncer de cuello 

uterino? 
1 O. ¿Qué infecciones de transmisión sexual pueden conllevar a 

contraer el cáncer de cuello uterino? 
11. ¿Para qué_ se utiliza el examen de papanicolaou? 
12. ¿Qué es la inspección visual con ácido acético (IV AA)? 
13. ¿Para qué es la inspección visual con ácido acético (IV AA)? 
14. ¿Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el 

papanicolaou? 
15. Después de realizarse el papanicolaou por tres años 

consecutivos con resultados negativos ¿Con que frecuencia 



debería realizarse nuevamente este examen? 
t . 16. ¿Quiénes deben de realizarse el examen de papanicolaou? 

17. ¿Cuándo se debe decidir realizarse un examen de 
papanicolaou? 

18. ¿Cuáles son las condiciones para tomarse el papanicolaou? 
19. ¿Para qué sirve la colposcopia? 
20. ¿Cuándo debe hacerse una colposcopia? 
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Prueba de conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello 
uterino. 

L Introducción: El presente instrumento tiene la finalidad de recolectar información 

de los conocimientos sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello uterino, 

Barrio Higos Urco _ Chachapoyas 1014, por lo cual agradeceré mucho que contesfe 

las preguntas con seriedad y honestidad, ya que su opinión será anónima y 

reservada. 

ll. Instrucciones: A Continuación se presentan una serie de ítems relacionados con el 

tema, llene los espacios vacíos y marque usted con un aspa (X) solo una de las 

alternativas que crea conveniente, de la siguiente manera: 

m. Datos generales: 

2. ocupación: .............. . 

3. estado civil 

a) Soltera. b) Casada. 

4. Grado de instrucción: 

e) Divorciada. 

a) Primaria 

IV. Contenido. 

b) Secundaria 

d) Viuda. 

e) Superior 

l. ¿A nivel de que órgano se da el cáncer de cuello uterino? 
a) Vagina 
b) Útero. 
e) Boca. 
d) Ninguna de las anteriores. 

lt E.{ ~ª~~~r ~~ ~!I~UQ llt~r~llQ ~~; 

e) Conviviente. 

d) Iletrado 

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. 

~) umt elift'lflñedad que tiene síHwm:as euaHdo estlí efi sus iHicitls. 
d) Una enfermedad én la cual se encuentran células cancerosas (malignas o 

malas) a nivel de los tejidos del cuello uterino. 
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3. 

4. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ 
DE MENDOZA DE AMAZONAS 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

¿Qué es el virus del papiloma humano? 
a) Un virus que afecta la salud de las personas. 
b) Es una infección de transmisión sexuaL 
e) Se adquiere mediante las relaciones coitales. 
d) todas son correctas. 

¿Cuál es la principal causa para contraer el cáncer de cuello uterino? 
a) Diabetes mellitus. 
b) Virus de papiloma humano. 
e) Nivel socioeconómico bajo. 
d) Virus del papiloma humano 
e) Obesidad. 

¿Cuál es el factor de riesgo para contraer el cáncer de cuello uterino? 
a) El consumo prolongado de anticonceptivos orales (píldoras). 
b) El consumo de tabaco( cigarrillo) 
e) No tener antecedentes familiares con cáncer. 
d) Ninguna de las anteriores. 

;,Cuándo puede una mujer contraer cáncer de cuello uterino? 
a) Cuando tiene relaciones coitales y además ha tenido varias pareJas 

sexuales. 
b) Cuando hay una mala higiene genital. 
e) Cuando presenta intensos dolores en la región del hipogastrio (vientre 

bajo). 
d) Ninguna de las anteriores. 

¿Cómo se previene el cáncer de cuello uterino? 
a) Utilizando preservativo. 
b) Teniendo buena higiene genital antes de las relaciones sexuales. 
e) Teniendo buena higiene genital después de las relaciones sexuales. 
<Ü Ni.nW1~ 4e las ~tllJ~rion~~--

A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo para que la 
mujer adquiera cáncer de cuello uterino 

a) A partir de un pareja sexual. 
b) De dos parejas sexuales 
e) Mayor di! dtls ptir~jas st!xilltles. 
d) Ninguna de las anteriores. 

¿Qué vacuna es utilizada para prevenir el cáncer de cuello uterino? 
a) Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH). 
b) Vacuna de la rubeola 
e) Vacuna antitetánica. 
d) Ninguna de las anteriores. 

¿Qué infecciones de transmisión sexual pueden conllevar a contraer el 
cáncer de cuello uterino? 

a) Herpes simple tipo 2 
b) Gonorrea 
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e) SIDA. 
d) Todas las anteriores. 

l.l. ¿Para qué se utiliza el examen de papanicolaou? 
a) Para detectar cáncer de ovario 
b) Para la detección temprana de cáncer de cuello uterino. 
e) Detectar el cáncer en la vagina. 
d) Detectar cáncer del eolon: 

12. ¿Qué es la inspección visual con ácido acético (IV AA)? 
a) Es una intervención quirúrgica del cuello uterino. 
b) Es un examen que se realiza a una muestra de tejido del cuello uterino. 
e) Es un examen que se realiza visualizando directamente al cuello de útero. 
d) Ninguna de las anteriores. 

13. ¿Para qué es la inspección visual con ácido acético (IV AA)? 
a) Para ver el tamaño del cuello del útero. 
b) Para diagnosticar cáncer de cuello uterino enviando una muestra al 

laboratorio. 
e) Para detectar las lesiones cervicales precancerosas en el instante. 
d) Ninguna de las anteriores. 

14. ¿Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el papanicolaou? 
a) Cada año. 
b) Cada 2 años. 
e) Cada 3 años. 
q) l;~q~ 4 ~ftQ~, 

15. Después de realizarse el papanicolaou por tres años consecutivos con 
resultados negativos ¿Con que frecuencia debería realizarse nuevamente 
este examen? 

a) Cada 2 años. 
b) Cada 3 afíos. 
e) Cada 5 años. 
d) Cada 1 O años. 

16. ¿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. 
e) Las mujeres menores de 10 años. 
d) A y b son correctas. 

17. ¿Cuándo 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. 
e) Cuando hay dolor pélvico. 
d) Una vez que haya iniciado una vida sexual. 

18. ¿Cuáles son las condiciones para tomarse el papanicolaou? 
a) No tener relaciones sexuales al menos tres días antes de la prueba. 
b) Estar menstruando. 
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e) tomar un baño normal colocándose duchas vaginales. 
d) Aplicarse sustancia como cremas u óvulos vaginales. 

19. ¿Para qué sirve la colposcopia? 

Q ' 

r 

a) Sirve para detectar de forma precoz posibles lesiones precancerosas a 
nivel del cuello de útero con gran precisión. 

b) Sirve para deteGtar tempranament€ el GánGer de cuello ut€rin9, 
e) Sirve para examinar los ovarios. 
d) A y B son correctas. 

20. ¿Cuándo debe hacerse una colposcopia? 
a) Cuando se haya realizado el papanicolaou y este es positivo/fVAA 

positivo 
b) Personas sin antecedentes de infección por virus de papiloma humano 
e) Síntomas 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 

1 B 

2 D 

3 D 

4 D 

5 A 

6 A 

7 A 

8 A 

9 A 

10 D 

l1 B 

12 - e 
13 e 
14 A 

15 B 

16 D 

17 D 

18 A 

19 D 

20 D 
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ANEXON°04 

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRÍGUEZ DE 
MENDOZA DE AMAZONAS 

Ley de creación NO 27347 Resolución de Funcionamiento NO 114-2001- CONAFU 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Chachapoyas, 18 de marzo del2014 

CARTA N° 004-2014-UNTRM-FEIRPCX 

~ic. ()llst: .••.•..•••••••..•.•.•••.•..••••..••••..•.••••.•.•....•••.•••.•••.•••.•••...•.•.•..•••..•••••• 

CHACHAPOYAS 

ASUNTO: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

Por el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su 

conocimiento que mi persona está realizando un proyecto de tesis titulado "Nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello uterino, mujeres en 

edad fértil Barrio Higos Urco - Chachapoyas 2014" el cual será ejecutado en el 

semestre 2014 - I. c0n el objetivo de determinar el nivel de conocimiento s0bre las 

medidas preventivas del cáncer 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 validación del instrumento el cual será 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. 

Operacionalización de variables. 

El instrumento propiamente dicho. 

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

Sin otro particular, agradezco de antemano su colaboración despidiéndome hasta otra 

oportunidad, no sin antes reiterarle las muestras de mi especial consideración y estima 

p~r~ºnªl, 

Atentamente 
Rodas Paredes Carla Ximena 
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ANEXON°05 

VALWAt:tóN Vtt tNStRt~N!O: Pnt~bª 4~ ~qnqdmi~!dQ ~qbr~ m~d!<lª~ 
preventivas del cáncer de cuello uterino. 

Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de 

medición üuicio de expertos). 

ITEM 
EXPERTO 

¡o 20 JO 40 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 l 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

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

Profesionales consultados: 

l. Lic. Enf Yaneth, Chuquiipa Vega 

2. Obst. Ana, Rojas Mendoza. 

3. Obst. Karina del Rocío, Acedo Tuesta. 

4. Obst. Doris, Caro Huamán 

5, Lk Enf Y ~ny, tpan~m~~ R\li?;, 
6. Lic. Enf Rocío, Liliana Hemández Bejarano. 

7. Obst. Zully, Chávez López 

78 

so 60 70 TOTAL 

1 1 1 7 
1 1 1 7 
l l l 7 
1 1 1 7 
1 1 1 7 

1 1 1 7 

1 1 1 7 

1 1 1 7 

1 1 1 7 

1 1 1 7 



ANEXON°06 

JUECES EXPERTOS PVALOR SIGNIFIC. 
ITEM ADECUADO INADECUADO ESTAD. EVAL ~a 

No % NO % 

1 7 100 o o 0.0078125 ** 
2 7 1000 o o 0.0078125 ** 
3 7 100 o o 0.0078125 ** 
4 7 lOO o o 0.0078125 ** 
5 7 lOO o o 0.0078125 ** 
6 7 lOO o o 0.0078125 ** 
7 7 100 o o 0.0078125 ** 
8 7 100 o o 0.0078125 ** 
9 7 100 o o 0.0078125 ** 
10 7 lOO o o 0.0078125 ** 

TOTAL 70 100 o o 8.470329 

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

ve > VT 

8.470329 > 1.6994. 

•!• Por lo tanto el instrumento es adecuado. 
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ANEXON°07 

TABULACIÓN PARA LA CONFIABIILIDAD. 

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

Ítem P01 Y02 P03 P04 P'OS P06 P07 POS P09 P10 Pll P12 p 13 P14 p 15 P16 P17 p 18 P19 P20 1 p IP p pz 
y; 

Tz 1 

Casos I+P! 
! 

COl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 10 100 100 100 20: 400 

C02 1 o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 1 o 1 1 o o 8 5 40 64 25 nf 169 

C03 1 1 1 1 o o 1 o 1 o o 1 1 1 1 1 €) o o 0 6 5 30 36 25 11: 121 
1 

C04 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 o 1 1 1 l 8 8 64 64 64 16¡ 
' 

256 

cos o 1 o o o o o o o o 1 o 1 o o 1 1 1 o 0 3 3 9 9 9 6!; 

' 
36 

C06 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 @ 1 1 1 8 8 64 64 64 16( 
.: 256 

S 43 39 301 337 287 82\ 1238 

rip 1 Rip 
0.884836161 0.93889982 
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ANEXON°08 

CQNF!AJrttWAP !ltL ~5tl~JJMJi~N!CJ;. f!r1:1.~bª 4~ ~qnq~!111J~~tq ~qb.r~ 
medidas preventivas del cáncer de cuello uterino. 

Formula: Split Halves 

. n L,l P - L,l (í. P) rzp = · ··· 
Jcní.I2 - (í.I)2)(ní.P2- Cí.P)2) 

n =No casos 

rip = relación de los ítems impares con los pares. 

. 6(307) - 43(39) 

np = .JC6(337)- (43)2) (6(287)- (39) 2) 

1842-1677 

rip = .JC2022 -1849) (1722- 1521) 

165 165 
rip = .J34773 = 186.5751994 = 0.884836163 

rip= 0.884836163 

. 2(rip) 
Rtp = ___;_...;....;_ 

1 +rip 

. 2(0.884836163) Rtp = ·· · ·- · · ····· ·· 
1 + 0.884836163 

1.769672326 
Rip = 1.

884836163 
= 0.938899815 

Rip= 0.938899815 

CRITERIO DE CONFIABILIDAD 

• -1 ª Q 
• O a 0.49 

V:Q ~~ ~Qnfiªbl~t 
baja confiabilidad. 
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• 0.5 a 0.75 moderada confiabilidad. 

• 0.76 a 0.89 fuerte confiabilidad. 

• 0.9a 1 alta confiabilidad. 

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

conocimiento sobre las medidas preventivas del cáncer de cuello uterino. 
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ANEXON°09 

<;AAAt;TERIZAt;I()N OE LAS, MtJ.]Elffi~ EN EOA15 FÉRtiL DEL :SARR.tQ 

HIGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Caracterización de las mujeres en edad fértil 

Edades 

15-19 

20-24 

25-49 

Total 

Estudiante 

Ama de casa 

Ocupación Profesora 

Estado civil 

Grado 

instrucción 

Técnica en enfermería 

Total 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Conviviente 

Total 

Primaria completa- -

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaria incompleta 

Superior completa 

Superior incompleta 

Total 

83 
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. ··-· . ~-···-~---· 

fi % 

9 14t8 

6 9.8 

46 75.4 

61 100.0 

8 13.1 

47 77.0 

4 6.6 

2 3.3 

61 ·-·IoOJ) 

14 23.0 

12 19.7 

7 11.5 

5 8.2 

23 37.7 

61 100.0 

08 ... 13.1 

05 08.3 

13 21.3 

24 39.3 

08 13.1 

03 04.9 

61 100.0 



ANEXON° 10 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO~ .MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS 

URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento ti % 

Bx:eelente 3:0 4,9 

Bueno 13.0 21.3 

Conocimientos sobre información 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 61 100 

Excelente 0.0 0.0 

"Papanicolaou Bueno 23 .0 37.7 

Inspección visual con ácido acético. Regular 0.0 0.0 

Colposcopia. Deficiente 38.0 62.3 

Total 61 100 

Fuente: Prueba de conocimiento. 

84 



ANEXON° 11 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO, MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS 

URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

ITEMS 

l. .¿A nivel de qué órgano se da el cáncer, de cuello 

uterino? 

2. El cáncer de cuello uterino es: 

3, ¿Qué es el virus del papiloma humano 

4. ¿Cuál es la principal causa para contraer el cáncer de 
cuello uterino 

5. Cuál es el factor de riesgo para contraer el cáncer de 

cuello uterino 

6. ¿Cuándo puede una mujer contraer cáncer de cuello 

uterino? 

7. ¿Cómo se previene el cáncer de cuello uterino? 

8. A partir de cuantas parejas sexuales se considera un 

riesgo para que la mujer adquiera cáncer de cuello 

uterino 

9. ¿Qué vacuna es utilizada para prevenir el cáncer de 
cuello uterino. 

10. ¿Qué infecciones de transmisión sexual pueden 

85 

Conoce 

Desconoce 

Total 

Conoce 

Desconoce 

Total 

Conoce 

Desconoce 

Total 

Conoce 
Desconoce 

Tbtül 
Conoce 

Desconoce 

Total 

Conoce 

Desconoce 

Total 

Desconoce 

Total 

Conoce 

Desconoce 

Total 

Conoce 
Desconoce 

Total 

Conoce 

fi 

55 

6 

61 

31 

30 

61 

12 

49 

61 

18 

43 

61 
20 

41 

61 

38 

23 

61 

36 

25 

61 

26 

35 

61 

26 

35 

61 

28 

% 

100 

50.8 

49.2 

100 

38.7 

80:3 

100 

29.5 

70.5 

100 
32.8 

67.2 

100 

62.3 

37.7 

100 

59 

41 

100 

42.7 

57.3 

100 

42.7 

57.3 

100 

45.9 



conllevar a contraer el cáncer de cuello uterino? Desconoce 33 54.1 

Total 61 100 
- ,.,..~ •vo••• ·~-·~ • 

·Conoce· 54 ---- -- 88:5-

11. ¿Para qué se utiliza el examen de papanicolaou? Desconoce 7 11.5 

Total 61 100 

12, ¿Qué es la inspección visual con ácido acético 
Conoce 12 19.7 
Desconoce 49 80.3 

(IVAA)? 
Total 61 lOO 
Conoce 13 21.3 

13. ¿Para qué es la inspección visual con ácido acético 
:O~sconoce 48 78 .. 7 

(IV AA)? 
Total 61 100 

Conoce 57 93.4 
14. ¿Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el Desconoce 4 6,6 

papanicolaou? 
Total 61 100 

15. Después de realizarse el papanicolaou por tres años Conoce 23 37.7 

consecutivos con resultados negativos ¿Con que Desconoce 38 62.3 
frecuencia debería realizarse nuevamente este 
examen? Total 61 100 

16. ¿Quiénes deben de realizarse el examen de 
Conoce 44 72.1 
Desconoce 17 27.8 

papanicolaou? 
Total 61 100 
Conoce 36 50 

17. ¿Cuándo se debe decidir realizarse un examen de Desconoce 25 41 
papanicolaou? 

Total 61 100 

Conoce 49 80.3 
18. ¿Cuáles son las condiciones para tomarse el Desconoce 12 19.7 

papanicolaou? 
Total 61 100 

Conoce 5 8.2 

19. ¿Para qué sirve la colposcopia? Desconoce 56 91.8 

Total 61 o 
Conoce 1 1.6 

20. ¿Cuándo debe hacerse una colposcopia? .IJesconoce 60 98.4 

Total 61 lOO 
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ANEXON° 12 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES, MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

BARRIO HIGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento 
Edades Excelente Bueno Regular Deficiente Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 
15-19 o 0.0 1 1.6 4 6.6 4 6.6 9 14.8 
20-24 o 0.0 1 1.6 1 1.6 4 6.6 6 9.8 
25-49 o 0.0 5 8.2 14 23 27 44.3 46 75.4 

Total ,o 0.0 7 11.5 19 31.1 35 57.4 61 100 
Fuente: Prueba de conocimiento. 
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ANEXON° 13 

N!VEt DE t;QNQt;IMlEmQ SQSRE LA~ MEO IDA~ PlffiVENtlV A~ 

PRIMARIAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES, MUJERES 

EN EDAD FÉRTIL BARRIO IDGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento según dimensión primaria 

Edad Excelente Bueno Regular Deficiente Total 

fi % fi % fi % fi % fi % 

15-19 o 0.0 3 4.9 o 0.0 6 9.8 9 14.8 
20-24 1 1.6 1 1.6 1 1.6 3 4.9 6 9.8 
25-49 o 0.0 l3 21.3 5 8.2 28 45.9 46 75.4 

Total 1 1.6 17 27.9 6 9.8 37 60.7 61 100 
Fuente: Prueba de conocimiento. 
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ANEXON° 14 

NIVEL OE t;QNQCIMIENTQ SOBRE LA$ MEDIDAS PREVENtiVA$ 

SECUNDARIAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR EDADES, 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento según dimensión secundaria 
Edad Excelente Bueno Regular Deficiente Total 

ti % ti 0/o ti % ti % ti % 
15-19 o 0.0 2 3.3 2 3.3 5 8.2 9 14.8 
20-24 Q Q,Q 1 L6 Q Q,Q § 8,2 6 9.8 
25-49 o 0.0 2 3.3 10 16.4 34 55.7 46 75.4 

Total o 0.0 5 8.2 12 19.7 44 72.1 61 100 
Fuente: Prueba de conocimiento. 
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ANEXON° 15 

NlVEL DE t;ONQt;1MtEN1'Q SQB:RE LA$ MEDIDAS PREVEN!IV AS DEL 

CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE INSTRUCCIÓN, MUJERES 

EN EDAD FÉRTIL BARRIO IDGOS URCO- CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento 
Grado de instrucción Excelente Bueno Regular Deficiente Total 

fi o¡o fi % fi % fi % fi % 

Primaria o 0.0 o 0.0 4 6.6 9 14.8 13 21.3 
Secilli&lña o 0.0 3 4.9 11 18 23 37.7 37 60.7 

Superior o 0.0 4 6.6 4 6.6 3 4.9 11 18.0 

Total o 0.0 7 11.5 19 31.1 35 57.4 61 100 
Fuente: Prueba de conocimiento. 
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ANEXON° 16 

NIVEL OE GQNQt;IMlENtQ SQ131tE LA~ MEOttlA~ P1tEVEN!1V ~ 

PRIMARIAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE 

INSTRUCCIÓN, MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS URCO -

CHACHAPOYAS 2014. 

Nivel de conocimiento según la dimensión primaria 

Grado instrucción Excelente Bueno Regular Deficiente Total 

ti % ti % ti % ti % ti % 

Primaria o 0.0 3 4.9 1 1.6 9 14.8 u 21.3 
Secundaria o 0.0 9 14.8 3 4.9 25 41.0 37 60.7 
Superior 1 1.6 5 8.2 2 3.3 3 4.9 11 18.0 

Total 1 1.6 17 .27.9 6 9.8 37 60.7 61 100 
Fuente: Prueba de conooimiento, 
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ANEXON° 17 

NIVEL DE GQNQGIMIENTQ ~QBRE LA~ MEDIDA~ PREVENTIVA~ 

SECUNDARIAS DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO, POR GRADO DE 

INSTRUCCIÓN, MUJERES EN EDAD FÉRTIL BARRIO HIGOS URCO -

CHACHAPOYAS 2014. 

Grado de 
Nivel de conocimiento según la dimensión secundaria 

Excelente Bueno Regular Deficiente Total instrucción 
fi % fi % fi % fi % fi % 

Primaria o. 0.0 1 1.6 1 1.6 11 18.0 13 21.3 
Secundaria o 0.0 2 3.3 9 14.8 26 42.6 37 60.7 
Superior o 0.0 2 3.3 2 3.3 7 11.5 11 18.0 
Total o 0.0 5 8.2 12 19.7 44 72.1 61 100 
Fuente: Prueba de conocimiento. 
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ANEXON° 18 

MQOA,. MEOIANA Y MEOIA DE LA$ GALIFI<:;At;IQNE~ DE LA APLit;At;IQN 

DE LA PRUEBA DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS 

DEL CÁNCER DE CUELLO UTERINO DEL BARRIO HIGOS URCO. 

Estadímetros de Conocimientos Conocimientos Conocimientos 
tendencia central Generales Primarios Secundarios 

Moda 09 08 10 
Mediana 10 10 10 
Media 9.6 9.§ 9.6 

Fuente: "Prueba de conocimiento. 
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