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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en estudiantes de tercer y décimo
primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas,

2019.

Método y Material: La poblacién estuvo conformada por 200 alumnos que cursan el
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas
Peruanas. La muestra fue de 132 porque se consideré todos los criterios. El
instrumento aplicado fue un cuestionario de 20 preguntas, las primeras 10 preguntas
midio el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las otras preguntas

restantes se midieron las medidas preventivas.

Resultados: Se encontrd que el 44.7% de estudiantes tienen conocimiento alto sobre
el cancer de cuello uterino en relacién con las medidas preventivas y un 43.2% de
estudiantes obtuvo conocimiento medio; sin embargo, un 45.5%. Conoce cuéles son
los factores de riesgo. Asimismo el 44.7% de estudiantes obtuvo conocimiento alto de

tipos de cancer de cuello uterino.

Conclusion: Se concluye lo siguiente: el nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino se relaciond significativamente con las medidas preventivas en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas, 2019. Ademas Se evidencié que el 44.7% de los
estudiantes obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre el cancer de cuello uterino

con las medidas preventivas

Palabras clave: Nivel de conocimiento, medidas preventivas, cancer de cuello

uterino.



ABSTRACT
Objectives: Determine the relationship that exists between the level of knowledge
about cervical cancer and preventive measures in students of third and eleventh cycle

of the Human Medicine School of Alas Peruanas University, 2019.

Method and Material: The population was conformed by 200 students that attend the
third and eleventh cycle of the Human Medicine School of Alas Peruanas University.
The sample was 132 students because the inclusion criteria were taken into account.
The instrument applied was a questionnaire of 20, the first 10 questions measured the
level of knowledge and the remaining questions were measured as preventive

measures on cervical cancer.

Results: It was found that 44.7% of students have high knowledge about cervical
cancer with preventive measures and 43.2% students obtained average knowledge
about the origin of cervical cancer. However, they know what the risk factors are only

45.5%. Also the 44.7% of students, were highly knowledgeable about cervical cancer

types.

Conclusion: In the study it was concluded that the level of knowledge about cervical
cancer was significantly related to preventive measures in third and eleventh cycle
students of the Human Medicine School of the Alas Peruanas University, 2019. It was
also evidenced that the 44.7% of the students obtained a high level of knowledge

about cervical cancer.

Keywords: Level of knowledge, preventive measures, cervical cancer



INTRODUCCION

La presente investigacion analiza el conocimiento acerca del cancer de cuello uterino
y sus medidas preventivas en estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la

escuela de Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas, 2019.

En el 2016, el centro de informacion del Instituto Catald de Oncologia de VPH y cancer
informéd, el carcinoma de cuello uterino en la salud publica es considerado una
preocupacion debido a que en la tasa de mortalidad ocupa el tercer lugar de los

canceres .(1)

La incidencia por edad es de 32.7% para Peru, para Sudamérica es de 20.3% y para

el mundo 14.0%. (1)

En el 2012, la tasa de mortalidad en el Pertu fue de 11.6% del cancer cérvico uterino,

en Sudameérica el 2%; y en el mundo 1.4%.(1)

El presente estudio pretende investigar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
universidad Alas Peruanas, mediante un cuestionario de 20 preguntas y asi podremos
conocer el porcentaje de conocimiento y relacionarlo con su utilidad en las practicas,
ya que como personal de salud tenemos el rol de educar y reforzar a las mujeres para

gue conozcan mas de esta patologia.
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica.

El progreso del cancer de cuello uterino (CCU), se da por infeccion del
virus del papiloma humano (VPH). Existen diversos tipos de VPH que
son de alto riesgo (serotipo 16 y 18 del VPH), y de bajo riesgo (serotipo
6 y 11 del VPH), cuya principal via de transmision son relaciones
sexuales sin proteccion. Los que tienen mas alto porcentaje de contraer
el cancer son los serotipos 16 y 18, los cuales se consideran

responsables del CCU ya invasor. (1)

El CCU es el cancer més frecuente, ocupa el 5to puesto de los canceres
a nivel mundial. En Reino Unido se encontr6 a 1075 mujeres con riesgo
de infeccién por el VPH factor predisponente del CCU. Primero alcanzé

un 44%:; luego se elevé a un 60% por VPH 16, el tipo mas frecuente. (1)

En Espafa, entre 1992 y 2006, se analizé la prevalencia del VPH
mediante la citologia cérvico vaginal y los resultados variaron entre el

3yel17%. (2

En Colombia, el CCU ocupa el segundo puesto de los canceres, 21
casos nuevos se encontraron. Ademas su tasa de mortalidad es de

10/100.000 mujeres. (3)

En el 2013, en Colombia, segun la le ley 1626 del Ministerio de la
proteccion social, con la finalidad de minimizar la tasa de mortalidad por

el CCU mediante las innovaciones de identificacion de poblaciones
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vulnerables de las instituciones con servicios habilitados que realicen el

diagnéstico de la enfermedad. (3)

En cambio, en el Perd en el 2015, N°064 de la Directiva Sanitaria,
decretd que la poblacion femenina a partir de 10 afios y adolescentes
podran vacunarse contra el VPH bajo el consentimiento de sus padres y
autorizacion verbal de ellas con la finalidad de no desarrollar CCU en el

futuro. (@)

Entre el 2006 al 2011, en el Peru, la causa principal de muerte en
mujeres fue el CCU con promedio de edades entre 20 a 45 afos que

registraron 16 374 casos. (5)

Respecto al nivel de conocimiento sobre el CCU y sus factores de riesgo
en estudiantes, el 67% tiene conocimiento medio; el 17%, conocimiento
bajo; y el 16%, conocimiento alto. Casi la mayoria de los estudiantes
conocen qué es el CCU y sus factores de riesgo, lo cual indica que se
cuenta con acceso informativo de los avances tecnol6gicos, pero no es

suficiente, son necesarias las modernizaciones educativas. (5)

Las medidas preventivas aplicadas mundialmente para el CCU hasta
ahora son las sistematizaciones en la prevencion secundaria, que
consisten en revisar como se va desarrollando el CCU hacia fases
avanzadas, a traves de la deteccion, tratamiento y control precanceroso
o precursor del CCU. Mediante la aplicacion de prevencion primaria,
realizaran charlas educativas de los factores de riesgo del CCU con las

cuales se podria evitar esta patologia (s).
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1.2.

Prevenir el CCU debe ser aplicado a la salud en general; sin embargo,
las enfermedades de transmision sexual, es actualmente una necesidad

imperiosa (6)

La prevencion de CCU a nivel universitario como esta, resulta alarmante
ya que se demuestra en las practicas clinicas y en aulas que, la mayoria
de los estudiantes de tercer y décimo primer ciclo tenian dudas en donde
se origina el cancer de cuello uterino y no le prestaban atencion. Por el

cual se desarrolla el presente estudio de investigacion.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:
¢.Como se relaciona el nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas 2019?

1.2.2. Problemas especificos:

o ¢,De qué manera se relaciona el conocimiento del origen del
cancer de cuello uterino con las medidas preventivas en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas 20197

o ¢De qué manera se relaciona el conocimiento de factores de
riesgo con las medidas preventivas sobre el cancer de cuello

uterino en estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la

14



1.3.

escuela de Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas

20197

¢,De qué manera se relaciona el conocimiento de tipos de cancer
de cuello uterino con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana

de la Universidad Alas Peruanas 2019?

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en estudiantes
de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana

de la Universidad Alas Peruanas, 2019

Objetivos especificos:

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento del
origen del cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas 2019.

Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento de
factores de riesgo y las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana

de la Universidad Alas Peruanas 2019.
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1.4.

o Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de tipos
de cancer de cuello uterino y las medidas preventivas en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas 2019.

Justificacion de la investigacion:

En Colombia, en el 2013, segun datos de Globocan, existen diferentes
factores que conllevan a que aparezca el CCU, entre ellos el VPH; la
inmunosupresion; el consumo del tabaco, y la condicién econdémica baja. Por

eso se debe identificar debidamente. (7)

En el Perq, especificamente en Lima, la primera relacién sexual empieza con
una edad en promedio de 16 a 19 afios, en cambio en la Sierra y en la Selva
es preocupante porque los adolescentes a partir de los 11 afios ya inician su

vida sexual. (8)

La mayoria de enfermedades de transmisién sexual puede prevenirse, como
el papiloma virus, que causa complicaciones para la salud en especial a la
poblacion adolescente, debido a que esa edad un 50% de estas infecciones

ocurre en esta etapa de su vida. (g)

La prevalencia del virus de papiloma humano es alta en la mayoria de las

adolescentes con un promedio de hasta el 82%. (9)

Para que el CCU no avance, se debe poner en practica las medidas
preventivas entre ellas se disponen del uso del preservativo y de la

disminucién del nUmero de embarazo. (9)
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Ademas, la principal medida para prevenirlo es conocer cuando se debe

realizar las pruebas de Papanicolaou. (10)

Este estudio se lleva a cabo a fin de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y sus medidas preventivas en
los estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas; porque asi la poblacion si conoce
mas acerca del CCU podra saber méas de las medidas preventivas de esta

patologia.

Asi mismo, como personal de salud tenemos el rol de educar y reforzar a las
mujeres, la importancia sobre el examen citolégico y los pasos a seguir. En
algunos casos son las mujeres las que conocen de este tema porque se
encuentra facilmente la informacién en las redes sociales, propagandas y en

los centro de especialidades.

1.4.1. Importancia de la investigacion:

El presente estudio es de suma importancia ya que sirve como
antecedente para futuras investigaciones. El cancer de cuello uterino
tiene unatasa de incidencia altos de casos y ocupa el segundo puesto
en el Peru. (11) En las mujeres, es necesario que se intervenga en la
prevencion y promocion. Una de esas maneras es ofreciéndoles

educacion en salud. (11)

La presente investigacion ayudard como un medio informativo para
otros investigadores con temas relacionados a las variables: Nivel de

conocimiento y Medidas Preventivas sobre el céncer de cuello
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uterino. Ademas permitira saber si sus conocimientos estan claros y

ordenados referente al tema.

También, podra ser empleado por el publico o personas interesadas
en el tema, ya que permitird brindar conocimientos sobre como se
origina el cancer de cuello uterino; cuales son los factores de riesgo;
qué tipos de cancer de cuello uterino existen; y cuales son sus

medidas preventivas.

Por lo tanto, los resultados obtenidos daran a conocer si la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las
medidas preventivas reflejan un nivel Alto, Medio o Bajo y asi

enfatizar en el estudio sobre esta patologia.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion:

Antecedentes internacionales:

Lépez, Calderon y Gonzales en el 2012 presentaron su estudio referente al
cancer cérvico uterino en la ciudad de Armenia para optar el grado académico
de Magister en Obstetricia en la universidad de Colombia. La finalidad del
estudio determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al CCU de
la muestra en estudio. El tipo de investigacion fue descriptiva, utilizaron una
encuesta como instrumento de medicién para la variable Conocimientos,
Actitudes y Précticas, la cual estaba segmentada en 4 blogues de preguntas:
datos personales, nivel de conocimientos sobre el CCU, actitudes frente al
cancer de cuello uterino y referido a las practicas frente al cancer de esta
enfermedad. (12) Se concluy6 que del total de la muestra encuestada, el 89%
demostré no tener conocimiento acerca del CCU. Al respecto de la prevencién
solo el 51% tenia claro cémo prevenir el CCU y el 88,8% de mujeres
encuestadas manifestaron que alguna vez se tomaron la prueba de citologia.
Existe una correlacion significativa entre el bajo conocimiento sobre la

prevencion y deteccion de la toma de esta prueba. (12)

Castro, en el 2013, presentd una tesis titulada: Conocimiento, actitud y
comprension sobre el CCU en estudiantes adolescentes de secundaria del
colegio Santa Catalina. La poblacion estuvo conformada por 199 alumnas

adolescentes con edades oscilantes entre 15 y 16 afos. Su objetivo general

19



fue de determinar el conocimiento, actitud y comprension sobre el cancer de
cuello uterino en alumnas adolescentes del centro. Se utilizé una encuesta, la
metodologia en la investigaciéon fue Correlacional. (13) En conclusion, de las
adolescentes encuestadas el 62.8% respondio que si conocen acerca de la
infeccion de transmisidn sexual; un 20.1% respondio cual es su definicién del
cancer. Se demostré que en mayor porcentaje de adolescentes desean estan

informados sobre los aspectos referentes al CCU. (13)

Betanco y Angeles, en el 2013 presentaron una tesis de licenciatura titulada
Conocimiento de factores de riesgo y medidas preventivas del cancer
cervicouterino en mujeres de 18 a 35 afios del reparto Willian Fonseca Ledn,
Septiembre 2012 , en la Facultad de Ciencias Médicas ,Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua. Su objetivo principal fue determinar el conocimiento
de factores de riesgo y medidas preventivas en relacion con el cancer
cervicouterino que tienen las mujeres que habitan en Fonseca Leon; los

objetivos especificos fueron los siguientes:

—  Caracterizar los datos socio demogréfico de las personas en estudio.

- Identificar el conocimiento del CCU y los que estan expuestas en
especial mujeres de acuerdo con sus habitos, costumbres y en el

ambiente que se desenvuelven.

- Describir el conocimiento de las medidas preventivas en relacion con el

cancer cervicouterino que tienen las mujeres en estudio. (14)
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El tipo de investigacién que se realizé fue descriptivo. Se concluyé que
conocen cuéles son los factores de riesgo solo un 69% y solo el 31%

respondio que desconocia los factores de riesgo de esta patologia.

Antecedentes Nacionales:

Isla'y Solar en el afio 2015 presentaron su tesis, cuyo objetivo fue establecer
los efectos del programa preventivo contra el CCU; se enfatiz6 en la actitud y
el nivel de conocimiento de las adolescentes estudiantes en una |.E de Villa
El Salvador. Se publicé en la Universidad Ricardo Palma en el Pera. El
método de la investigacion fue descriptivo. (15) En conclusion, se comprobo
en una evaluacion previa a la aplicacion del programa que el 79% de las
adolescentes encuestadas demostraron conocer en término medio las formas
de prevencién del cancer cervicouterino. Luego de la aplicacion el 96% obtuvo
un alto conocimiento del tema. Se demostré también que el 67% no se
interesé por el tema, pero luego de la aplicacion del programa el 25% de las
estudiantes mostré una conducta adecuada para la prevencion del cancer

cervicouterino. (15)

Salazar. R,en el 2016, presenté una tesis referente al nivel de cocimientos de
las pacientes de consultorios externos del INMPL. Su objetivo general fue
relacionar el nivel de conocimiento sobre cancer cervical con la exposicion a
sus factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios externos. Su
finalidad fue establecer la relacion existente entre ambas variables del
estudio; la metodologia que se aplicé fue de nivel descriptivo correlacional, y
empled una muestra correspondiente a 361 pacientes. Los resultados

permitieron llegar a la conclusion de que las usuarias atendidas en los

21



2.2.

consultorios externos alcanzaron un nivel de conocimiento sobre el cancer

cervicouterino de 49% conocimiento Medio ,34% Alto y el 17% Bajo (16)

Bases tedricas:

221

El cancer de cuello uterino

Luego de muchos afios de estudio, recién en el siglo xx, se pudo
encontrar la causa del carcinoma de cuello uterino; los cientificos
detectaron que la exposicion al virus del papiloma humano (VPH) era

la causante de esta neoplasia. (17)

Hipdcrates de Cos (460-370 a. C.) realizé un estudio para tratar el
cancer, pero a pesar de haber intentado repetidas veces, no logré
erradicar la enfermedad. Se basoé en realizar la traquelectomia, sin
resultados satisfactorios, ya que no logré su objetivo. Aun asi, este
procedimiento fue empleado en la década de 1940, una cirugia que
consiste en la extirpacion del cuello uterino para unir directamente el

Gtero con el canal vaginal. (17)

El cancer cervical es un cancer que comienza en el epitelio del cuello
uterino, la parte inferior y estrecha del utero. Ocurre cuando las
células cervicales del cuerpo presentan laceraciones ascendientes,
gue se transforman lenta y progresivamente, se dividen muy rapido y
crecen fuera de control; esto ocurre cuando se diferencian las etapas
de displasia leve, moderada y severa que cambian a Cancer in situ, y
atraviesan la membrana basal, siguen a la superficie epitelial y se

convierte en un cancer invasor. (18)
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El cancer cervical ocurre cuando las células del cuello uterino crecen
anormalmente e invaden otros tejidos y 6rganos del cuerpo. Cuando
es invasivo, este cancer afecta los tejidos mas profundos del cuello
uterino y puede haberse diseminado a otras partes del cuerpo
(metastasis), especialmente los pulmones, el higado, la vejiga, la
vagina y el recto. Si bien puede aparecer a cualquier edad,
habitualmente lo hace alrededor de la cuarta década de la vida de la

mujer. (18)

Mongrut refiere que:

‘el cancer de cuello uterino se inicia en la linea de union del
epitelio pavimentoso que cubre el exocérvix, con el epitelio
cilindrico endocervical a nivel del orificio externo del cuello o en
zona cercana si existe ectopia. Histolégicamente el 95 %
corresponde a carcinoma epidermoide, o de células planas y el
resto son adenocarcinomas que nacen de las glandulas
endocervicales, raramente el sarcoma. La lesiobn puede ser
exofitica de crecimiento hacia la vagina y endofitica de
crecimiento hacia las partes altas”. (19)

Cuando se presentan células anormales en el cuello uterino
(displasia), la evolucion hacia un carcinoma oscila entre 10 y 20 afios,
tiempo suficiente para tomar acciones preventivas al cancer
cervicouterino, y las pruebas de tamizaje deben ser constantes para

evitar que se convierta en una neoplasia (19)

En 1968, el Dr. Richard, lo denominé como neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) para nombrar las diversas modalidades atipicas
celulares presentes en el cuello uterino. Hace una diferenciacion por
niveles o grados, el 1° es la displasia leve, el 2° corresponde a la

displasia moderada y en el 3° a la displasia grave. (20)
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En el 2002 realizaron un seminario organizado por el Instituto
Nacional de Céncer de los Estados Unidos, se disefid el sistema
BETHESDHA para la notificacion citologica, pero sirve también para
comunicar resultados histopatolégicos. Se designaron dos términos
diagndsticos dentro de esta categoria: Lesion Escamosa Intraepitelial
de Bajo Grado (LIE): Incluye los casos con cambios celulares
asociados con Infeccion del Virus del Papiloma Humano VPH vy los
asociados con displasia leve: NIC I. Lesion Escamosa Intraepitelial de
Alto Grado (LIE): Incluye los casos con cambios celulares que

sugieran displasia moderada. (20)

Nicaragua, a nivel mundial, es el segundo pais con la tasa de
incidencia méas elevada de CCU, con 39 casos / 100 000, en el afio
2010. Ademas es la primera causa de muerte el cancer de cuello
uterino. Segun datos obtenidos, en el departamento de patologia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, se han
diagnosticado 500 nuevos casos de céancer, de los cuales 180
corresponden a cancer cérvico uterino invasivo y en etapa avanzada

para el periodo 2007 — 2010. (21)

En EEUU, a pesar de las politicas federales de diagnostico precoz, el
CCU ocupa el sexto lugar, con mayor frecuencia en la mujer se

supone que es causado por la infeccion cervical por el VPH. (22)

El cancer de cuello uterino es aun un problema importante de salud

publica, pues representa la segunda causa de muerte por cancer en
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mujeres en Colombia (tasa de mortalidad ajustada por su registro del

afio del 2012 de 18,1 por 100 000 mujeres). (23)

En el Perd, la incidencia se calcula en 40 por 100.000, ocupa el primer
lugar a nivel nacional, con una tasa de mortalidad de 15.8/100.000
habitantes MINSA(24), constituye un importante problema de salud
publica, ya que perjudica aproximadamente a medio millon de
mujeres cada afio. Segun la OMS, el CCU causa al afio casi 300.000
muertes. El 80% de los casos corresponden a los paises en vias de
desarrollo y cerca de 500.000 casos nuevos sucede cada afio. La
mayoria de las mujeres que desarrollan este tipo de cancer tiene
entre 40 y 50 afios de edad. Sin embargo, cada vez es mas comudn
ver mujeres jovenes infectadas a quienes se les diagnostica cancer

de cuello uterino entre 20 y 30 afios. (24)

Se ha afirmado que el epitelio metaplasico de las mujeres jévenes
seria mas susceptible a la infeccion por VPH; también es cierto que
el virus para poder cumplir su ciclo vital necesita de un epitelio

maduro. (25)

La manera de evitar el CCU es poner en practica las Medidas
Preventivas anticipadamente. Para ello, las naciones en desarrollo
han establecido programas de deteccion a través de pruebas
diagnoésticas para identificar signos pre-cancerosos y tratarlos a

tiempo (26)

La prueba de tamizaje mas usada para la deteccion temprana del

CCU es el Papanicolaou. Esta bien establecido que el tamizaje para
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el CCU, junto con un adecuado tratamiento, puede minimizar las
tasas de mortalidad; sin embargo, a pesar de la disponibilidad de la
citologia desde comienzos de los afios setenta en Colombia, el CCU

es aln una importante causa de mortalidad. (27)

Es importante que las mujeres sexualmente activas o que han
alcanzado los 18 afios deban someterse a la prueba de citologia

cervicovaginal y exploracion pélvica anual. (28)

Una vez adquirida la enfermedad del céncer cervicouterino, el
tratamiento quirdrgico especifico dependerd de la extension de la
enfermedad; si se detecta a tiempo, es posible que la paciente no
necesite de una intervencién quirargica, por lo que podra continuar
con su vida concepcional. Después de meses o afios de tratamiento
del cancer cervicouterino, pueden observarse secuelas como la
radiacion, la cual hara que la mujer pre menopausica ingrese a la
menopausia con los sintomas tipicos de ausencia de menstruacion,

exceso de calor y sequedad vaginal. (29)

Factores de riesgo del CCU:

Percibir la presencia de factores de riesgo en una persona permitira
tomar las opciones apropiadas, que incluye el cambio de la conducta

al permitir ser monitorizada clinicamente. (30)

Ortiz en el 2011 menciond la siguiente clasificacion: (31)

Factor de Riesgo Primario:
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Infeccidn por VPH. La investigacion muestra que la infeccion con este
virus es un factor de riesgo para el cancer cervical. La actividad sexual
con alguien que tiene el VPH es la forma mas comun en que una
persona contrae el VPH. Hay méas de 100 tipos diferentes de VPH, y
no todos estén relacionados con el cancer. Los tipos de VPH que se
asocian con mas frecuencia con el cancer de cuello uterino son

HPV16 y HPV18.” (19)

Factores de Riesgo Secundarios:

El Tabaquismo: Se han detectado que los productos del tabaco en la
mucosa cervical de la mujer fumadora pueden contribuir al origen del
cancer cervicouterino. Las mujeres que fuman tienen
aproximadamente el doble de probabilidades de contraer cancer
cervical que las no fumadoras. Fumar también hace que el sistema
inmunoldgico sea menos efectivo para combatir las infecciones por

VPH. (30)

Sistema inmunitario débil: el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), el virus que causa el SIDA, dafia el sistema inmunolégico del
cuerpo y coloca a las mujeres en mayor riesgo de contraer
infecciones por VPH. Las mujeres que toman medicamentos
inmunosupresores cronicos, como las enfermedades inflamatorias

después de un trasplante, también tienen un mayor riesgo. (32)

Alimentacion con pocas frutas y verduras: las mujeres cuyas dietas

no incluyen suficientes frutas y verduras pueden tener un mayor
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2.2.3

riesgo de cancer cervical. Las mujeres con sobrepeso son mas

propensas a desarrollar adenocarcinoma del cuello uterino. (33)

Tener sobrepeso: Las mujeres que tienen sobrepeso tienen mayor

probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino. (34)

Situacion econodmica baja: El cancer cervical es mas comun entre los
grupos de mujeres que tienen menos probabilidades de tener acceso
a las pruebas de deteccion del cancer cervical, como es el caso de

las pruebas de Papanicolaou. (34)

Tipos de cancer de cuello uterino:

El cancer cervical comienza cuando las células que recubren el cuello
uterino comienzan a desarrollar cambios anormales. Con el tiempo,
estas células anormales pueden volverse cancerosas o pueden
volver a la normalidad. La mayoria de las mujeres no desarrollan

cancer a partir de células anormales.

El cancer cervical se divide en dos tipos principales: carcinoma de
células escamosas y adenocarcinoma. Cada uno se distingue por la

aparicion de células bajo un microscopio: (32)

Los carcinomas de células escamosas comienzan en las células
delgadas y planas que recubren el fondo del cuello uterino (donde el
exocérvix se une al endocérvix), son facilmente observables con un
microscopio. Este tipo de céncer cervical representa

aproximadamente el 80% de los canceres de cuello uterino. (32)
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o Los adenocarcinomas: mas de uno de cada diez (15 a 20%) canceres
de cuello uterino se diagnostican como adenocarcinoma. Este cancer
se desarrolla en las células glandulares que recubren el canal
cervical. Este tipo de cancer puede ser mas dificil de detectar con las
pruebas de deteccion cervical porque se desarrolla dentro del canal

cervical. (32)

Ademas, la revista American Cancer Society menciona otro tipo de cancer
gue tienen caracteristicas tanto de los carcinomas de células escamosas
como de los adenocarcinomas y no son muy frecuentes se le conoce como

carcinomas mixtos. (32)

2.2.4 Medidas preventivas

Hacen referencia a aquellas actividades orientadas a proteger a las
personas de las amenazas potenciales a la salud y a las
consecuencias subsecuentes. Prevenir denota inhibir el desarrollo de
la enfermedad, reducir su progreso y proteger el organismo de

efectos daninos futuros.

El examen cervical regular es la mejor manera de identificar cambios

anormales en las células del cuello uterino en una etapa temprana.

Las mujeres de 25 a 49 afos de edad son invitadas a ser examinadas
cada 3 afios. Las mujeres de 50 a 64 afios son invitadas cada 5 afios.
Para las mujeres que tienen 65 afios 0 mas, solo aquellas que no han

sido examinadas desde que tienen 50 afios, han tenido pruebas

29



anormales recientes 0 nunca han sido examinadas anteriormente

todavia son elegibles para la evaluacion.

Existen 2 niveles diferentes de prevencién primaria y secundaria:

La prevencion primaria incluye medidas especificas de proteccion

contra la enfermedad. (35)

Segun Castafieda M, las metas de la prevencién primaria son
minimizar los riesgos de esta patologia. (36) Entre las mas importantes

se mencionan las siguientes:

Educacion sexual. La mayoria de los casos de cancer cervical estan
relacionados con una infeccion con ciertos tipos de virus del papiloma
humano (VPH). ElI VPH puede propagarse a través de relaciones
sexuales sin proteccién, por lo que el uso de un condén puede reducir
el riesgo de desarrollar la infeccion. Sin embargo, el virus no solo se
transmite a través del sexo de penetracion: se puede transmitir
durante cualquier tipo de contacto sexual. Esto incluye cualquier
contacto piel a piel entre los genitales; sexo oral, vaginal o anal; y el

uso de juguetes sexuales.

Conocimiento del VPH. Es una infeccién de transmision sexual con
un alto indice de contagio en poblacién joven y adulta. Se divide en
alto riesgo que son los serotipos 16 y 18, estan fuertemente
vinculados con canceres incluyendo cancer de cuello uterino; los de

bajo riesgo que incluyen los serotipos 6 y 11 que usualmente causan
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verrugas benignas y que ocasionalmente no producen lesiones

invasivas.

Vacuna contra el VPH. Estas vacunas solo funcionan para prevenir la
infeccion por VPH. No es un tratamiento de una infeccion ya
existente. La vacuna contra el VPH se debe aplicar antes de que una

persona sea sexualmente activa.

La Sociedad Americana contra el cancer sobre la vacunacion del VPH

recomienda lo siguiente:

La vacunacion contra el cancer de cuello uterino del NHS utiliza una
vacuna llamada Gardasil, que protege contra 4 tipos de VPH,
incluidas las 2 cepas responsables de la mayoria de los canceres de
cuello uterino en el Reino Unido (VPH 16 y VPH 18). También ayuda
a prevenir las verrugas genitales. Aunque la vacuna contra el VPH
puede reducir significativamente el riesgo de cancer cervical, no
garantiza que usted no desarrolle la enfermedad. Aun asi se debe
asistir a las pruebas de deteccion cervical, incluso si ha recibido la

vacuna.

Esta vacuna debe iniciar a la edad de 11 o 12 afios tanto para varones
y mujeres. Se recomienda la vacunacion contra el VPH a las mujeres

entre las edades 13 a 26 y los varones entre 13 a 2.

La vacunacién contra el VPH no se recomienda a los hombres que
tienen sexo con hombres y personas con sistemas inmunitario

debilitado, que incluyen a las personas con infeccién por VIH.
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Es preciso sefalar que, a mayor edad, es menor el grado de eficacia
en la reduccién del riesgo de céancer. A pesar de las vacunas no
deben descartarse las pruebas de deteccion del cancer ya que las
vacunas no garantizan el 100% de proteccibn contra esta

enfermedad.

Uso de preservativos. Protegen solo parcialmente contra el contagio
del virus del papiloma humano, dado que puede haber virus en las
superficies corporales no cubiertas por este, como son la region
perianal y el ano. La promocion y distribucion de los preservativos son
componentes esenciales de todos los esfuerzos para controlar las

infecciones de transmisién sexual.

Limitacion del nimero de embarazos: Existe una teoria que consiste
en la existencia de mujeres que han tenido relaciones sexuales sin
proteccion con el fin de quedar embarazadas, pudieron haber estado
mas expuestas al VPH. Ademas, durante el embarazo, algunos
estudios han indicado que los cambios hormonales podrian causar
que las mujeres sean mas susceptibles a infeccibn con VPH o
crecimiento tumoral. Las mujeres que han tenido mas embarazos

aumentan el riesgo de padecer cancer de cuello uterino.

Consumir menos tabaco. Fumar cigarrillos duplica su riesgo de
desarrollar cancer cervical. Los estudios han demostrado que los
productos derivados del tabaco dafian el ADN de las células del cuello

uterino y pueden contribuir al desarrollo del cancer cervical.
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Estos sacrificios de primera linea promueven los estilos de vida sanos
de la poblacion general y reducen la exposicion a peligros

ambientales, que evitan por completo el cancer. (37)

La prevencion secundaria implica la deteccion temprana de lesiones
precancerosas y su éxito est4 determinado por la cobertura de la
poblacion y la eficacia de la técnica de deteccion. Se estan utilizando
varias técnicas, que incluyen citologia, inspeccion visual (a simple
vista, magnivisualizador, 4cido acético y yodo de Lugol), pruebas de
VPH y una combinacion de estos métodos. La American Cancer
Society ha recomendado las guias de deteccién actualizadas a la luz

del papel del VPH en la carcinogénesis cervical. (38)

De acuerdo con el patron de enfermedad, la prevencion secundaria
interviene en parte del periodo subclinico no como en la prevencién

primaria que interviene tanto el periodo clinico y subclinico. (39)

La deteccidbn precoz del cancer de cuello uterino es tratar
tempranamente los casos de cancer, aumentando asi las
perspectivas de curacion. Las lesiones precancerosas son
detectadas precozmente y tratadas con éxito, la mujer no desarrollara

este tipo de cancer. (40)

La prevencién secundaria segin Amaya se realizara de la siguiente

manera:

Realizacion de la prueba de Papanicolaou. Es un examen citolégico

gue detecta células anormales y debe iniciarse cuando la mujer inicia
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su vida sexual. Esta prueba se realiza junto con un examen pélvico.
Para las mujeres de mas de 30 afos, la prueba de Papanicolaou se
puede combinar con un examen para detectar el virus del papiloma
humano (human papillomavirus, HPV), una infeccion de transmisién
sexual comun que puede causar cancer de cuello uterino. En algunos
casos, se puede realizar la prueba del HPV en lugar del

Papanicolaou. (41)

Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al afio y si esta
segunda muestra también es negativa, las siguientes se tomaran
cada tres afos. Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo,

deben tener el examen citolégico anual. (1)(41)

Si se encuentran células anormales o poco comunes en la prueba de
Papanicolaou, se emite un resultado positivo. Un resultado positivo
no significa que se tiene cancer de cuello uterino. Lo que significa un
resultado positivo depende del tipo de células descubiertas en la

prueba.

Requisitos para realizarse la prueba de Papanicolaou:
— No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.
— No colocacion de 6évulos desde 48 horas antes

— No estar menstruando.

— No realizarse duchas vaginales.
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Test de deteccion del VPH. EIl test de captura de hibridos VPH
consiste en la toma de una muestra de ADN del cuello de utero de la
mujer para la deteccion de los tipos de VPH de alto riesgo
oncogénico. Se recomienda realizarse el test a partir de los 30 afios
no es recomendable que se realice antes debido a que generan
ansiedad y tratamientos que no son necesarios en las mujeres
jovenes. Se sugiere a las mujeres que cuentan con un resultado VPH

negativo se debe realizar este test cada 5 afios. (41)

Conocimiento de la Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA). Este
método es menos costoso. Se realiza una exploracion con espéculo
tras la aplicacion de acido acético al 3-5%, se observa a simple vista
el cuello uterino si hay cambio de color, el tejido tiende a colorearse
blanco ostra por lo cual esta prueba es positivo pero si se encuentra

lesiones ulcerosas visibles en el cuello se sospecha de cancer. (41)
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2.3.

Definicién De Términos Basicos

Conocimiento: Son aquellos conceptos relacionados con el estudiante sobre

un tema particular como el cuello uterino. (37)

Céancer de cuello uterino: Se trata de células cancerigenas que
principalmente se expresa a través de laceraciones de desarrollo lento y

progresivo. (42)

Papiloma virus humano (VPH): Son grupos diversos de virus ADN,
perteneciente a la familia de los Papilloma viridae, con doble cadena, sin

envoltura. (8)

Prueba de Papanicolaou: Es aquella prueba realizada por la usuaria en un

centro de salud para detectar a tiempo el cancer de cuello uterino. (3s)

Vacunas: Provee inmunidad adquirida activa ante una determinada

enfermedad. (39)

Neoplasia: Es un conjunto de células que se multiplican a un ritmo superior

a lo normal. (23)

Citologia: Investiga las células, a nivel estructural, fisiolégico y bioquimico,

tanto en su estado normal como patoldgico. (10)

Anticonceptivos: Es un método que se usa para evitar el embarazo y

también se previene enfermedades de trasmision sexual (12)
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Vitaminas: Son nutrientes necesarios para la continuidad de la vida, ya que
el consumo de manera equilibrada y en proporciones correctas nos brindaran

un 6ptimo funcionamiento fisioldgico. (13)

Cérvix: Componente anatomica con epitelio fiboromuscular del Utero que se

encuentra dentro de la vagina.(4o)

Infeccién: Es la introduccion de un agente externo mediante un
microorganismo patégeno, el aumento desproporcionado en los tejidos y su

reaccion de sus posibles toxinas de dicho agente. (28)

Células: Es el elemento minimo de todo ser vivo que conserva la entidad

morfologica y funcional. (15)

Epitelio: Es aquel tejido producto de la uniébn de una o varias capas de
células, que recubren las superficies libres del organismo, con lo cual forman

un revestimiento interno de las cavidades. (16)

Pruebas: Evaluacion del grado de adquisicion de conocimientos (18)

Genética: Es aquel campo que estudia como la herencia bilégica es

transmitida generacion tras generacion. (6)

Sistema inmune: Es un conjunto de estructuras de un organismo que tratan
de mantener el equilibrio interno ante cualquier tipo de agresion externas

provocada por patdgenos. (20)

Tumor: Es el aumento descompensado en el nimero de células que forman

un bulto o masa. (40)
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Virus: Es aquel agente de caracter infeccioso microscopico el cual no se

considera celular y se desarrolla dentro de las células de otros organismos

(15)

Membrana: Es aquella pared que permite el paso preferente de algunas

sustancias presentes de una disolucion. (39)

Fertilidad: Es la posibilidad de un ser vivo para producir un linaje familiar

NUMEeroso. (25)
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3.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis:

3.1.1

3.1.2

Hipotesis Principal

El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de

la Universidad Alas Peruanas, 2019

Hipdtesis Secundarias

El conocimiento del origen del cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas 2019.

El conocimiento de factores de riesgo se relaciona significativamente
con las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas 2019.

El conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas 2019.

39



3.2.

Variables:
A continuacion, se presenta la definicion conceptual y operacional de las
variables nivel de conocimiento y medidas preventivas sobre el cancer de

cuello uterino

Definicion Conceptual

Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. Conjunto de
datos que se tiene sobre la definicidbn de esta patologia, sus factores de

riegos, medidas preventivas (16).

Medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino. Son aquellas
actividades que se enfocan en prevenir a las personas de los factores de
riesgo de este tipo de cancer, inhibir el desarrollo de esta patologia y proteger

efectos dafinos futuros (32).

Definicion Operacional de las Variables

Para la definicibn Operacional del variable nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino se utilizan las dimensiones e indicadores que se

muestran a continuacion.
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TABLAN°1

del cancer de cuello uterino

Definicién operacional de la variable nivel de conocimiento

] ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS Y INSTRUMENTO
VALORES
Conocimiento del e Células
origen de cancer cancerigenas
de cuello uterino 1-2
e Infeccion por 3
VPH
eTabaquismo 4
e Sistema
Conocimiento  de inmunitario débil
- e Alimentacion con 6 Alto(3) : -
factores de riesgo Cuestionario
pocas frutas y _
verduras Medio()
e Tener sobrepeso 7 .
Bajo(1)
e Sjtuacion 8
econOmica baja
e Adenocarcinoma 9
Conocimiento de .
e carcinoma de 10

Tipos de cancer de
cuello uterino

células
escamosas

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N° 2

Definicion operacional de la variable medidas preventivas

Dimensiones Indicadores items Escalay Valores Instrumento

Educacion sexual 11
Conocimiento  del 12
VPH
Vacuna contra el 13

Prevencion VPH

primaria del El USO de 14

cancer de cuello preservativo

uterino Limitar el numero 15
de embarazos
Consumir menos 16 Alto@)
tabaco Medio@)
Conocimiento de la 17 Bajo() Cuestionario
utiidad  de la
Prueba de
Papanicolaou

Prevencion Realizacion de la 18

secundaria del Prueba de

cancer de cuello Papanicolaou

uterino Test de deteccion 19
del VPH
Conocimiento de la 20

Inspeccion  Visual
con Acido
Acético(IVAA)

Fuente: Elaboracién propia
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4.1.

CAPITULO IV:
METODOLOGIA

Disefio metodoldgico:

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion:

La investigacion se encuadra en el disefio no experimental, basico,
de tipo correlacional, ya que relaciona el nivel de conocimiento
(variable independiente) con medidas preventivas (variable

dependiente) sobre el cancer de cuello uterino. (43)

Nivel de investigacion:

La tesis se desarrollarda con un nivel de investigacion descriptivo y
correlacional.

METODOLOGIA

Nivel: Descriptivo Correlacional
Tipo: No experimental - Bésico
Diagrama:
01
M/’ \
~ 1
02
Donde:
M > muestra
01 : variable 1, Nivel de conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino
02 . variable 2, Medidas preventivas sobre el cancer de
cuello uterino

r : relacion entre variable 1y variable 2

43



4.2 Disefio muestral:
4.2.1 Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por 200 alumnos que cursan el tercer
y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
universidad Alas Peruanas, 2019. La muestra es proporcional y su
tamafio es de 132 estudiantes, que responden a los siguientes

criterios:

o Criterio de inclusion:

v' Estudiantes de 18 afios a mas

v Grado de estudio: tercer y décimo primer ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas.

v' Cursos basicos

v' Todos los estudiantes que deseen participar en el estudio

o Criterio de exclusion:
v' Estudiantes que no desean ser participes del cuestionario
v' Estudiantes que no asisten a la universidad regularmente

v' Estudiantes que el dia de la ejecucion del cuestionario no asistieron.
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TABLA N° 3 Poblacion de estudiantes

Ciclo Nro de Varones Damas Edad .
alumnos promedio
Tercer ciclo 76 49 27 22
Décimo primer ciclo 56 31 25 19
Total 132 80 52 21

4.2.

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N°3, se observa que el numero total de alumnos evaluados es de
132, conformado por 80 varones y 52 damas; sus edades promedio son de

21 afos

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario estructurado con 20
items referentes al estudio. El cuestionario se dividié en dos partes: la primera
consistié en medir el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
gue consto de la pregunta del 1 al 10; la segunda parte consté de la pregunta
del 11 al 20 que fue medir el conocimiento de la medidas preventivas,
prevencion primaria y prevencién secundaria del cancer de cuello uterino con
el objetivo de obtener informacion sobre el nivel de conocimiento del cancer
de cuello uterino y sus Medidas Preventivas que tienen los estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la

Universidad Alas Peruanas.

Con los cuestionarios validados por los médicos expertos, se analizé la

confiabilidad o consistencia interna, a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
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se utilizo el programa estadistico SPSS version 25. Los instrumentos pueden

ser revisados en el Anexo.

TABLA N°4 Estadistico de fiabilidad de Nivel de Conocimiento

Cronbach's N of Iltems
Alpha

.836 10

Interpretacion:

Se obtuvo 0,836 para el cuestionario correspondiente a la variable nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, el valor al estar en el rango
de 0,76 a 0,89 nos indica que el instrumento es de fuerte confiabilidad, razén
por la cual el instrumento presenta un nivel satisfactorio de consistencia

interna.
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TABLA N°5 Estadistico de fiabilidad de Medidas Preventivas

4.3.

4.4.

Cronbach's [N of ltems
Alpha

798 10

Interpretacion:

Se obtuvo 0,798 para el cuestionario correspondiente a la variable medidas
preventivas sobre el cancer de cuello uterino, el valor al estar en el rango de
0,76 a 0,89, nos indica que el instrumento es de fuerte confiabilidad y cumple

con los requisitos para que sirvan para la encuesta con los estudiantes.

Técnicas del procesamiento de la informacion:

La técnica que se empled fue un cuestionario de 20 preguntas validado por
expertos, fue en la Universidad Alas Peruanas donde se realiz6 este
cuestionario a los estudiantes de la escuela de Medicina Humana de tercery

décimo primer ciclo.

Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion:

Se utilizaron para las escalas descriptivas el programa de Excel 2013, cuya
finalidad fue presentarlos en graficos y cuadros estadisticos para el analisis e

interpretacion, para lo cual se consider6 el marco teorico.

En el analisis inferencial se aplicé el software SPSS version 25 con el fin de
determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y sus medidas preventivas, el cual se midié con los niveles alto, medio

y bajo.
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4.6.

Aspectos Eticos:

La presente tesis fue sometida a una evaluacion a cargo del comité de ética
de la Escuela de Medicina Humana del centro universitario Alas Peruanas, la
cual dio como resultante la aprobacion para el desarrollo del estudio. La
recoleccion de la data para el andlisis fue realizada bajo los criterios éticos
propios para este tipo de investigacion, respetando el anonimato y debido
tratamiento de informacion. Los datos fueron procesados asignandosele un
codigo a cada participante, resaltando que la base de datos recolectada sera

empleada Unicamente para los fines de esta investigacion.
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CAPITULO V ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, graficos, dibujos, tablas.

TABLA N°6 Resultado de la variable Nivel de conocimiento sobre el CCU

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Bajo 15 11,4 11,4
Medio 51 38,6 38,6
Alto 66 50,0 50,0
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En la Tabla N°6 y Grafico N°1, se puede observar que el resultado de la
variable Nivel de Conocimiento sobre el CCU nos indica que 15 (11.4%)
estudiantes tienen bajo conocimiento; mientras que, 51(38.6%) estudiantes
obtuvieron conocimiento medio y 66(50%) obtuvieron conocimiento alto. Se

evidencia que 66 estudiantes obtuvieron alto conocimiento sobre el CCU.

GRAFICO N° 1 Nivel de conocimiento sobre el CCU

] Bajo
B Medio
O Ato

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°7 Resultados del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino con las medidas preventivas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Bajo 18 13,6 13,6
Medio 55 41,7 41,7
Alto 59 44,7 44,7
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N°7 y Gréafico N°2, se puede observar que 18(13.6%) estudiantes
obtuvieron bajo conocimiento, 55(41.7%) estudiantes obtuvieron
conocimiento medio; mientras que, 59(44.7%) tienen conocimiento alto. Se
evidencia que 59 estudiantes tienen alto conocimiento sobre el cancer de

cuello uterino con las medidas preventivas.

GRAFICO N°2 Medidas Preventivas

] Bajo
CMedio
Oato

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°8 Resultado del conocimiento del origen del cancer de cuello
uterino

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Bajo 25 18,9 18,9
Medio 57 43,2 43,2
Alto 50 37,9 37,9
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla N°8 y Grafico N°3 se puede observar que 25(18.9%) estudiantes
obtuvieron bajo conocimiento, 57(43.2%) estudiantes obtuvieron
conocimiento medio y 50(37.9%) alcanzaron conocimiento alto. Se evidencia
entonces que 57 estudiantes tienen conocimiento medio sobre el origen del

cancer de cuello uterino.

GRAFICO N° 3 Conocimiento del origen del cancer de cuello uterino

| Bajo
& medio
O ato

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N°9 Resultado del conocimiento de los factores de riesgo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido Bajo 15 11,4 11,4
Medio 57 43,2 43,2
Alto 60 45,5 45,5
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la Tabla N°9 y Gréafico N°4, se puede observar que 15(11.4%) estudiantes
obtuvieron bajo conocimiento, 57(43.2%) estudiantes obtuvieron medio
conocimiento y 60(45.5%) obtuvieron conocimiento alto. Se evidencia que 60

estudiantes tienen conocimiento de los factores de riesgo

GRAFICO N° 4 Conocimiento de los factores de riesgo

| Baijo
E medio
Oato

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA N°10 Resultado del conocimiento de tipos de cancer de cuello

uterino

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Bajo 17 12,9 12,9
Medio 56 42,4 42,4
Alto 59 44,7 44,7
Total 132 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:
Enla Tabla N°10 y Grafico N°5, se puede observar que 17(12.9%) estudiantes
obtuvieron bajo conocimiento, 56(42.4%) estudiantes obtuvieron
conocimiento medio y 59(44.7%) obtuvieron conocimiento alto. Se evidencia
gue 59 estudiantes tienen alto conocimiento de tipos de cancer de cuello

uterino.

GRAFICO N° 5 Conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino

M Bajo
[ Mecio
M ako

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Comprobacién de hipotesis
Hipotesis principal:

e HA: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas, 2019

e Ho: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino no se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas, 2019

TABLAN°11 Correlacion de Pearson del nivel de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino con las medidas preventivas

Nivel de
conocimiento sobre  Medidas
el CCU Preventivas
Nivel de Correlaciéon de 1 ,050
conocimiento sobre el Pearson
CCU Sig. (bilateral) ,047
N 132 132
Correlaciéon de ,050 1
Medidas Preventivas Pearson
Sig. (bilateral) ,047
N 132 132

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

Dado que en el valor p, la significacion 0,047 (es <0,05), se rechaza la
hipétesis nula; por consiguiente, se afirma que El nivel de conocimiento sobre

el cancer de cuello uterino se relaciona significativamente con las medidas
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preventivas en estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de

Medicina Humana de la Universidad Alas Peruanas, 2019.

Por otro parte, el coeficiente de correlacion de Pearson es =, 050, lo cual
indica una relacion significativa de nivel moderado, a mejor nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se tendra mas conocimiento

sobre las medidas preventivas.

Hipotesis secundarias:

HA: El conocimiento del origen del cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas 2019.

Ho: El conocimiento del origen del cancer de cuello uterino no se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas 2019.

TABLA N°12 Correlacion de Pearson del conocimiento del origen del cancer

de cuello uterino

ORIGEN CCU MEDIDAS
PREVENTIVAS
Pearson Correlation 1 , 736"
ORIGEN CCU Sig. (2-tailed) ,000
N 132 132
Pearson Correlation , 736" 1
MEDIDAS _ _
Sig. (2-tailed) ,000
PREVENTIVAS
N 132 132

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Dado que en el valor p, la significacion ,000 (es <0,05), se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. Se afirma que el conocimiento del
origen del cancer de cuello uterino se relaciona significativamente con las
medidas preventivas en estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la
escuela de Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas 2019.

Por otra parte, el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson es =, 736, lo cual
indica una relacién significativa de nivel moderado, a mejor nivel de
conocimiento sobre el conocimiento del origen del cancer de cuello uterino se

tendra mas conocimiento sobre las medidas preventivas.

HA: El conocimiento de factores de riesgo se relaciona significativamente con
las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en estudiantes
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la

universidad Alas Peruanas 2019.

Ho: El conocimiento de factores de riesgo no se relaciona significativamente
con las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en estudiantes
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la

universidad Alas Peruanas 2019.
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TABLA N°13 Correlacion de Pearson del cocimiento de factores de riesgo

Factores de riesgo Medidas
CCU preventivas

Pearson Correlation 1 ,907"
Factores de riesgo CCU  Sig. (2-tailed) ,000

N 132 132

Pearson Correlation ,907" 1
Medidas preventivas Sig. (2-tailed) ,000

N 132 132

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Dado que en el valor p la significaciébn es 0,00 (es <0,05), se rechaza la
hipétesis nula; por consiguiente, se afirma que el cocimiento de factores de
riesgo se relaciona significativamente con las medidas preventivas sobre el
cancer de cuello uterino en estudiantes tercer y décimo primer ciclo de la
escuela de Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas 2019.

Por otra parte, el Coeficiente de Correlacion de Pearson es =, 907, lo cual
indica una relacion significativa de nivel moderado, a mejor nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de cuello uterino se

tendra mas conocimiento sobre las medidas preventivas.

HA: El conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas 2019.

Ho: El conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino no se relaciona

significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer y
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décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas 2019.

TABLA N°14 Correlacion de Pearson del conocimiento de tipos de cancer de

cuello uterino

Medidas Tipos de
Preventivas CCU

Pearson Correlation 1 ,758™
Medidas Preventivas Sig. (2-tailed) ,000

N 132 132

Pearson Correlation ,758™ 1
Tipos de CCU Sig. (2-tailed) ,000

N 132 132

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Dado que en el valor p la significacién es 0,00 (es <0,05), se rechaza la hip6tesis nula;

por consiguiente, se afirma que el conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino

se relaciona significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de tercer

y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la universidad Alas

Peruanas 2019.

Por otra parte, el Coeficiente de Correlacion de Pearson es =, 758, lo cual indica una

relacion significativa de nivel moderado, a mejor nivel de conocimiento sobre los tipos

de cancer de cuello uterino se tendrd mas conocimiento sobre

preventivas.

las medidas
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5.3

Discusion y Conclusiones:

5.3.1

Discusiones:

En el presente estudio sobre los niveles de conocimiento del cancer
de cuello uterino segun Salazar Rodriguez (16) en el 2016 encontro
conocimientos entre Medio (34%) a Alto (49%) sobre el cancer de
cuello uterino en las pacientes atendidas en el INMP (Consultorios
externos), lo cual difiere de estudios como Castro (24) en el 2016 en
su estudio determiné que el 79% desconoce las medidas preventivas
del cancer de cuello uterino, un porcentaje minimo 21% si conoce
sobre el cancer de cuello uterino. En la Tabla N°6 se encontré que los
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina
Humana de la universidad Alas Peruanas obtuvieron 50% un nivel de
conocimiento alto sobre el cancer de cuello uterino , el 38.6% un
conocimiento medio y solo el 11.4% un nivel de conocimiento bajo, lo
gue confirma la semejanza en los resultados al respecto del estudio
realizado por Rodriguez (16) ya que actualmente existen medios de
informacion como el internet que se utiliza para adquirir
conocimientos. Es por eso que el resultado obtenido alcanzé un nivel
de conocimiento alto y no como el estudio de Castro (24) quien en su
investigacion encontré un nivel de conocimiento bajo, ya que no

contaran con medios de informacion.

Respecto al estudio realizado por Poblet Garcia 44) en el 2017
encontré 72% de adolescentes con conocimientos bajos. En otras
adolescentes se observa que tienen un nivel de conocimiento medio

26,3%, por ultimo, 1.7% con un nivel de conocimiento alto sobre el
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cancer de cuello uterino con las medidas preventivas en el hospital
San Juan De Lurigancho 2017. Lo cual difiere del estudio de Torres
(45) en el 2018 quien en su investigacion encontr6 mujeres
encuestadas, el 40,0% presentan un nivel de conocimiento alto;
mientras que, el 21,7% posee un nivel de conocimiento bajo y el
38,3% presentan un nivel de conocimiento medio sobre el cancer de
cuello y sus medidas preventivas. En la Tabla N°7 se encontré que
los estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la universidad Alas Peruanas obtuvieron 13.6%
de conocimiento bajo, 41.7% obtuvieron conocimiento medio y el
44.7% de los estudiantes, conocimiento alto sobre el cancer de cuello
uterino con las medidas preventivas. Se confirma que estos
resultados se asemejan al estudio realizado por Torres (45) debido a
que se cuenta con acceso a medios informativos y conocen mas del

cancer de cuello uterino y sus medidas preventivas

Respecto al estudio realizado por Gonzales 4s6) en el 2017, en su
estudio se obtuvo; 3.8 % demostraron un porcentaje Alto en cuanto
al nivel de conocimiento, 72.5 % presentaron un conocimiento Medio
y 23.8 % estudiantes, un conocimiento Bajo sobre el origen del cancer
de cuello uterino. Difiere con el estudio de Feria Espinoza (47) en su
estudio se obtuvo 70,82% que tienen un bajo nivel de conocimiento
con respecto al origen del cancer de cuello uterino; mientras que el
26,91% presentan moderado nivel de conocimiento, y solo 2,93%
presentan un alto nivel de conocimiento en pacientes de consultorios

externos del servicio de ginecoobstetricia en el hospital nacional
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Sergio E. Bernales de octubre a diciembre de 2017. En la tabla N°8,
18.9% estudiantes obtuvieron bajo conocimiento 43.2% estudiantes
obtuvieron conocimiento medio y 37.9% estudiantes tienen
conocimiento alto. Se confirma que estos resultados se asemejan al
estudio de Gonzales (46) debido a que conocen mas sobre el origen
del céancer de cuello uterino ademas que cuentan con medios
informativos, como revistas, el internet y no como Feria Espinoza (47)
que no saben cudl es el origen del cancer de cuello uterino porque no

se informaron.

Respecto a los Factores de riesgo sobre el cancer de cuello uterino
segun Montes (5) en el 2009 los estudiantes de primaria en el colegio
Tapac Amaru 58% tiene conocimiento alto de los factores de riesgo
del cancer de cuello uterino ,10% conocimiento medio y el 32% , no
sabe sobre factores de riesgo del cancer de cuello uterino; lo cual
difiere del estudio de Paredes C.(6) en estudiantes de la UNASAN
2012, 6,3% tienen conocimiento alto sobre los factores de riesgo del
cancer, 58% conocimiento medio y el 36% conocimiento bajo. En la
tabla N°9 ,11.4% obtuvo conocimiento bajo, 43.2% conocimiento
medio y el 45.5% conocimiento alto sobre los factores de riesgo del
cancer de cuello uterino. Se confirma que estos resultados se
asemejan al estudio de Montes (5) ya que buscaron mas informacion
del cancer de cuello uterino y conocieron mas sobre los factores de

riesgo de esta patologia.
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Respecto a los tipos de cancer de cuello uterino segin Mendoza C.
(48) en el 2016 estudiantes de enfermeria de la universidad nacional
del Santa. Nuevo Chimbote obtuvieron en su estudio 68.3%
conocimiento alto, 25.4% conocimiento medio y el 6.3% conocimiento
bajo sobre el conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino.
Difiere con Feria (47) en el estudio se obtuvo 35% conocimiento bajo,
40% conocimiento medio y el 25% conocimiento alto. En la tabla N°10
se obtuvo 12.9% de bajo conocimiento, 42.4% medio conocimiento y
el 44.7% conocimiento alto. Se confirma que los resultados obtenidos
se asemejan al estudio de Mendoza (48) ya que investigaron mas
sobre los tipos de cancer de cuello uterino ademas porgue también

son estudiantes de la escuela de Medicina Humana.

62



5.3.2

Conclusiones:

Los resultados obtenidos y comprobados con la prueba de hipotesis

concluyen lo siguiente:

El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se relaciono
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de
la Universidad Alas Peruanas, 2019. Se evidencié que el 44.7% de
los estudiantes obtuvieron nivel de conocimiento alto sobre el cancer

de cuello uterino con las medidas preventivas

El conocimiento del origen del cancer de cuello uterino se relacioné
significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas 2019. Ademas se evidencio que el 43.2%
de estudiantes obtuvieron conocimiento medio y el 37.9% estudiantes

tienen conocimiento alto.

El conocimiento de factores de riesgo se relacioné significativamente
con las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino en
estudiantes de tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina
Humana de la Universidad Alas Peruanas 2019. Ademas se evidencio
un 45.5% de conocimiento alto sobre los factores de riesgo del cancer

de cuello uterino.

El conocimiento de tipos de cancer de cuello uterino se relacioné

significativamente con las medidas preventivas en estudiantes de
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5.3.3

tercer y décimo primer ciclo de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas 2019. Ademas se evidenci6 que el 44.7%

obtuvieron conocimiento alto

Recomendaciones:

Realizar investigaciones similares que proporcionen mas informacion
acerca de las causas del CCU y sus efectos nocivos para la salud, de
tal forma que se puedan realizar practicas preventivas de este
carcinoma, no solo en estudiantes de Medicina Humana, sino también

a la poblacion femenina en general.

Proponer mas programas de prevencion del CCU por los estudiantes
de la escuela de Medicina Humana para que en el futuro esta
enfermedad ya no sea tan mortal y la poblacion femenina lo detecte

a tiempo.

La universidad debe promover programas preventivos de esta
enfermedad, empleando herramientas adecuadas, material
informativo y charlas apropiadas y que se adecuen al contexto y

realidad educativa de los estudiantes universitarios.

Realizar jornadas con la coordinacién de la Oficina de Bienestar
Universitario de la Universidad sobre practicas preventivas del cancer
de cuello uterino, con énfasis en el Virus del Papiloma Humano,
complicaciones y vacunacion contra el VPH y sean de impacto para
los estudiantes de todas las escuelas académicas; de esta manera

los estudiantes podran tener actitudes adecuadas para su salud.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES
DE TERCER Y DECIMO PRIMER CICLO DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019

POBLACION Y

¢Coémo se relaciona el
nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello
uterino con las medidas
preventivas en
estudiantes de tercery
décimo primer ciclo de la
escuela de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas 20197

Determinar la relacidon que
existe entre el nivel de
conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino
con las medidas
preventivas en estudiantes
de tercery décimo primer
ciclo de la escuela de
Medicina Humana de la
Universidad Alas Peruanas,
2019

El nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello
uterino se relaciona
significativamente con las
medidas preventivas en
estudiantes de tercer y
décimo primer ciclo de la
escuela de Medicina
Humana de la Universidad
Alas Peruanas, 2019

Problemas Especificos:

1. éDe qué manera se
relaciona el
conocimiento del
origen del cancer de
cuello uterino con las
medidas preventivas
en estudiantes de
tercer y décimo
primer ciclo de la
escuela de Medicina
Humana de la

Objetivos Especificos:

1. Determinar la
relacién que existe
entre el conocimiento
del origen del cancer
de cuello uterino con
las medidas
preventivas en
estudiantes de tercer
y décimo primer ciclo
de la escuela de
Medicina Humana de

Hipdtesis secundarios:

1. Elconocimiento del
origen del cancer de
cuello uterino se
relaciona
significativamente con
las medidas
preventivas en
estudiantes de tercery
décimo primer ciclo de
la escuela de Medicina
Humana de la

Nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino

Origen del cancer de
cuello uterino

Factores de riesgo

Tipos de cancer de cuello
uterino

Variable 2:
Medidas preventivas sobre el
cancer de cuello uterino

Prevencion primaria del
cancer de cuello uterino
Prevencion secundaria del
cancer de cuello uterino

Disefio: Basico

W
N

M: muestra

01: variablel,
Nivel de
conocimiento
sobre el cancer de
cuello uterino.
02: variable 2,
Medidas
preventivas sobre
el cancer de cuello
uterino.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo General: Hipotesis Principal: Tipo: Descriptivo- | Poblacidn:
Variable 1: Correlacional La poblacién estd

conformada por
200 alumnos que
cursa el tercery
décimo primer
ciclo de la escuela
de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas 2019.
Muestra:

La muestra es
proporcional y su
tamafio es de 132
estudiantes
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Universidad Alas
Peruanas 2019?

éDe qué manera se
relaciona el
conocimiento de
factores de riesgo con
las medidas
preventivas sobre el
cancer de cuello
uterino en
estudiantes de tercer
y décimo primer ciclo
de la escuela de
Medicina Humana de
la Universidad Alas
Peruanas 20197

¢De qué manera se
relaciona el
conocimiento de tipos
de cancer de cuello
uterino con las
medidas preventivas
en estudiantes de
tercer y décimo
primer ciclo de la
escuela de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas 20197

la Universidad Alas
Peruanas 2019.
Determinar la
relacion que existe
entre el conocimiento
de factores de riesgo
con las medidas
preventivas en
estudiantes de tercer
y décimo primer ciclo
de la escuela de
Medicina Humana de
la Universidad Alas
Peruanas 2019.
Determinar la
relacién que existe
entre el conocimiento
de tipos de céncer de
cuello uterino con las
medidas preventivas
en estudiantes de
tercer y décimo
primer ciclo de la
escuela de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas 2019.

Universidad Alas
Peruanas 2019.

El conocimiento de
factores de riesgo se
relacionan
significativamente con
las medidas
preventivas sobre el
cancer de cuello
uterino en estudiantes
tercer y décimo primer
ciclo de la escuela de
Medicina Humana de
la Universidad Alas
Peruanas 2019.

El conocimiento de
tipos de céncer de
cuello uterino se
relacionan
significativamente con
las medidas
preventivas en
estudiantes de tercery
décimo primer ciclo de
la escuela de Medicina
Humana de la
Universidad Alas
Peruanas 2019.

r:relacién entre
variable 1y
variable 2
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ANEXO 2: CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES

Me llamo Yadira Uceda Aguilar, estudiante de la escuela de Medicina Humana,
elaboro una investigacion titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERINO Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE
TERCER Y DECIMO PRIMER CICLO DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019.

Agradezco la oportunidad de poder dirigirme a ustedes.

El estudio es completamente confidencial y andnimo, nadie sabra lo que respondan.
A continuacion se les repartira un cuestionario con el objetivo de recopilar informacion
sobre los conocimientos.

Edad:
Sexo:
Ciclo:

A continuacion responda colocando un aspa(x) en larespuesta que crea
conveniente.

DIMENSIONES/ITEMS

Dimension 1: Conocimiento del origen del cancer de cuello S NO NO
SABE

uterino

1. ¢ El cancer es el crecimiento sin control de células anormales?

2. ¢ El cancer del cuello uterino se origina en las células de la zona

de transformacién?

Dimensién 2: Conocimiento de Factores de riesgo Sl NO NO
SABE

3. ¢ El principal factor de riesgo para el cancer de cuello uterino es

el virus del papiloma humano?

4. ¢ El tabaquismo es una conducta de alto riesgo para contraer el

cancer del cuello uterino?

5. ¢, Las defensas bajas del organismo pueden predisponer al cancer

del cuello uterino?

6. ¢ La reduccién en el consumo de frutas y verduras es un factor de

riesgo para el cancer de cuello uterino?

7. ¢ Tener sobrepeso tiene mayor probabilidad de padecer cancer

de cuello uterino?

8. ¢Las condiciones socioecondmicas bajas pueden ser un factor

de riesgo?
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Dimension 3: Conocimiento de tipos de cancer de cuello SﬁgE
uterino

9. ¢Eladenocarcinoma es un tipo de cancer de cuello uterino?

10. ¢El carcinoma de células escamosa es el tipo de cancer de

cuello uterino mas frecuente?

Variable 2: dimension 4 Prevencidn primaria S NO NO
SABE

11. ¢Usted recibié charlas sobre como se trasmite el cancer de

cuello uterino?

12. ¢La infeccion con el virus del papiloma humano es una

enfermedad de transmisién sexual?

13. ¢Lavacuna del VPH previene el cancer de cuello uterino?

14. ¢En la prevencién primaria aquellos que no usan preservativo

podréan tener riesgo de desarrollar virus de papiloma humano?

15. ¢Limitar el nimero de embarazos reduce el cancer del cuello

uterino?

16. ¢ El no fumar es otra forma importante de reducir el riesgo de

pre cancer y cancer de cuello uterino?

Dimensién 5 : Prevencion secundaria Sl NO NO
SABE

17. ¢Conoces para qué se utiliza la prueba del Papanicolaou?

18. ¢Conoces cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba de

Papanicolaou?

19. ¢Conoces para qué sirve el test de deteccion del VPH?

20. ¢Conoces para qué se utiliza la Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)?
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A traves del presente documento, YO --------------m-memmmmmmmmoeoeooo-
identificado con DNI-------------- , manifiesto que he sido informado(a)
por el Bachiller Yadira Annais Uceda Aguilar de la Escuela

Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Alas Peruanas.

Expreso mi voluntad de patrticipar en la investigacion titulada NIVEL

DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y SUS MEDIDAS

PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE TERCER Y DECIMO PRIMER CICLO DE LA

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019.

Mediante la firma de este formato doy mi autorizacién para que se
me aplique el instrumento en menciodn que durara un promedio de 10
minutos, entiendo que me haran preguntas que brinden informacion

oportuna.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE PERMISO

UAP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA

Por medio de la presente, el Decano de Ia Facultad de Medicina Humana v Ciencias de la
Salud de la Universidad Alas Peruanas, Dr. Juan Gualberto Trelles Yenque, deja constancia
que la:

Srta.

UCEDA AGUILAR,YADIRA ANNAIS

Desarrollara el Plan de Tesis:

“NIVEL DE CONOCOMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y SUS MEDIDAS
PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE TERCER YDEEIMO PRIMERO CICLO DE LA ESCUELA DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS”

Por lo que se expide la presente Constancia a peticion del interesado, a fin de que pueda

iniciar la recoleccion de muestras necesarias para la ejecucion del mismo.

Lima, 08 de marzo de 2019

www.uap.edu.pe
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ANEXO 5:
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JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE PREGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES :  Huertas Salazar Victor Manue!
1.2. GRADO ACADEMICO ;. Meédico gineco-obstetra
Universidad Federico Villarreal
13 lNSTUTUClON QUE LABORA 1 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Marting
14 TITULO DE LA INVESTIGACION . NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE TERCER Y DECIMO
PRIMER CICLO DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO . Yadira Annais Uceda Aguilar
16 PREGRADO . Pregrado
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO : Cuestionario
1.8 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a)  De01a09: (No valido, reformular) d) De 15a 18: (Valido, precisar)
b) De 10 a 12: (No valido, modificar) e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
c) De 12 a15: (Valido, mejorar)
ASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
EVALUCION DEL sl eridine ol (0108 | (1012 | (1245 | (518 | (1820)
INSTRUMENTO 0 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estak s con lenguae aprops ><
Fa
Est4 expresado con conductas ~
2. OBJETIVIDAD ks /<
Adecuado al avance de la Ciencia y
3. ACTUALIDAD Teenologia ><
4. ORGANIZACION Existe un constructo 1bgico en los items. S
Valora las dimensiones en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad ><
Adecuado para cumplir con los objetivos
6. INTENCIONALIDAD \razados. )<
Basado en el aspecto tedrico cientifico y
T: TNERTENOA del tema de estudio. >< |
Entre Hipotesis, dimensiones e : |
8. COHERENCIA Indicadoms. ><
Cumple con los ineamientos
Lo il mefodologioos. _ - >
10. PERTINENCIA Es asertivo y funcional para la Ciencia. ><
Sub total
Total s

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)
VALORACION CUALITATIVA
OPNION APLICABILIDAD
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JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA DE PREGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2. GRADO ACADEMICO

1.3 INSTUTUCION QUE LABORA
14 TITULO DE LA INVESTIGACION

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Rodriguez Carranza Fenner Gabrie!

Médico gineco-obstetra

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Hospital Nacional Edgardo Rebanliati Martins

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE TERCER Y DECIMO
PRIMER CICLO DE LA ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, 2019

Yadira Annais Uceda Aguilar

1.6 PREGRADO Pregrado
1.7 NOMBRE DEL INSTRUMENTO Cuestionario
1.8 CRITERIOS DE APLICABILIDAD
a)  De 01 a 09: (No valido, reformular) d) De15a 18: (Valido, precisar)
b)  De 10 a 12: (No valido, modificar) e)  De 18 a 20: (Valido, aplicar)
c) De 122 15: (Valido, mejorar)
ASPECTOS A EVALUAR
| INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno Muy Bueno | Excelente |
EVALUCION DEL CR"ECTJ'SST?T‘"G']&‘)‘; vos (0109) | (102) | (1245) | (1518) | (18-20)
INSTRUMENTO 01 02 | 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado )(
Esta expresado con conductas
i OBJETIVIDAD - observables B /A4
Adecuado al avance de la Ciencia y N
3. ACTUALIDAD Tecnologia | | /\
4. ORGANIZACION Existe un constructo logico en los items ‘ I > ‘
[ Valora las dimensiones en cantidad y [ \
5. SUFICIENCIA e ‘ , 2 .
Adecuado para cumplir con los objetivos | | |
6. INTENCIONALIDAD ks 1 X ‘;
Basado en el aspecto tedrico cientifico y [ \ 2
| 7. CONSISTENCIA dl s e o { | X |
; Entre Hiptesis, dimensiones e -
8. COHERENCIA indicadoves, ‘ \\ 1,
» Cumple con los lineamientos | ¥
% METODOLOGR | o enione w X T
10. PERTINENCIA “Es asertivo y funcional para la Ciencia, | | e
Sub total
Total

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.4)

VALORACION CUALITATIVA
OPINION APLICABILIDAD

ENNER. CARRA"
Flmﬁ'a'ﬂdétﬁ?m% ae‘l éXperto
Nk C’“/ ...... ‘/
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BASE DE DATOS

ANEXO 7:

Medidas de Prevencion CCU

Prevencion Primaria

| Prevencion secundaria

10

Nivel de Conocimiento del CCU

Origen CCU

Tipos CCU

Factores deriesgo CCU

slals][e]7]e

1] 2

Sexo Edad Ciclo

Alumno

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

21

umno 1
umno 2
umno 3
umno 4
umno 5
umno 6
umno 7
umno 8
umno 9

23
22
21

22
23
22
21

30
22
21

umno 10
umno 11
umno 12
umno 13
umno 14
umno 15
umno 16
umno 17
umno 18
umno 19
umno 20
umno 21
umno 22
umno 23
umno 24
umno 25
umno 26
umno 27
umno 28
umno 29
umno 30
umno 31
umno 32
umno 33
umno 34
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