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GLOSARIO

Mujeres en edad fértil (MEF)
Etapa de la vida de la mujer durante la cual se posee la capacidad biolégica de la

reproduccion de 15 a 49 afios’.

Virus de Papiloma Humano (VPH)

Son un grupo de virus de ADN de doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae,
no poseen envoltura, y tienen un didmetro aproximado de 52 - 55 nm. Los virus del
papiloma humano son pequefios virus de doble hebra, sin envoltura, que infectan el epitelio
de la piel y de las mucosas. Estos virus se transmiten por contacto directo (a través del

contacto genital o a través de lesiones en la piel)>.

Cancer Cervical o Cancer de Cuello Uterino

Es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde

las células con transformacién maligna traspasan la membrana basal®.

Citologia Vaginal o Prueba del Papanicolau (PAP)
Es una exploracion complementaria cuyo fin es detectar en forma temprana alteraciones
del cuello del utero, que posteriormente pueden llegar a convertirse en cancer de cuello

uterino®.
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RESUMEN

Nivel de conocimientos sobre cancer cervical, actitudes y practicas de prevencion en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2018.

Autora: Cynthia Katherine Hurtado Rosillo ™
Asesoras: Dra. Elena Vega Torres @
MCs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado ©

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
sobre cancer cervical, actitudes frente al examen de papanicolaou y practicas de
prevencion en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar —
Jaén, 2018. Estudio correlacional descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 73 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusion. La
informacion fue recolectada a través de un cuestionario elaborado por Lépez et al*’. Se
concluyé que el nivel de conocimiento acerca del cancer cervical en las mujeres en edad
fértil que son atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar es alto con tendencia a
medio. La actitud frente a la toma de papanicolaou es desfavorable. Las practicas de
prevencion del cancer cervical son adecuadas.

Palabras clave: cancer cervical, papanicolaou, conocimiento, actitudes, practicas.

!Aspirante a Licenciada en Enfermeria (Bach. Enf. Cynthia Katherine Hurtado Rosillo UNC-FJ).
?Dra. Elena Vega Torres. Docente principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNC-FJ.
¥MCs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado. Docente principal de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNC-FJ.
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ABSTRACT

Level of knowledge on cervical cancer, prevention attitudes and practices in women in
reproductive age treated in the Health Care Center of Morro Solar — Jaen, 2018.

Author: Cynthia Katherine Hurtado Rosillo @
Advisers: Dra. Elena Vega Torres ¥)
MCs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado ©

The research objective was to determine the relation among the level of knowledge on
cervical cancer, attitudes with regard to Pap test and prevention practices in women in
reproductive age treated in the Health Care Center of Morro Solar — Jaen, 2018.
Descriptive and correlational study of cross-section. The sample consisted of 73 patients,
who met with the inclusion criteria. The information was collected using a questionnaire
developed by Lopez et al®*’. It was concluded that the level of knowledge on Cervical
Cancer in women in reproductive age who are treated in the Health Care Center of Morro
Solar is high with tendency to the average. The attitude towards the Pap test is unfavorable.
The practices at preventing cervical cancer are appropriate.

Key words: cervical cancer, Pap, knowledge, attitudes, practices.

Candidate to Graduate in Infirmary (Bach. Enf. Cynthia Katherine Hurtado Rosillo UNC-FJ).
’Dra. Elena Vega Torres. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences of the UNC-SJ
¥MCs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences
of the UNC-SJ



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica y uno de las dificultades es el
diagnostico tardio para detectar los casos de cancer de cuello uterino; como consecuencia

de las debilidades del sistema de salud y los temores de la poblacion®.

El diagnostico del cancer de cuello uterino, estd basado en el tamizaje del Papanicolaou,
sin embargo, tiene una serie de inconvenientes por la baja sensibilidad, baja cobertura,
demora en la entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren

acciones posteriores”.

Es necesario que la atencion del cancer de cuello uterino se trabaje como un sistema
integrado y coordinado con la participacién del personal de salud, mujeres, familia y
comunidad; trabajen en equipo, conozcan, acepten e identifiquen las metas que van
alcanzar y atiendan las necesidades e intereses de la paciente con la ejecucion de sesiones

educativas y medidas preventivas que sean Utiles para su bienestar.

La investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre céncer cervical, actitudes frente al examen de papanicolaou y
précticas de prevencion de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de

Morro Solar — Jaén.

La investigacion es de tipo no experimental, descriptiva correlacional de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 73 pacientes atendidas en el Centro de Salud Morro

Solar de Jaén. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario.

El estudio se presenta de la siguiente manera: Introduccion. Capitulo I: EI problema de
investigacion: planteamiento y formulacién de problema, objetivos y justificacion.
Capitulo Il: Marco tedrico: incluye los antecedentes de la investigacion, bases tedricas,
hipétesis, variables de estudio y la operacionalizacion de variables. Capitulo 1ll: Marco
metodoldgico: tipo y disefio de estudio, poblacion y muestra de estudio, criterios de
elegibilidad, unidad de andlisis, técnica e instrumento de recoleccion de datos,
procesamiento y analisis de los datos, consideraciones éticas y limitaciones del estudio.
Capitulo IV: Resultados y discusién; y también contiene conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es el tercer tipo de cancer que afecta con mayor frecuencia a
las mujeres de todo el mundo, siendo precedido por el cancer de mama y cancer

colorrectal®.

En Estados Unidos se registraron 12900 nuevos casos de cancer invasivo, pese a ello la
mortalidad por esta neoplasia ha disminuido en un 50 %, debido a las pruebas citologicas
que permiten una prevencion oportuna®, sin embargo, en paises en vias de desarrollo
como Sudamérica, Africa y la India, se estima que la mortalidad asciende a 213.000

muijeres, lo que equivale a un 80 %’

Los paises con mayor prevalencia de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
son Honduras (38,6 %); Costa Rica (22,4 %) y Paraguay (19,8 %). Esto se explica por el
bajo conocimiento de las mujeres en el riesgo de infectarse con el VPH e ignoran lo que
produce y su forma de trasmision. Ademas, los programas para la prevencion y el
diagnostico precoz de cancer de cuello uterino (CCU) no han tenido un adecuado impacto

en la reduccion de la mortalidad en la mayoria de los paises en desarrollo®.

En América latina, se registraron 2,6 millones de casos y 1,3 millones de muertes por
cancer de cuello uterino, constituyendo uno de los problemas de salud publica mas
importantes®, debido a que un gran porcentaje importante de mujeres presentan bajo nivel
de conocimiento, actitud desfavorable y tienen una practica inadecuada de la prueba del

papanicolaou (PAP)®,

En el Perd, se registrd 4446 casos de cancer de cuello uterino y 2098 muertes. En el afio
2016 en Lima, Trujillo y Arequipa se estimé que habrian ocurrido 3962 casos nuevos de
cancer de cuello uterino, ocupando Trujillo la tasa mas alta con un 43,9 % de casos y
fallecieron 1540 mujeres por esta causa'®. Ademés, se encontré que el bajo nivel
educativo y una historia inadecuada del PAP, tiene como consecuencia un bajo nivel de

conocimiento y una actitud negativa hacia la practica™.

2



En Cajamarca, cada afio se registran mas de 700 nuevos casos de cancer de cuello
uterino debido a la falta de cultura de prevencion a traves de controles que permitan
detectar la enfermedad a tiempo. A esto se suma que en la zona rural se encuentra mayor

resistencia a la vacunacion de nifias contra el cancer de cuello uterino®.

En Jaén, en el periodo de los afios 2015 — 2017, se han detectado 30 casos probables de
Cancer de Cuello Uterino de los cuales uno fue caso confirmado de Céncer de Cuello

Uterino®®,

En el Centro de Salud de Morro Solar, se observé que la mayoria de mujeres en edad
fértil no tienen la disposicion para realizar la prueba de papanicolaou, manifestando que
tienen verglienza al examen, temor al resultado, lo que impide un diagnéstico oportuno

del cancer de cuello uterino.

Frente a esta situacion problematica surgié la necesidad de formularse la siguiente
pregunta de investigacion.

1.2. Formulacién del problema
¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimientos sobre cancer cervical, actitudes frente

al examen de papanicolaou y las practicas de prevencién de las mujeres en edad fértil

atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén, 2018?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos sobre cancer cervical, actitudes frente al
examen de papanicolaou y las practicas de prevencion de las mujeres en edad fértil atendidas

en el Centro de Salud de Morro Solar - Jaén.

1.3.2.Objetivos especificos

— lIdentificar el nivel de conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobre el
cancer cervical.

— ldentificar las actitudes de las mujeres en edad fértil frente al examen de
papanicolaou.

— ldentificar las précticas que utilizan las mujeres en edad fértil para prevenir el cancer

cervical.

1.4. Justificacion

El cancer de cuello uterino a nivel mundial constituye un problema de salud publica,
especialmente en los paises en desarrollo, donde anualmente se registran una alta

incidencia de casos™®. En el Per( representa la tercera causa de muerte”.

La estructura educativa a nivel de prevencion en salud, especialmente en educacion
sexual es deficiente, debido a que no se imparten conocimientos sobre los factores de
riesgo y meétodos de deteccion precoz del cancer de cuello uterino, lo que tiene un

impacto negativo en la morbi-mortalidad por esta patologia.

También, las usuarias por su condicion socioeconodmica tienen limitaciones para acceder
a los servicios de atencidn de salud y escasa conciencia acerca de los temas de salud y de
una conducta preventiva. Todos estos aspectos pueden contribuir a padecer de
enfermedades que pueden prevenirse, como el cancer cervicouterino. Ademas, no existen

estudios a nivel local sobre el objeto de estudio.

Los resultados de esta investigacion proporcionan informacion clave para identificar las
brechas existentes en las variables estudiadas la misma que revertird en la orientacion de
las mujeres, generando un cambio en el nivel de conocimientos sobre cancer del cuello
uterino, actitudes frente a la prueba del Papanicolaou y précticas que utilizan las mujeres
en edad fértil para prevenir el Céncer Cervical.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

En el afio 2015, en la ciudad de Managua - Nicaragua, Olivera® realizé un estudio acerca
de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba del papanicolaou en usuarias de la
consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense, usando un
disefio descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo con 200 mujeres
participantes, encontré que el conocimiento sobre la toma del papanicolaou el 66 %
conocia la utilidad de la prueba, al respecto de la practica del papanicolaou el 69 %
respondieron de forma correcta, en relacion a la oportunidad de realizarse el papanicolaou
33 % tuvo una actitud favorable y 78 % iniciaron vida sexual activa antes de los 20 afios.
Concluyendo que el nivel de conocimiento mas alto se presentd en la mayoria de las
mujeres, la actitud positiva o favorable prevalecié en la tercera parte de las mujeres,
predominando una actitud indiferente ante quien debia realizar la toma del papanicolaou y
la opinion que tenga la pareja, también se encontré que las usuarias habian realizado la

prueba en un periodo de 1 a 2 afios.

En Nicaragua en el afio 2015, Pineda™ en su estudio conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba del papanicolaou en usuarias del Centro de Salud “Alejandro Davila
Bolafios”, us6 un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal con 130
participantes, lo que encontr6 fue 10,8 % tenia conocimientos altos sobre el papanicolaou,
mientras que 89,2 % presentd conocimientos bajos e intermedios, el 51,8 % habia realizado
papanicolaou cada afo; llegando a la conclusion que las participantes tenian conocimiento
adecuado sobre el papanicolaou, para que sirve y como se realiza, la gran mayoria no
sabia con que frecuencia realizarse la prueba; las mujeres también refiere que su principal
fuente de informacién del céancer del cuello uterino y de la prueba del papanicolaou es el
personal de salud; sin embargo la mayor limitacion fue que la poblacion era joven y no

tenia un conocimiento alto sobre el cancer del cuello uterino y la prueba del papanicolaou.

Ramirez'” investigd acerca de los conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de

papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de



la Universidad Nacional de la Plata - Argentina, en el afio 2014, usando un disefio
descriptivo transversal con una primera fase descriptiva y otra posterior analitica con 200
participantes, encontrando que el 98 % de las mujeres refieren que la prueba de
papanicolaou es un examen del cuello uterino, el 92,5 % de las mujeres refiere que se toma
en el cuello uterino; el 87,0 % de las mujeres tienen conocimientos adecuados acerca de la
prueba, del mismo modo se observa que el 78,1 % de las mujeres presenta practicas
adecuadas. Concluyé que a pesar de contar con conocimientos sobre la toma de
papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la decision de la toma de la
prueba y la ejecucién efectiva del test por parte de las mujeres. El estudio tuvo como
limitante la imposibilidad de extrapolacion de los resultados a la Universidad, ya que la

informacion corresponde sélo a la unidad académica de la misma.

A nivel nacional

En el afio 2017 en Lima, Valentin'® realizé un estudio acerca de la relacién entre el nivel
conocimiento y actitudes acerca de las medidas preventivas del cancer cervicouterino en
las mujeres en edad fértil, uso un disefio cuantitativo con una poblacion de 118 mujeres en
edad fértil, encontro que 90 % de nivel de conocimiento medio y un 65 % tiene una actitud
favorable sobre las medidas preventivas, llegando a la conclusién que las mujeres
presentaron un nivel de conocimiento medio y una actitud favorable acerca de las medidas
preventivas. Una limitante del estudio fue el idioma quechua que algunas mujeres lo
hablaban.

En Huancayo en el afio 2016, Serva y Soto™® indagaron sobre el nivel de conocimiento y
actitudes del tamizaje de papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud de
Chupaca, el tipo de disefio fue prospectivo, transversal y descriptivo con 102 mujeres,
encontraron que 68 % de mujeres presentaron un nivel de conocimiento alto sobre la
prueba del papanicolaou y el 93,1 % mostraron una actitud desfavorable frente a la prueba
del papanicolaou; concluyendo que las participantes presentaron un nivel de conocimiento
alto sobre el tamizaje de papanicolaou y también mostraron una actitud indiferente frente
al tamizaje de papanicolaou. La debilidad fue que las participantes demostraron una actitud

indiferente frente al estudio realizado.



Oliva® investigd sobre nivel de conocimiento, actitud y préactica en la realizacién del
examen de papanicolaou en mujeres que asistieron al consultorio externo de ginecologia en
el afio 2016 en Lima. El disefio que utilizo fue observacional, analitico, prospectivo y
transversal con 368 mujeres en edad fértil, encontro que el 45,1 % piensan que el presentar
molestias en la vagina es el indicador mas importante para realizarse el examen de
papanicolaou; el 54,6 % presentaron un nivel de conocimiento alto con respecto al
papanicolaou; el 55,7 % manifestaron una actitud favorable frente al examen; el 58,9 %
mostraron una préctica adecuada frente al examen de papanicolaou; concluyendo que las
mujeres que acudieron al consultorio de ginecologia presentan un nivel de conocimiento
alto, una actitud favorable y una practica adecuada frente al examen del papanicolaou; la
limitacion de este estudio fue las mujeres que no acudieron al consultorio externo de

ginecologia y no participaron del tamizaje.

En el afio 2015 en Chiclayo, Delgado® indagé acerca del nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre la prueba de papanicolaou en pacientes atendidas en consulta externa del
Hospital Regional de las Mercedes, el disefio utilizado es no experimental, prospectivo con
375 mujeres, los resultados encontrados fueron el 56,3 % de mujeres respondi6 que se debe
realizar cada afo la prueba de papanicolaou; en cuanto a las actitudes, el 60,5 % de las
encuestadas tuvo una actitud desfavorable, el 57,1 % no han solicitado realizarse la prueba,
el 83,2 % respondieron que si consideran que deberia realizarse anualmente la prueba de
papanicolaou y en lo que corresponde a las précticas el 53,9 % de mujeres realizaron el
examen de forma incorrecta, el 50,4 % se hizo la prueba de papanicolaou por indicacion
médica. Concluyendo que el nivel de conocimientos sobre la prueba de papanicolaou fue
en su mayor porcentaje alto, las actitudes fueron en su mayoria desfavorables y el nivel de

practicas fue inadecuado.

2.2. Base teorica conceptual

2.2.1. Conocimientos sobre cancer cervical

Cheesman?® refiere que el conocimiento es el acimulo de informacién, adquirido de forma
cientifica o empirica. Cientifico, es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos l6gicos®® y empirico es el

conocimiento que se da por casualidad de la vida. Este conocimiento es propio de las



personas sin formacion, pero que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les
permite actuar y determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, su fuente

principal de conocimiento son los sentidos®”.

Para Kan” el conocimiento estd determinado por la intuicidon sensible y el concepto.
Distingue dos tipos de conocimiento: el puro y el empirico; el puro o apriori se desarrolla

antes de la experiencia y el empirico se elabora después de la experiencia.

Los conocimientos sobre el cancer del cuello uterino son los saberes, ideas o informacion
adquirida por las usuarias en edad fértil a través de la experiencia vivida o el grado de

instruccion.

Caracteristicas del conocimiento

- El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las personas,
que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y lo incorporan a su acervo
personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones.

- El conocimiento es articulado como un todo organizado que da estructura y significado
a sus distintas piezas.

- El conocimiento sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir
qué hacer en cada momento, porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las

consecuencias?®.

2.2.2. Actitudes frente al examen de Papanicolaou

En términos operativos, una actitud es una organizacion relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o una situacién, las cuales predisponen a reaccionar
preferentemente de una manera determinada. Las actitudes l6gicamente son constructos
hipotéticos (son inferidos pero no objetivamente observables), son manifestaciones de la

experiencia consciente, informes de la conducta verbal y de la conducta diaria.

Las actitudes son un “indicador” de la conducta. Es por ello, que las mediciones de

actitudes deben interpretarse como “sintomas” o como indicios y no como hechos®’.

Para el estudio las actitudes es la predisposicion que tienen las usuarias frente a la prueba

de papanicolaou.



Las actitudes frente a la realizacidn de papanicolaou, es la predisposicion de las usuarias a

reaccionar de manera favorable o desfavorable al examen.

Caracterizacion de las actitudes
Las actitudes de forma general podemos caracterizarlas a través de los siguientes rasgos

distintivos:

- Direccion, es la actitud que puede ser positiva 0 negativa.

- Magnitud, es el grado favorable o desfavorable con el que se evalla el objeto de la
actitud.

- Intensidad, es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

- Centralidad, se refiere a la preponderancia de la actitud como guia del comportamiento

del sujeto.
Las técnicas para medir actitudes por escalas son:

Escala de Guttman, es la escala que ordena todas las respuestas en base a una sola
caracteristica o atributo, presentandose los estimulos de sencillos a mas complejos. Puede
sustituir a un conjunto de preguntas dicotdmicas, en las que una respuesta afirmativa a una

de las mismas, implica una respuesta afirmativa a las anteriores.

Escala de Osgood, escala para estudiar el significado de algunas palabras o términos; de
ahi lo de ‘semantica’. La flexibilidad de esta escala ha hecho extender su aplicacion para

medir actitudes, motivaciones, creencias, y fendmenos relacionados.

Escala de Likert, es un tipo de escala usada habitualmente para medir actitudes, se basa en
la creacidn de un conjunto de enunciados, sobre los cuales el entrevistado debe mostrar su
nivel de acuerdo o desacuerdo. Para medir actitudes en el estudio se utilizara la escala
Likert®.

Componentes de las actitudes
Componentes cognitivos, incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,

pensamientos, valores, conocimientos y expectativas acerca del objeto de la actitud.

Componentes afectivos, son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de
nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de

animo y las emociones que se evidencian ante el objeto de la actitud.
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Componentes conativos, muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacion de la actitud, de la ambigledad de la relacion “"conducta - actitud”. Cabe
destacar que éste componente es de gran importancia en el estudio de las actitudes que

incluye ademés la consideracion de las intenciones de conducta®.

2.2.3. Précticas para prevenir el cancer cervical

La real academia de la lengua espafiola define el término précticas como los conocimientos
que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o actla ajustdndose a la realidad y
persiguiendo normalmente un fin atil. También, es el uso continuado de costumbres o el
método que particularmente se observa en alguien para con sus actuaciones. Por lo tanto,
las practicas son reacciones y actuaciones recurrentes en los individuos. Las préacticas

hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida™.

Para el estudio se define las practicas para prevenir el cancer cervical como las acciones

que las mujeres en edad fértil desarrollan frente a la prueba de papanicolaou.

2.2.4. Cancer cervical

Definicion

Es una enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix uterino y su progresion
natural conlleva a la muerte de la persona que lo padece. El cérvix uterino es una zona
donde con frecuencia se desarrollan cambios que evolucionan a la malignidad, su gran
accesibilidad en términos de diagnostico y tratamiento lo ha llevado a ser considerado de
gran importancia en la patologia Gineco — Obstétrica. Este tipo de céncer se detecta

mediante la prueba del papanicolaou™.

Sintomas

El cancer de cuello de Gtero suele ser asintomatico en los primeros momentos de la
enfermedad. Una vez que comienza a manifestarse, aparecen sangrados vaginales aciclicos
(este rasgo los diferencia de una menstruacién), indoloros y, con frecuencia, despues del
coito. Al comienzo se trata de pequefias pérdidas que se van haciendo mas abundantes de

forma progresiva.
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Por otro lado, el flujo vaginal se torna de un color rosdceo como “agua de lavar carne”.
Ademas, aparece dolor pélvico que se irradia hacia las piernas. Otros de los sintomas del
cancer de cuello de utero son: dolor al orinar, sangre en heces y en orina, estrefiimiento y

tenesmo (deseo continuo, doloroso e ineficaz de defecar u orinar).

En todo momento las manifestaciones principales de la enfermedad se acomparian de una
serie de sintomas comunes a muchas otras enfermedades como: pérdida de apetito, perdida

de peso, cansancio y malestar general.

En estadios muy avanzados aparecen fistulas vesicales o rectales. Las fistulas son

comunicaciones anormales entre 6rganos vecinos que no deberian estar presentes™.

Clasificacion

- 0: Carcinoma in situ. Las células malignas se limitan al epitelio uterino.

- I: Carcinoma limitado al cuello del Utero. La paciente es aun asintomatica y solo se
puede diagnosticar la enfermedad mediante biopsia o citologia.

- 1I: El tumor invade la parte superior de la vagina y los ligamentos de sujecion del Utero,
pero sin llegar a la pared pelviana.

- 1l Se encuentra afectada toda la vagina y la pared pélvica. Debido al tamafio del tumor
puede haber insuficiencia renal e hidronefrosis (distension de un uréter por alguna
obstruccién).

- IV: Extension a vejiga o recto®™

Tratamiento

- Quimioterapia

Tiene distintas indicaciones segun el tipo y la extension del carcinoma. Normalmente se
emplea en estudios avanzados, o bien antes de la cirugia para intentar reducir al maximo el
tamafio del tumor y facilitar asi la operacion. En los ultimos afios se utiliza asociada a

radioterapia en casos de mal pronostico.

- Radioterapia
En el cancer de utero se usa en dos formas: externa y de contacto (curieterapia o
braquiterapia). La braquiterapia tiene por objeto la destruccion del tumor primario, y se

emplea principalmente cuando el cancer no se ha diseminado hacia otros drganos o hacia
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los ganglios linfaticos. Consiste en colocar unos aplicadores dentro del Utero, que se
conectan a un recipiente blindado que contiene cesio. Este tipo de radiaciéon localizada
permite un tratamiento mas individualizado y, por ello, mas util, al mismo tiempo que

protege a los 6rganos no afectados por el cancer frente a la radiacion.

La radioterapia externa va dirigida a la afectacion ganglionar. Consiste en la aplicacion
terapéutica de rayos X. Puede tener algunas complicaciones como la formacion de fistulas

(rectales y vesicales); alteraciones digestivas.

- Cirugia
Puede ser conservadora (conizacion, criocoagulacion, electrodiatermia, o laser de CO2) o

radical (histerectomia).

Electrodiatermia: Mediante la aplicacion de corrientes de alta frecuencia se destruye la
zona afectada. Este método precisa anestesia. Puede destruir hasta una profundidad de 10

mm.

Criocoagulacion: Se destruye la lesion mediante el frio. Puede llevarse a cabo sin
anestesia. La profundidad de accion es de 4 mm. Las ventajas de este método son la

rapidez, que es indoloro y que no deja secuelas.

Laser de CO2: Si se realiza adecuadamente el dafio a los tejidos adyacentes es minimo y no

presenta efectos secundarios.

Conizacién: Se extrae un segmento de cerviz en forma de cono. La base del mismo

corresponde a la zona tumoral completa.

Histerectomia: Es la extirpacion del utero completo. En la mayoria de los casos se
acompafa de la extraccion de los ganglios. En casos muy avanzados puede ser necesario
incluir los ovarios. Esta técnica se usa solo para casos en los que el cancer esta muy

extendido o en mujeres mayores**,

Métodos de prevencion contra el cancer cervical:
- Vacuna contra el virus del papiloma humano.
- Realizacidn de la prueba de Papanicolaou de forma regular.

- Euvitar relaciones con multiples compafieros sexuales (educacion sexual).
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- No beber.

- Si existe una historia de verrugas genitales, hacerse un Papanicolaou cada 6 meses.

- Si tiene mas de un compariero sexual, insista en que usen preservativos para prevenir el
contagio de una enfermedad de transmisién sexual.

Recientemente se aprobd la vacuna contra el virus del papiloma humano, que se utiliza en
algunos paises de forma sistematica. La vacuna se recomienda para mujeres de entre 11y
14 anos. Cubre a los papilomavirus mas frecuentemente asociados con el cancer de cérvix,
que son el VPH-16 y el VPH-18. La vacuna se aplica antes del comienzo de las relaciones
sexuales, y previene la infeccion del VPH de las cepas que posea la vacuna. La efectividad
real de las vacunas para reducir las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino es atn desconocida®.

2.2.5. Examen de papanicolaou
Es un procedimiento que se usa para la obtencion de células del cuello uterino con el fin de

observarlas con un microscopio y asi detectar si hay cancer y precancer.

El médico primero coloca un espéculo dentro de la vagina. Este instrumento de metal o
plastico mantiene la vagina abierta, de manera que el cuello uterino pueda verse bien.
Seguidamente se obtiene, mediante raspado ligero, una muestra de células y mucosidad del
ectocérvix con una pequefia espatula. Se inserta en la abertura del cuello uterino un
pequefio cepillo o una torunda de algodon para tomar una muestra del endocérvix. Si se
extirpd su cuello uterino, la muestra se tomara de las células de la parte superior de la

vagina.

Las recomendaciones para hacerse una citologia cervical cambian en los diferentes paises e
incluso cambian entre las instituciones médicas dentro del mismo pais. En general se

recomienda comenzar a hacerlas a los tres afos del inicio de las relaciones sexuales.

La prueba de papanicolaou ha tenido mas éxito que ninguna otra prueba de deteccion en la
prevencion del cancer de cuello uterino, pero no es perfecta. Una de las limitaciones de
esta prueba consiste en que los resultados necesitan ser examinados por seres humanos, por
lo que no siempre es posible un analisis preciso de cientos de miles de células en cada
muestra. Es recomendable hacerse esta prueba anualmente, y realizarse desde el inicio de

las relaciones sexuales. Lamentablemente, muchas de las mujeres con mayor riesgo de
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cancer de cuello uterino no se estan realizando las pruebas o se las estan realizando con

una frecuencia incorrecta®,

Virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados entre si. La
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) considera que los tipos de
VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 66 son carcindgenos para los humanos
tipos de alto riesgo oncoldgico y que otros tipos, incluidos el VPH 6 y el VPH 11, son los
tipos de bajo riesgo oncoldgico. Estos se propagan a través del contacto sexual con una

persona infectada y pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo.

Existen dos categorias de VPH transmitidos por via sexual. EI VPH de bajo riesgo causa

verrugas genitales. EI VPH de alto riesgo puede causar varios tipos de cancer:

- Cancer de cuello uterino

- Cancer del ano

- Algunos tipos de cancer oral y de garganta
- Céncer de vulva

- Cancer de vagina

- Cancer del pene

Algunas personas desarrollan verrugas genitales por infeccion con VPH, pero otras no
muestran sintomas. La mayoria elimina las infecciones de VPH en dos a tres afios sin
desarrollar cancer. Sin embargo, algunas infecciones pueden persistir por muchos afios.
Estas infecciones pueden generar cambios en las células que, si no se tratan, pueden

volverse cancerosas.

En las mujeres, la prueba de Papanicolaou puede detectar cambios en el cuello uterino que
pueden convertirse en cancer. Las pruebas de Papanicolaou, junto a los exdmenes de VPH,

son pruebas de deteccion del cancer cervical.

El uso correcto de los preservativos de latex reduce en gran parte, aunque no elimina
completamente, el riesgo de contraer y contagiar el VPH. La forma més confiable de evitar
la infeccion es no tener sexo anal, vaginal u oral. Las vacunas pueden proteger contra

varios tipos de VPH, incluyendo algunos de los que pueden causar cancer™.
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2.3. Hipotesis de investigacion

- Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables nivel de conocimientos, y

practicas de prevencion

- Existe relacién estadisticamente significativa entre las variables actitudes y practica de

prevencion

2.4. Variables del estudio
- Nivel de conocimiento sobre cancer cervical.
- Actitud frente a la prueba de papanicolaou.

- Practica de prevencion frente al cancer cervical.
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2.5. Operacionalizacion de variables

) Definicion Definicion ] ) Tipo de Escala de
Variable ) Indicadores Valor final ) L
conceptual operacional variable medicion
Nivel de | Es el actmulo | Conjunto de | ;Qué es el cancer de cuello uterino?
conocimiento | de informacion, | saberes sobre ] _ ] _ Alto Cualitativa | Ordinal
) . ) ¢Como se previene el cancer de cuello uterino?
sobre el cancer | adquirido de | cAncer de cuello (7 a 10 puntos)
del cuello | forma cientifica | uterino que tienen | cCuales son los sintomas del cancer de cuello
) . ) uterino? )
uterino. 0 empirica | las mujeres en Intermedio
- ,COmo se detecta cancer de cuello uterino?
acerca del | edad fértil. ¢ (3 a 6 puntos)

cancer del cuello

uterino.

¢Qué es la citologia vaginal?

¢Para qué sirve la citologia vaginal?

¢Como se toma la citologia vaginal?

;Cada cuanto debe tomarse
vaginal?

la citologia

¢Cuéndo debe iniciarse la toma de la citologia?

¢Qué es el virus del papiloma humano?

Bajo
(0 a 2 puntos)
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Variable Definicion Definicion _ Valor final Tipode | Escalade
_ Indicadores : _—
conceptual Operacional variable | medicion
Hacerse la citologia vaginal periodicamente previene la
Actitud Organizacién Actitud aparicion el cancer de cuello uterino Actitud Cualitativa | Nominal
frente a la|duradera  de | favorable o | La citologia es una prueba que permite anticiparse a la | favorable
prueba  de | creencias  en | desfavorable | enfermedad o descubrirla en su estado oculto. (8- 15 puntos)

papanicolaou

torno a una
situacion, las
cuales

predisponen a
reaccionar
preferentement
e de una
manera

determinada

a la toma de
la prueba de

papanicolaou

Tener méas de un compafero sexual aumenta la posibilidad

de sufrir cancer de cuello uterino

Usar conddon en las relaciones sexuales disminuye la

posibilidad de sufrir cancer de cuello uterino

Las mujeres mayores de edad que no tienen compafiero

sexual no deben hacerse la citologia

Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales deben

hacerse la citologia

No hay necesidad de reclamar el resultado de la citologia

La entrega de los resultados de la citologia es rapido y

oportuno

No me realizo la citologia porque el personal

administrativo o quien da las citas me atiende mal

La distancia al centro de salud mas cercano influye para no

tomarse la citologia

Actitud neutral:
(respuestas en ni
de acuerdo ni en

desacuerdo)

Actitud
desfavorable
(0 — 7 puntos)
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Variable Definicion Definicion Valor final Tipo de Escala de
: Indicadores . I
Conceptual Operacional variable medicion
No me tomo la citologia porque duele
No voy a recoger los resultados de la citologia por temor
a recibir una mala noticia
La explicacion que brindan los profesionales de la salud
motivan a realizarse la citologia
Me siento mas cémoda cuando la citologia es tomada
por una mujer y no por un hombre
Fumar aumenta el riesgo de producir cancer de cuello
uterino
Variable Definicion Definicion Indicadores Valor Tipo de Escala de
conceptual operacional Final variable Medicion
Reacciones  en | Conjunto de | La ultima citologia se la hizo hace mas de un afio Adecuada
Practica los individuos y | habitos de la Cuando comenz0 a tener relaciones sexuales se empez0 a (7 - 13 puntos) | Cualitativa | Nominal
h e del . dad tomar la citologia
frente a la | Nacen parte del | mujer €dad "Alguna vez le ha salido alterado el resultado de la Inadecuad
prueba de | dia a dia de un | fértil frente a la | citologia nadecuada

papanicolaou

sujeto en
diferentes
aspectos de su

vida.

toma de la
del

papanicolaou.

prueba

La falta de tiempo le ha impedido tomarse la citologia

La falta de dinero le ha impedido tomarse la citologia

La falta de tiempo le ha impedido ir a recoger los
resultados

(0 — 6 puntos)

18




Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Indicadores

Valor
Final

Tipo de
variable

Escala de
Medicion

Ha tenido relaciones sexuales

Actualmente tiene vida sexual activa

Inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios

Usa conddn en todas sus relaciones sexuales

Tiene actualmente un solo compariero sexual

Usted usa algin método de planificacion

Ha participado en sesiones educativas sobre citologia
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CAPITULO II1I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Investigacion de tipo no experimental, correlacional descriptiva de corte transversal.

No experimental porque es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural para después analizarlo. Se basa en categorias, conceptos, variables,
sucesos, comunidades 0 contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa

del investigador®*,

Correlacional mide el grado en que dos variables se encuentran relacionadas. Este tipo de
estudio intenta determinar si los individuos con una puntuacion alta en una variable
también tienen puntuacién alta en una segunda variable y si los individuos con una baja
puntuacién en una variable también tienen baja puntuacion en la segunda. Estos resultados
indican una relacion positiva®. El estudio midié la relacién entre las variables

conocimientos, actitudes y précticas de prevencion en cancer cervical.

De caracter descriptivo, porque describid situaciones y eventos, es decir como son y cOmo
se comportan. Mide o evalUa diferentes aspectos, tamafios o elementos del fenémeno a

investigar®.

De corte transversal porque recolecta los datos en u solo momento y en un punto

especifico de tiempo®.

3.2. Poblacién y muestra de estudio
3.2.1. Poblacién
La poblacion del estudio estuvo conformada por 1000 mujeres en edad fértil atendidas en

el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Morro Solar.

3.2.2. Muestra

La muestra se obtuvo a través de la aplicacion de la formula para poblaciones finitas, se
estimd un nivel de confianza Z: 95 % y un margen de error E: 5 %., proporcion estimada
p: 0,5y complemento de la proporcion estimada g: 0,5. La muestra estuvo conformada por

73 mujeres en edad fértil (Anexo 1). La edad estuvo comprendida entre 25 a 40 afios de
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edad al momento de la recoleccion de datos. Se us6 como marco muestral el padron
nominal de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual Reproductiva, se empled la tabla de

numeros aleatorios para la seleccion de la muestra.

3.3. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Mujeres atendidas en el consultorio de Obstetricia del Centro de Salud de Morro Solar.
- Mujeres sexualmente activas.

- Mujeres en edad fertil entre 25 a 40 afios de edad al momento del estudio.

Criterios de exclusion:
- Mujeres que acuden a otros servicios en el Centro de Salud de Morro Solar.
- Mujeres que no tienen la voluntad de participar en el estudio, a pesar de conocer los

objetivos y metodologia del estudio.

3.4. Unidad de analisis
Cada una de las mujeres en edad fertil de 25 a 40 afios, atendidas en el consultorio de

Obstetricia del Centro de Salud Morro Solar — Jaén.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP), que fue aplicado a las mujeres en edad fértil entre 25 a 40
afos; el servicio de Obstetricia en el Centro de Salud de Morro Solar, las usuarias que
asisten al servicio son en su mayoria entre 25 y 40 afos, por el cual fue la edad
comprendida para este estudio para tener mejores resultados y comprender en su totalidad

esta investigacion.

Para medir la variable conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres en edad fértil se
utilizé el instrumento disefiado por Lopez et al*’ en el afio 2013 en la ciudad de Colombia;
quienes realizaron una prueba piloto en 30 mujeres, obtuvieron una confiabilidad de 0,07.
Y en Per( fue aplicado por Rodriguez® en la ciudad de Trujillo en el afio 2016 con 100

personas y obtuvieron una confiabilidad de 0,06.
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Para conformar la version definitiva del instrumento se realizd, validez del contenido
mediante el andlisis, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinion de 4
expertos especialistas vinculados con el tema. Las sugerencias, hallazgos vy
recomendaciones dadas por los expertos fueron tomados en cuenta, para realizar los

cambios pertinentes del instrumento de investigacion.

El cuestionario consta de 04 secciones, medidos en items, con variabilidad en la

construccion de los enunciados de los items (ordenamiento y de tipo valorativo):

1. Seccion: Datos generales de las mujeres en edad fértil sexualmente activas: constan de 4
indicadores: edad, grado de instruccion, ocupaciéon y numero de hijos. Esta seccién no

tiene valoracion es de caracter informativo.

2. Seccién: Conocimientos acerca del cancer cervical, consta de 10 items, cada pregunta
correcta tiene un valor de 1 punto La estructura de las preguntases de opcion multiple
dicotomica; es decir de 04 alternativa, solo una es la acertada y las demés son las
distractoras.

Medicion del nivel de conocimientos:
Nivel de conocimiento alto: 7 — 10 puntos
Nivel de conocimiento medio: 3 — 6 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 2 puntos.

3. Seccidn: Actitud acerca del examen de papanicolaou: costa de 15 items, cada pregunta

con un valor de 1 punto.

Medicion de las actitudes:
Actitud favorable: 8 — 15 respuestas en de acuerdo.
Actitud neutral: respuestas en ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Actitud desfavorable: 0 — 7 respuestas en desacuerdo.

4. Seccion Préactica del examen de papanicolaou: constituido por 13 items, cada pregunta
con un valor de 1 punto.
Medicion de la practica:
Préactica adecuada: 6 — 13 respuestas positivas.
Practica inadecuada: 0 — 5 respuestas negativas.
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3.6. Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico
SPSS version  21.0. Los datos se presentan en tablas estadisticas para su andlisis e

interpretacion.

3.7. Consideraciones éticas de la investigacion

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios éticos:

- Principio de autonomia
Principio que comprende el derecho a la autodeterminacion y el derecho irrestricto a la
informacion®. Las mujeres decidieron libremente si participan o no en la investigacion a

través del proceso de consentimiento informado.

- Principio de justicia
El criterio para saber si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia,
es valorar si la actuacién es equitativa®. En ningin momento hubo rechazo ni

discriminacion a ninguna de las mujeres en edad fértil de 25 a 40 afios de edad.

- Principio de beneficencia
“Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas, acrecentar al
méximo los beneficios y disminuir los dafios posibles®. Ninguna participante de esta

investigacion fue expuesta a situaciones que afecten de manera integral a su persona.
3.8. Limitaciones metodoldgicas

Datos incompletos en el padron nominal de las mujeres en edad fértil del Centro de Salud

de Morro Solar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Las caracteristicas sociodemogréficas de las participantes del estudio estuvieron
comprendidas en el grupo etario de mujeres en las edades de 25 a 40 afios, en su mayoria

amas de casa y madres multiparas.

4.1.1. Nivel de conocimientos de las mujeres en edad fértil

Tabla 1. Nivel de conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre el cancer cervical.
Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2018

Nivel de conocimientos N° %
Bajo 9 12,4
Medio 32 43,8
Alto 32 43,8
TOTAL 73 100,0

La tabla 1, muestra que el nivel de conocimientos de las mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud Morro Solar de Jaén; respecto al cancer cervical se encuentra entre

medio - alto con un porcentaje de 43, 8 % respectivamente y el nivel bajo con un 12,4 %.
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4.1.2. Actitudes de las mujeres en edad fértil

Tabla 2. Actitudes de las mujeres en edad fertil frente al examen de papanicolaou. Centro
de Salud Morro Solar — Jaén, 2018

Actitudes N° %
Desfavorables 41 56,2
Favorables 32 43,8
TOTAL 73 100,0

La tabla 2, se observa que las actitudes de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro
de Salud Morro Solar de Jaén frente al examen de papanicolaou son desfavorable en un

56,2 % y favorable en un 43,8 % respectivamente.
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4.1.3. Préacticas de prevencion en las mujeres en edad fértil

Tabla 3. Préacticas de prevencion que utilizan las mujeres en edad fértil para prevenir el

cancer cervical. Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 2018

Practicas N° %
Inadecuadas 27 37,0
Adecuadas 46 63,0

TOTAL 73 100,0

La tabla 3, muestra que las practicas de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar de Jaén para prevenir el cancer cervical son adecuada en un 63 % e

inadecuada en un 37 %.
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4.1.4. Nivel de conocimientos, actitudes y las practicas de prevencion en las mujeres

en edad fértil

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre cancer cervical, y las précticas de prevencion en las

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén,

2018
Conocimientos Practicas de prevencion Total
Inadecuada Adecuada
(0)
n % n % : /o
Bajo 7 9,6 % 2 2,7 % 9 123 %
Medio 13 17,8 % 19 26,0 % 32 43,8 %
Alto 7 9,6 % 25 34,2 % 32 43,8 %
Total 27 37,0% 46 63,0% 73  100,0%
P< 0.05

En la tabla 4, se observa que la mayoria de las participantes tienen nivel medio de
conocimientos sobre cancer cervical, con practicas de prevencion adecuadas (26,0 %).

Existe relacidn estadisticamente significativa entre las variables nivel de conocimientos y
précticas de prevencion P< 0,05.
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Tabla 5. Actitudes frente al examen de papanicolaou y las précticas de prevencion en las

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén,

2018
Actitudes Practicas de prevencion Total
Inadecuada Adecuada n %
n % n %
Desfavorables 20 27,4% 21 28,8% 41 56,2%
Favorables 7 9,6% 25 34,2% 32 43,8%
Total 27 37,0% 46 63,0% 73 100,0%
P< 0.05

En la tabla 5, se muestra que la mayoria de las mujeres en edad fértil tienen actitudes
favorables frente al examen de papanicolaou, con practicas de prevencién adecuadas (34,2
%).

Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables actitudes y practica de

prevencion P< 0.05
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4.2. Discusién

Las mujeres que participaron en el estudio fueron 73 participantes, de 25 a 40 afos de
edad, con 5 hijos; la gran mayoria con grado de instruccion secundaria 53,4 %. Con

respecto a la ocupacién; 82,2 % son amas de casa.

Los resultados del estudio no coinciden con los hallazgos de Valentin'® quien encontré que
el 90 % de las mujeres tenian nivel de conocimiento medio. Asimismo, coincide con el
estudio de Serna y Soto™ quienes encontraron que 68 % de mujeres presentaron un nivel
de conocimiento alto; por lo contrario Pineda'® encontr6 que las mujeres tenia

conocimientos bajos 89,2 %.

Por ello, es importante conocer el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el cancer de
cuello uterino por la influencia que puede tener en la realizacion del PAP y en todo el
proceso de atencion®. De nada sirve una alta cobertura de realizacion de PAP si las
mujeres no retiran los resultados o abandonan el tratamiento; brindar informacion
adecuada a través de multiples estrategias de comunicacion y educacién para la salud
(consejeria, talleres, materiales de comunicacion) no sélo aumenta la cobertura sino que

también, favorece las instancias de seguimiento y tratamiento®".

Los resultados de la actitud frente a la toma del papanicolaou coinciden con el estudio
realizado por Delgado?®, Serna y Soto™® quienes encontraron que la mayoria de las mujeres

en edad fértil presentaron una actitud desfavorable frente al examen de papanicolaou.

Las mujeres tienen una actitud desfavorable debido a que la problematica puede estar en la
falta de una atencion oportuna y equitativa a quienes requieren tratamientos, deficiencias
en la calidad de la toma y la lectura de las muestras y también en la falta de educacion y

conocimiento sobre la importancia que tiene el realizarse la citologia cérvico-vaginal®.
Delgado® la actitud desfavorables de las mujeres se debe a factores relacionados con “el

tabt hacia la sexualidad”, el cual refuerza los sentimientos de vergiienza y el temor que

genera la desnudez y la exposicién de las zonas intimas pueden explicar este hecho.
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Bazan et al*

una actitud desfavorable se debié a que los motivos fueron: preferencia
porque el médico fuera mujer, por falta de tiempo y por miedo a que el resultado no fuera
anormal. También encuentran la ansiedad, inseguridad y temor a la prueba como los
principales factores, todos estos asociados a la sensacion de pérdida de la intimidad al ser

examinadas.

Los temores hacia la toma de la muestra en las mujeres, representan una barrera, por lo
tanto los programas de prevencion deberian dirigirse a la disminucion de estos realizando
campafias de promocién donde se enfatice que hacerse la citologia no produce dolor u otra
sintomatologia. También se observa que otra barrera para realizarse el Papanicolaou es que
las parejas de las mujeres no estan de acuerdo, por lo que se buscaria no solo llegar a las
mujeres sino también a la pareja para poder borrar la informacion errénea acerca del

examen y asi no se muestren este impedimento.

Los resultados de la préactica frente al examen de papanicolaou en las mujeres en edad fértil
coinciden con Oliva® Olivera™ y Ramirez'” quienes encontraron que las mujeres
mostraron una practica adecuada frente al examen de Papanicolaou; sin embargo los
resultados son contradictorios con Delgado® que la mayoria de las mujeres realizaron el

examen de forma inadecuada.

Delgado? sefiala que es importante que las mujeres en edad fértil realicen la prueba de
Papanicolaou anualmente. Ademas, las mujeres deben de estar de acuerdo con realizar la

prueba del PAP, lo que motivaria a recomendar a otro familiar®.

Una préactica adecuada en las mujeres ayuda a tomar la decision de realizarse
frecuentemente la prueba del PAP, para prevenir el cancer uterino o descubrir células
cancerigenas, por ello, es importante que las mujeres incorporen las practicas preventivas
como la realizacion periddica del Papanicolaou. Esto solo se logra mediante un proceso
educativo que integre y articule la informacion brindada por el personal de salud, con las
creencias y la comprension popular de la enfermedad, asi como los temores y fantasias que
el tema genera. El personal de salud, promotores comunitarios y otros agentes educativos,

juegan un papel importante en esta tematica.
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Al asociar las variables nivel de conocimiento y practicas de prevencion los resultados del

12, Salazar* quienes encontraron que

estudio son similares con los hallazgos de Bazan et a
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables nivel de

conocimiento y practica de prevencion (p < 0,05).

Esta demostrado que a mayor nivel de conocimientos mayor probabilidad de la practica del
PAP; sin embargo, estos resultados, merecen ser continuados con otras caracteristicas de

riesgo asociadas para poder orientar mejor futuras actividades en educacién sanitaria®.

Respecto a las variables actitudes frente al PAP y las practicas de prevencion los resultados
del estudio son similares con los hallazgos de Tenorio®™, Cogollo® quienes hallaron una

relacion significativa entre las actitudes y las practicas de prevencion (p < 0,05).

Tenorio® sefiala que generalmente las mujeres tienen actitudes desfavorables, debido a que
las mujeres solo se toman el examen de PAP cuando se les ejerce cierta presion por el

embarazo o por el uso de métodos anticonceptivos.

Por ello, los gobiernos deben asumir un enfoque basado en el conjunto del sistema
sanitario, evitando la creacion de iniciativas aisladas, centradas en una sola enfermedad
para garantizar la sostenibilidad a largo plazo, por ello, el Ministerio de Salud debe asumir
el liderazgo, es importante que en los programas sobre cancer cervicouterino participen
todos los niveles del salud y se involucre, en la medida de lo posible, los sectores publicos
y privados. Para ello se han de considerar las estructuras actuales del sistema de salud, la
capacidad en materia de recursos humanos, los mecanismos de financiacion, los sistemas
de informacion y el acceso a los servicios salud. Las decisiones deben estar basadas en la

evidencia, en todos los niveles.

La misién de integrar medidas de prevencion y control del cancer cervicouterino en los
sistemas de prestacion de atencion de salud, como los de planificacion familiar, atencién
durante el puerperio, la vacuna a las adolescentes, son espacios que permite a los
profesionales de salud proporcionar informacién adicional sobre temas de salud, educacion
sexual y asesoramiento sobre modos de vida saludables, ademas, la realizacion del
diagnostico precoz del cancer del cuello uterino, lo que permite lograr una mejor calidad

de vida, asi como mantener la capacidad de trabajo™.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
En el presente trabajo se llegd a las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento acerca del cancer cervical en las mujeres en edad fértil atendidas

en el Centro de Salud de Morro Solar es alto con tendencia a medio.
La actitud de las mujeres en edad fértil frente a la toma de papanicolaou es desfavorable.

Las practicas que utilizan las mujeres en edad fértil para prevenir el cancer cervical son

adecuadas.

Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion P< 0,05.

Recomendaciones

A los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, deben realizar
estudios de tipo cualitativo en el area asistencial y comunitaria a fin de obtener testimonios
de las mujeres que permitan comprender su nivel de conocimiento acerca del cancer de

Cuello Uterino, préacticas y actitudes frente a la toma del Papanicolaou.

Continuar realizando actividades de educacion e informacion sobre prevencion del cancer
de cuello uterino, promoviendo una autoestima asertiva en las usuarias que asisten a la

consulta.

A los directores de cada institucion de salud, deben elaboran planes de mejora en los
servicios de Obstetricia; que ayuden a incentivar a las mujeres a realizarse periddicamente

el examen de PAP, con la finalidad de prevenir y/o detectar el Cancer de Cuello Uterino.
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ANEXO 1
DETERMINACION DE LA MUESTRA

B Z2XpXxqgXN
T e2(N-1D+2Z2xpxq

n

Donde:

n = Muestra

N = Poblacion

Z = Coeficiente del 95 % de confidencialidad (1.96)
P = Probabilidad de Exito equivale 0.5

Q = Probabilidad de fracaso equivale 0.5

E = nivel de error 0.5% = 0.05

~ (1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 261
"= (0.05)2(1000 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

B 3.84 x 0.25 x 261
©0.0025 % 999 + 3.84 x 0.25

n

25056
" =249 +1096

25056
=345

n=173

La muestra con la cual se trabajara es de 73 mujeres en edades de 25 a 40 afios.
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ANEXO 2

DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 2018.

Perfil Sociodemografico N° %
Edad 2540 73 100,0
Sexo Femenino 73 100,0

Ama de casa 60 82,2
Personal de servicio 6 8,2
Ciencias contables 5 6,8
Ocupacion
Agricultora 1 1,4
Docente 1 1,4
Total 73 100.0
Sin instruccion 3 4,1
Primaria 17 23,3
Escolaridad Secundaria 39 53,4
Superior 14 19,2
Total 73 100,0

En la tabla 7, se observa que las caracteristicas sociodemogréficas de las participantes del
estudio son mujeres en edad fertil entre 25 y 40 afios de edad; el 62 % son ama de casa; el

53,4 % son del nivel secundario.
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ANEXO 3

Instrumentos de recoleccion de datos Conocimientos, actitudes y practicas
(CAP)

Instrucciones:

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigacion titulado “Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino, de mujeres en
edad fertil, atendidas en el Centro de Salud Morro Solar- Jaén, 2018, el cual pretende
recolectar informacion que servird para la prevencién y diagnostico precoz del cancer de
cuello uterino. La informacion que usted nos brinde, serd de caracter confidencial y
reservado; por ello solicitamos su colaboracién contestando con sinceridad las preguntas

que le haremos a continuacion.

Antes de contestar, leer detenidamente el cuestionario y marcar con un aspa (X) en la

casilla correspondiente la respuesta que considere conveniente.

A. DATOS GENERALES:

2. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
3. Ocupacion: .................

B. CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

1. ¢Qué es el virus del papiloma humano?

a) Virus que causa el cancer de cuello uterino  b) Virus que causa el SIDA

¢) Virus que causa infecciones urinarias d) No sé

2. ¢Qué es el cancer de cuello uterino?

a) Es una enfermedad pélvica b) Es una enfermedad de la sangre
¢) Es una enfermedad que afecta d) No sé

solo del cuello del Gtero
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3. ¢Como se previene el cancer de cuello uterino?
a) Dejar de fumar b) Vacunandose contra el VPH

c) Dejar de tener muchas d) Todas las anteriores
parejas sexuales

4. ;Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino?

a) Dolor pélvico b) Sangrado vaginal anormal
¢) Abundante descenso con d) Todas son correctas
mal olor

5. ¢Cbmo se detecta el cancer de cuello uterino?

a) Mediante la prueba del Papanicolaou b) Mediante un examen de sangre
c¢) Realizacion de una ecografia d) No se

6. ¢En qué consiste la Prueba del Papanicolaou?

a) Es un examen de sangre b) Es un examen del cuello del utero
c) Es un examen radiolégico d) No sé

7. ¢Para que sirve la Prueba del Papanicolaou?

a) Detectar el cancer de cuello uterino b) Detectar el cancer de ovario

c) Detectar infecciones sexuales. d) No sé

8. ¢En qué parte del cuerpo se toma la Prueba del Papanicolaou?

a) Cuello de utero b) Vagina

c¢) Ovarios d) No se

9. (Cada cuanto tiempo debe tomarse la citologia vaginal?

a) Cada afio b) Cada tres afios

¢) Solo cuando una mujer d) No sé
se siente enferma

10. ¢Cuando debe iniciarse la toma de la Prueba del Papanicolaou?

a) Cuando ha iniciado las b) Durante el embarazo
relaciones sexuales.

¢) Cuando ha tenido infecciones urinarias d) No sé.

C. ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAU
1. Hacerse la Prueba del Papanicolaou periédicamente previene la aparicion del cancer
de cuello uterino
De acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo ( ) En desacuerdo ( )
2. La Prueba del Papanicolaou permite anticiparse a la enfermedad
De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni endesacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tener mas de un compafiero sexual aumenta la posibilidad de sufrir cancer de cuello
uterino

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
Usar conddn en las relaciones sexuales disminuye la posibilidad de sufrir cancer de
cuello uterino

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
Las mujeres mayores de edad que no tienen compafiero sexual no deben hacerse la
Prueba del Papanicolaou

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni endesacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales deben hacerse la Prueba del
Papanicolaou

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
Considera necesario reclamar el resultado de la Prueba del Papanicolaou

De acuerdo ( )  Nideacuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
Los resultados de la Prueba del Papanicolaou le entregan de forma rapida y oportuna

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
No realizo la Prueba del Papanicolaou porque el personal de salud me trata mal

De acuerdo ( )  Nideacuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
La distancia al centro de salud influye para la toma del Papanicolaou

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
No me tomo el Papanicolaou porque causa dolor

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
No voy a recoger los resultados del Papanicolaou por temor a recibir una mala noticia

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) Endesacuerdo ( )
La explicacion que brindan los profesionales de la salud motivan a las mujeres para
realizarse la Prueba del Papanicolaou

De acuerdo () Ni de acuerdo ni en desacuerdo () En desacuerdo ( )
Me siento mas comoda cuando la Prueba del Papanicolaou es tomada por una mujer y
no por un hombre

De acuerdo ( )  Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) En desacuerdo ( )

Fumar aumenta el riesgo de producir cancer de cuello uterino

De acuerdo ( ) Nide acuerdo ni en desacuerdo ( ) En desacuerdo ( )
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10.

11.

12.

13.

PRACTICA ACERCA DE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAU

Ha tenido relaciones sexuales

SI( )

NO( )

Actualmente tiene vida sexual activa

SI( )

Inici6 sus relaciones sexuales antes de los 15 afios

SEC )

Usa condon en todas sus relaciones sexuales

SI( )

NO( )

NO( )

NO( )

Tiene méas de un compariero sexual

SIC )

NO( )

Usted usa algin método de planificacion

SEC )

NO( )

Cuando comenz6 a tener relaciones sexuales empezd a tomarse la Prueba del

Papanicolaou

SI( )

NO ( )

La Gltima Prueba del Papanicolaou la realizo hace mas de un afio

SUQ)

NO( )

Alguna vez le ha salido alterado el resultado de la Prueba del Papanicolaou

SIC )

NO ( )

La falta de tiempo le ha impedido ir a la toma de la Prueba del Papanicolaou

SI( )

NO( )

La falta de dinero le ha impedido tomarse la Prueba del Papanicolaou

SIC )

NO ( )

La falta de tiempo le ha impedido ir a recoger los resultados de la prueba

SIC )

NO( )

Ha participado en sesiones educativas sobre la Prueba del Papanicolaou

SIC )

NO ( )
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ANEXO 4

SOLICITUD DE PERMISO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Flonte de fa Untucrsidad Peomaana”
Fundada il 5'-4:\ "\;'Vl’jlli’.? et 13 de Feb

Jaén, 20 de diciembre de 2018

OFICIO N°0534-2018-SJE-UNC

Sefiora
LIC. LORENA FUENTES HOYOS
GERENTE DE CLLAS MORRO SOLAR

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO PARA APLICACION DE
ENCUESTA TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para hacerle llegar mi
cordial saludo, al mismo tiempo hacer de su conocimiento que la Bachiller CYNTHIA
KATHERINE HURTADO ROSILLO, esta realizando el trabajo de investigacion:
“Nivel de conocimientos sobre cancer c.ervical, actitudes y practicas de prevencién en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Morro Solar — Jaén, 201 8, en el
Centro de Salud bajo su direcciéon, con fines de optar el titulo de Licenciada en

Enfermeria.

En ese sentido, solicito su valioso apoyo brindando las facilidades para que
la estudiante pueda presentarse ante su representada para realizar la aplicacién de una
Encuesta, dirigido a las usuarias atendidas en el servicio de Obstetricia, a partir de la
fecha y/o durante el periodo que dure el recojo de informacion del trabajo de

investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago

propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

G ECTIR GERERAL S Doneme E - Fd Wl
& ot v -Archive. B st o R 5
MAVS/em. HORM ,LQ%’Q” S
e REG i
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Yo.Zelmfxa ... Soxone TeoxceS . . con DNI N°.80FoSe F0 acepto
participar en la investigacion cientifica “Nivel de conocimientos sobre Céancer Cervical,
actitudes y practicas de prevencion en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
Salud Morro Solar — Jaén, 2018” realizado por la alumna de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial — Jaén:
Cynthia Katherine Hurtado Rosillo.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos del estudio y que no se
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que me

genere algun perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera

.

publicado.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes considero participar en

dicho estudio.

Fecha: ©4./23/ 19

Firma de la investigadora Firma del participante
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ANEXO 7
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050
Repositorio Digital Institucional

Formulario de Autorizacion

1. Datos de la autora:
Nombres y Apellidos: Cynthia Katherine Hurtado Rosillo
DNI/Otros N°: 76857295

Correo Electronico: cykahuro.15.95@gmail.com
Teléfono: 921868407

2. Grado, titulo o especialidad

|:| Bachiller |z| Titulo |:| Magister
|:| Doctor

3. Tipo de investigacion®:
[><] Tesis [ ] Trabajo Académico [ ] Trabajo de Investigacion

|:| Trabajo de Suficiencia profesional

Titulo: Nivel de conocimientos sobre cancer cervical, actitudes y practicas de prevencion

en mujeres en edad fértil. Centro de Salud Morro Solar de Jaén, 2018

Asesoras: Dra. Elena Vega Torres
MCs. Segunda Manuela Cabellos Alvarado
Afio: 2019

Escuela Académica/Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria

4. Licencia

a. Licencia Estandar
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Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de Investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no Exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner
disposicion del publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de la universidad,
creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, coleccién de Tesis,
entre otros, en el Perl y en el extranjero, por el tiempo y veces que se considere necesarias,
y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultado a conceder la presente licencia y, asi
mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre del/los
autor/es del trabajo de investigacién, y no hara ninguna modificacion mas que la permitida
en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)

(X) Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

( ) Si, autorizo que se deposite a partir d la fecha (dd/mm/aa).

( ) No autorizo

b. Licencias Creative Commons2

Autorizo el deposito (marque con un X)

( ) Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

(X) No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

M | 418 /141 /19

' Fecha

Firma

2 Licencias Creative Commons: las licencias Creative Commons sobre su trabajo de investigacién, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje y
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a
que tiene jurisdiccién neutral.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Forte de la Univernsidad Perwana”
Fundada por Ley N® 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
S JAEN  PERU

“NACIONAL.

VIUVAYrYD 30 | LY

7'_UNIVERSIDAD

"Ano de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las 5/9'" del .//.... de M’W—“anfrdel 20.19., los integrantes
del Jurado Evaluador para la revisiéon y sustentacion de la tesis, designados en
Consejo de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el
ambiente MW ........................................................ de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca,

dan inicio a la sustentacion de tesis denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER CERVICAL, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE PREVENCION EN MUJERES EN EDAD FERTIL
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR - JAEN, 2018

Presentado por la Bachiller: CYNTHIA KATHERINE HURTADO ROSILLO.

Siendo las .. @S p:m ... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

/quww con el calificativo de: ..Q% ........... con lo cual el (la)
Bachiller en Enfermeria se encuentra .. @Ak, ... ..... para la obtencién del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos

Presidente: |M.&, Fraumeiseo Boliln De'az. (/‘Aﬂwlw

Secretario(a): A/2.2;. Doreg Plizobrttn Briwsss Abauks

/
Vocal: |fie . buf -HaALuT W& Mirauds, Vaolio

Accesitaria:

Asesor (a): (Dwv ’Z/Cou«ou (fW/ TZVW/J

0
Asesor (a): /‘/&5%@ HM& ga&ﬂwﬂﬁw

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)
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