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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo de establecer la relacion que existe entre el
conocimiento y las practicas preventivas sobre cancer de cérvico-uterino en alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Cajamarca-
Cajamarca 2024. El estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo,
correlacional y corte transversal. En una muestra de 92 alumnas de Enfermeria entre los 18
y 38 anos de edad que han iniciado su vida sexual. Los datos se recolectaron mediante 2
instrumentos de elaboracion propia. Resultados: El 59,8% tienen conocimiento alto, seguido
del conocimiento medio 38% y bajo 2,2%. En Practicas preventivas 66,3% las aplica y
33,7% no las aplica. En las practicas preventivas que emplean: usan preservativo 19,6%, se
han realizado la prueba de papanicolaou 75%, han tenido mas de dos parejas sexuales 53,3%,
se realizan la higiene intima diaria 78,3%, evitan el uso del cigarrillo 85,9% y finalmente
evitan tomar bebidas alcohdlicas 87%. Se concluyd que existe una relacion estadisticamente
moderada y significativa mediante la prueba de Rho Spearman; (Rho Spearman= 0,611) y

(Sig.=0,000).

Céancer cérvico-uterino, conocimiento, practicas preventivas, Papanicolaou.
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ABSTRACT

The aim of this research was to establish the relationship between knowledge and preventive
practices regarding cervical cancer among female students at the Professional Nursing
School of the National University of Cajamarca-Cajamarca 2024. The study was
quantitative, non-experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional in design. The
sample consisted of 92 nursing students between the ages of 18 and 38 who had become
sexually active. Data were collected using two instruments developed by the researchers.
Results: In terms of preventive practices, 66.3% apply them and 33.7% do not. In terms of
preventive practices, 66.3% use them and 33.7% do not. Among the preventive practices
they use: 19.6% use condoms, 75% have had a Pap smear, 53.3% have had more than two
sexual partners, 78.3% practice daily intimate hygiene, 85.9% avoid smoking and, finally,
87% avoid drinking alcohol. It was concluded that there is a statistically moderate and
significant relationship using the Spearman's Rho test; (Spearman's Rho = 0.611) and (Sig.
=0.000).

Cervical uterine cancer, knowledge, preventive practices, Pap test.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un cancer que se origina con la proliferacion maligna,
auténoma y descontrolada de las células del epitelio del cuello uterino, pasando por una serie

de cambios celulares precancerosos antes de convertirse en cancer invasivo (1,2).

A nivel mundial el cancer cérvico-uterino ocup6 el cuarto lugar en incidencia en el afio 2022,
mas del 94% de muertes por esta causa fueron en los paises de ingreso bajo y mediano. El
95% de casos estan asociados a una infeccion persistente al Virus del Papiloma Humano
(VPH) y el 5% a otros factores. Por lo general las células anormales tardan entre 15 y 20
afios tardan en convertirse en cancer (3). Para prevenirla es fundamental que la mujer esté
vacunada contra el VPH, no tenga mas de 2 parejas sexuales, use preservativo durante las
relaciones sexuales, se realice la prueba de Papanicolaou, mantenga una higiene intima

diaria, evite fumar y tomar bebidas alcoholicas.

La juventud es una etapa que se caracteriza por una serie de cambios bioldgicos, psicologicos
y sociales, donde el joven busca su autonomia, identidad y sobre todo la toma de decisiones
autonomas que son decisivas para su futuro. Durante esta etapa muchas mujeres suelen
ingresar a una Universidad para continuar sus estudios superiores, eligiendo algunas la
carrera profesional de Enfermeria. De alli que segin la Organizacién Panamericana de la
Salud los profesionales de Enfermeria son actores claves para la promocion y prevencion de
enfermedades (4). Por ello es importante que, asi como tienen conocimiento sobre el cancer

cérvico-uterino, tengan en cuenta practicas de autocuidado para prevenir esta enfermedad.

La presente investigacion esté estructurada en cuatro capitulos: El capitulo I estd conformado
por la definicion y delimitacion del problema, formulacion del problema, justificacion y
objetivos. En el capitulo II se encuentra el marco tedrico, que consta de antecedentes de
estudio, bases teoricas, bases conceptuales, hipotesis y variables de estudio. El capitulo III,
presenta el disefio metodologico, que estd constituido por &mbito de la investigacion, disefio
y tipo de investigacion, poblacion de estudio, criterios de inclusion y exclusion, unidad de
analisis, muestra, seleccion de la muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento y andlisis de datos y finalmente las consideraciones éticas. Y finalmente el

capitulo IV, en el que se describe la interpretacion y analisis de resultados.

15



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Definicion y delimitacion del problema de investigacion

El cancer cervicouterino fue el cuarto cancer mas comun en el mundo en 2022, con una
incidencia de 600 000 nuevos casos y 350 000 muertes, esta enfermedad afecta
principalmente a paises de ingresos bajos y medianos, con tasas mas altas en Africa
Subsahariana, América Central y el sudoeste asiatico. Se estima que aproximadamente
el 95% de todos los casos de cancer cervical son atribuibles al Virus del Papiloma
Humano (VPH) en el cuello uterino, y el 5% de casos son atribuidos al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) una infeccion que se relaciona con la persistencia de
la infeccién por VPH y factores como la desigualdad en el acceso a la vacunacion,
determinantes sociales de la salud y la pobreza. Las mujeres con VIH tienen seis veces
mas probabilidades de desarrollar cancer cervicouterino, el mismo que afecta de manera

desproporcionada a mujeres mas jovenes (3).

En Estados Unidos, se espera que este afio se diagnostiquen alrededor de 13,820 nuevos
casos de cancer de Cérvico Uterino, causando aproximadamente 4,360 muertes. Este tipo
de cancer tiende a afectar a mujeres entre los 35 y 44 afios, aunque aproximadamente el
20% de los casos se diagnostican en mujeres mayores de 65 afios. Es poco comun en
mujeres que se someten regularmente a pruebas de diagndstico, se observa que la
incidencia de este cdncer en mujeres de entre 20 y 24 afios disminuye en un 11% cada
ano (5). Es importante destacar que la incidencia de cancer de cuello uterino es mayor
en Latinoamérica en comparacion con otras regiones del mundo, como América del
Norte y Europa. Esto puede atribuirse a una serie de factores, que incluyen diferencias
en los programas de deteccion, acceso desigual a servicios de salud, tasas mas altas de
infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) y factores socioecondmicos, entre

otros (6).

En la Region de las Américas el cancer cervicouterino ocupa el tercer lugar en el listado.
A pesar de contar con vacunas disponibles contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),

el cancer de Cérvico Uterino sigue siendo una de las neoplasias malignas mas frecuentes,

16



Esto se debe en parte a que, aunque las vacunas estan disponibles, la cobertura de
vacunacion en algunos paises sigue siendo baja, con tasas por debajo del 80% en ninas.
Ademas, factores como la falta de acceso a la atencion médica, programas de deteccion
insuficientes y desigualdades socioecondmicas contribuyen a mantener altas tasas de

incidencia (7).

En el afo 2022, se diagnosticaron 4,270 nuevos casos de cancer de Cérvix Uterino en
Perti, lamentablemente, este cancer causo6 2,288 muertes, lo que lo sitia como la cuarta
causa de mortalidad mas alta en el pais y una de las tasas de mortalidad mas elevadas en
Sudamérica(8). La preocupacion por el cancer de Cérvico uterino sigue en aumento, ya
que la mayoria de los casos llegan a los hospitales en etapas avanzadas de la enfermedad.
Esto sugiere que existe una falta de deteccion temprana y tamizaje efectivo para
identificar el cancer de cuello uterino en etapas mas tempranas. Si bien es cierto las
adolescentes entre los 14 y 15 afios en Peru ya iniciaron su vida sexual por la cual es
muy importante tamizarlos para una deteccion temprana (9). Para el 2024 la cobertura
de vacunacion contra el VPH fue de 1 143 834 dosis aplicadas, sin embargo, para el 2025
se estableci6 una meta de inmunizacion de 918 585 dejando desprotegidos alrededor de

2,2 millones de adolescentes (10).

Es importante destacar la magnitud del problema del cancer cervicouterino en la region
de Cajamarca y en el pais en general, que representa una realidad muy preocupante a
pesar de ser una enfermedad totalmente prevenible. Diariamente, se diagnostican 12
nuevos casos de cancer cervicouterino, lo que subraya la urgente necesidad de
implementar estrategias efectivas de prevencion y deteccion temprana. Ademads, se
registra un promedio de 6 mujeres fallecidas por dia debido a esta misma causa, lo que
refleja el impacto significativo de esta enfermedad en la mortalidad femenina, aun

cuando pudo haberse detectado oportunamente y curarse (11).

Actualmente se observa que las alumnas de Enfermeria tienen deficiente conocimiento
en cancer de cuello uterino, asi mismo un déficit de practicas preventivas de autocuidado
en las mujeres que ya han iniciado su vida sexual, tal como sucede en otras mujeres en
edad fértil que asisten a los establecimientos de salud, por lo que estan expuestas a
desarrollar progresivamente esta enfermedad en el transcurso de los afios. Ademas, posee

un impacto en la salud no solamente fisica sino también emocional y social de la mujer,
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asi mismo genera implicaciones econdmicas significativas asociados con el tratamiento
médico, la pérdida de productividad laboral y los gastos relacionados con el cuidado de

la salud pueden ser abrumadores para las personas afectadas y sus familias.

Por otra parte, es imposible detallar datos e informacién de la poblacion objetivo porque
no se ha logrado identificar datos sobre alumnas de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca que hayan iniciado su vida sexual, debido a la ausencia de

estudios en el tema.

Lo anteriormente mencionado, ha generado interés en estudiar al cancer cervicouterino,
asimismo establecer la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas

preventivas adoptadas en la poblacion mencionada frente a este cancer.

1.2.Formulacion del problema de investigacion
(Existe relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el Cancer
cérvico-uterino de las a alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la UNC, Cajamarca 2024?

1.3.Justificacion del estudio
El cancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte en féminas, con una
tasa estimada de incidencia de 48,2 por cada 100,000 y una tasa estimada de mortalidad
de 24,6 por cada 100,000, es evidente que este cancer representa una carga significativa
para la salud publica en la region. El hecho de que haya sido una prioridad nacional
durante mas de 30 afos subraya la necesidad continua de acciones preventivas y
programas de deteccion temprana para abordar este problema de manera efectiva (9).

Debido a que en etapas iniciales puede pasar desapercibido, ya que no presenta sintomas

La presente investigacion contribuird al cuerpo de conocimientos en el area de salud
publica y educacion para la salud, ya que busca establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer cervicouterino en las alumnas
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de

Cajamarca — 2024. Esta relacion permitird generar evidencia cientifica que fundamente
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futuras investigaciones, intervenciones educativas y estrategias de promocion de la salud
enfocadas en la prevencion del cancer cervicouterino en poblaciones similares.

Desde el punto de vista metodologico, este estudio ha permitido el disefio y la
formulaciéon de un instrumento especifico de recoleccion de datos, elaborado por la
autora, orientado a medir el conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer
cervicouterino. Dicho instrumento constituye un aporte valioso para futuras
investigaciones en contextos similares, al facilitar la evaluacion de estas variables en
poblaciones jovenes femeninas, particularmente en el &mbito universitario. Asimismo,
los resultados obtenidos permitiran a las autoridades universitarias implementar medidas
educativas y preventivas mas efectivas dentro del plan curricular o de bienestar

estudiantil.

El trabajo busca beneficiar directamente a las alumnas de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca que han iniciado su vida sexual, ya que permitira conocer su
nivel de conocimiento y sus précticas preventivas actuales, informacion que hasta la
fecha no ha sido registrada de forma sistematica en este grupo. De este modo, se podra
disefiar intervenciones adecuadas que fomenten conductas saludables y reduzcan los
factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino. A largo plazo, este tipo de
investigaciones puede repercutir en la disminucién de la morbilidad y mortalidad

asociada a esta enfermedad en la region.

Esta investigacion es pertinente y oportuna, dado que actualmente se observa un
incremento preocupante en la tasa de morbilidad por cancer cérvico-uterino a nivel
macro y micro regional. Pese a ello, este problema no ha recibido la atencion necesaria,
especialmente en poblaciones universitarias vulnerables como las alumnas de
Enfermeria de la UNC, quienes, por su formacion, deberian ser promotoras de salud y
modelos en practicas preventivas. La relevancia del estudio radica en su contribucion a
identificar brechas de conocimiento y conducta, lo que permitira desarrollar estrategias

preventivas especificas desde el &mbito académico y de salud publica.
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1.4.0bjetivos

General
Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y précticas preventivas sobre
cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria, de la UNC-Cajamarca 2024.

Especificos

a) Identificar el conocimiento sobre cancer cérvico-uterino en alumnas de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la UNC, Cajamarca 2024.

b) Determinar la utilizacion de practicas preventivas frente al cancer cérvico-uterino las
alumnas de la Escuela Académico Profesional de la UNC, Cajamarca 2024.

c) Describir las précticas preventivas adoptadas frente al cancer cérvico-uterino en las
alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la UNC, Cajamarca

2024.

20



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del Estudio

A nivel mundial

Guamén A. y Lema G. (2021) en Ecuador realizaron un estudio denominado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de las mujeres de la comunidad de Cercapata
sobre el cancer cervicouterino Suscal, 2020 con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas del cancer cervicouterino en las mujeres de la
comunidad de Cercapata del cantéon Suscal-Cafiar. La metodologia fue de tipo
descriptivo, prospectivo y cuantitativo; investigacion realizada en una muestra de 162
mujeres entre los 15 y 60 afios. Resulto que el nivel de conocimiento determinado fue
bajo con 39.59% y el 41.18% desconoce sobre esta enfermedad, respecto a las practicas
preventivas se mostraron incorrectas con 48.32% aproximadamente, como hechos se
encontraron el inicio temprano de la vida sexual, no realizacion del Pap test y la toma de

citologia fue incorrecta (13).

Maggi B, et al. (2023) en Ecuador llevé a cabo una investigacion denominada “Nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncologico Santa
Elena” con el objetivo de determinar el conocimiento sobre el cancer cervicouterino en
usuarias de 19 a 55 afios del Centro Oncolégico de la sociedad de Lucha contra el cancer
de la provincia de Santa Elena. La metodologia fue de observacional descriptivo. En una
muestra de 77 usuarias del mencionado establecimiento de salud, el instrumento de
recoleccion de datos que emplearon fue una encuesta. Los resultados que obtuvieron
fueron que 52% de la poblacion posee nivel de conocimiento bajo en temas de generales
del cancer cervicouterino. Finalmente concluyen que existe déficit de conocimiento en

las usuarias que acuden al Centro Oncologico (14).
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A nivel Nacional

Tarrillo M. (2021) En Peru desarroll6 un estudio “Conocimientos y practicas preventivas
sobre cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud
José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020 objetivo determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres
en edad fértil que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz. L metodologia que fue
cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. Se aplico en una
muestra de 150 mujeres. Los resultados que obtuvo fueron: el 69.3% tienen un nivel de
conocimiento medio, 4.0% cuentan con un nivel alto, y 26.7% tienen nivel bajo. Asi
mismo, respecto a las practicas preventivas, el 64% fueron inadecuadas y 36%
adecuadas. Como respuesta al objetivo general existe una correlacion positiva baja

(0,154) entre las dos variables (15).

Castafieda R. y Hurtado N. (2021) En Pera. Realizaron una investigacion “Conocimiento
y practicas preventivas de cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 49 afios que acuden
al consultorio de Ginecologia del Hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion — Ayacucho,
2021” con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas
preventivas de cancer de cuello uterino en las mujeres que acuden al consultorio de
Ginecologia del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion. La metodologia que
emplearon fue: de enfoque cuantitativo de nivel racional, de corte transversal en tiempo
prospectivo. En una muestra constituida por 44 mujeres. Los resultados sefialaron que el
55% tienen practicas preventivas adecuadas con conocimiento bajo, el 54,2% tienen
practicas preventivas inadecuadas con nivel de conocimiento medio, 45,8% presentan
practicas preventivas con conocimiento bajo y el 45% tienen practicas preventivas
adecuadas con conocimiento medio. Concluyeron que existe una relacion significativa

entre el conocimiento y las practicas preventivas (16).

Velasco D. (2021) En Pert. En un estudio “Conocimiento sobre cancer de cuello uterino
y practicas de autocuidado para su prevencion en mujeres del Centro de Salud Panchia,
2021 con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y las précticas de autocuidado para su prevencion en mujeres
del Centro de Salud Panchia. La metodologia fue: enfoque cuantitativo, descriptivo y
correlacional, en una muestra de 60 mujeres de edades comprendidas entre los 18 y 65

afios. Los resultados obtenidos mostraron que el 71.7% de las mujeres presentaba un
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nivel de conocimiento medio, mientras que el 16.6% tenia un nivel de conocimiento bajo
y el 11.7% un nivel de conocimiento alto. En cuanto a las practicas de autocuidado, el
51.7% de las mujeres afirmé que mantienen practicas, mientras que el 48.3% no las
realizaba. Ademas, no se encontr6 una relacion significativa entre el conocimiento y las
practicas de autocuidado, lo que indica la necesidad de implementar estrategias de

educacién y concienciacion en la poblacion (17).

Garcia L. y Valdivia L. (2023) En Pert. En su articulo de investigaciéon “nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en adolescentes de 14 a 17 afios en la IE
José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa - 2022” con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento que tienen las adolescentes sobre el cancer de cuello uterino en
adolescentes de 14 a 17 afos en la L.LE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa”. La
metodologia que emplearon fue: enfoque cuantitativo de disefio transversal no
experimental con un nivel descriptivo de tipo prospectivo. En una muestra conformada
por 122 estudiantes. Los resultados mostraron que el 73% tiene nivel de conocimiento
regular, mientras que el 14% tiene nivel de conocimiento deficiente, y solamente el 13%
un nivel de conocimiento bueno; resaltando que aquellos adolescentes que si acceden a
los servicios de salud y los que ya iniciaron su vida sexual son los que tienen un

conocimiento regular sobre el cancer de cuello uterino (18).

Uribe L. y Vésquez K. (2024) En Pertu. Realizaron el estudio “Relacion entre los
conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres
en edad reproductiva en un Centro de Salud Del Distrito De La Victoria, 2023” con el
objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y practicas sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad reproductiva del Centro de
Salud “El Porvenir” del distrito de la Victoria. La metodologia que utilizaron fue: de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra
estuvo constituida por 128 mujeres. Para la recopilacion de datos, la técnica usada fue la
entrevista y el instrumento dos cuestionarios. En los resultados obtuvieron el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman (Rho=0,329) muestra una correlacion positiva o directa
entre las variables conocimientos y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino, la cual resulto estadisticamente significativa (p=0.000). Concluyeron que existe

una correlacion entre las variables de conocimientos y practicas para la prevencion de
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cancer de cuello uterino, prevaleci6 el nivel de conocimiento medio con 80,5%, y el

93,7% de practicas preventivas inadecuados (19).

A nivel Local

Cabrera C. (2022) En Per. En su investigacion “Conocimientos y practicas de
autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino. Centro de Salud Bafos del Inca.
Cajamarca, 2021” con el objetivo de determinar la relacion entre conocimiento y
practicas de autocuidado en prevencion del cancer cervicouterino. Centro de salud Bafios
del Inca. La metodologia del estudio fue de disefo y tipo no experimental, descriptivo y
correlacional. La muestra estuvo conformada por 145 mujeres, a las que se les aplicd un
cuestionario oral. Los resultados obtenidos permitieron determinar un nivel de
conocimiento medio de 65.5% y el 82,1% no mantiene practicas de autocuidado sobre
cancer de cuello uterino. Concluy6 que estadisticamente no hay relacion entre el nivel

de conocimiento y las practicas de autocuidado (20).

2.2.Bases teoricas

2.2.1. El conocimiento
Se define como la comprension, conciencia o familiaridad que una persona tiene
sobre un tema o area especifica. Implica la capacidad de reconocer y entender
informacion, conceptos, hechos o principios relacionados con un campo de estudio
o experiencia particular. El conocimiento puede ser adquirido a través de la
educacion formal, la experiencia practica, la observacion, la investigacion o la

interaccion con otras personas (21).

El conocimiento en prevencion del cancer de cuello uterino implica comprender la
importancia de llevar un estilo de vida saludable, incluyendo la practica de
relaciones sexuales seguras, la abstencion del tabaco, una dieta equilibrada y el
acceso regular a atencidon médica preventiva. Ademads, implica estar informado
sobre los sintomas y signos de alerta de esta enfermedad, lo que puede facilitar la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno.
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En el contexto del conocimiento en prevencion del cadncer de cuello uterino, es

importante comprender el conocimiento que tengan cada una de las alumnas, que

de ello dependera la adopcion de practicas preventivas

Indicadores del conocimiento:

El conocimiento se ha clasificado en 3 indicadores:

Conocimiento bajo: Tiene amplio conocimiento sobre el tema, por lo que
estaria en una condicion apta para utilizar la informacién en su vida personal.
Conocimiento medio: Tiene conocimiento basico sobre el tema, més no podria
utilizar la informaciéon de manera eficaz en el cuidado de su vida personal.
Conocimiento alto: No tiene informacidn, tiene escasa informacion,
informacioén equivocada sobre el tema, lo que conduciria a emplear practicas

equivocadas en el cuidado de su vida personal.

El conocimiento se clasifica en:

Conocimiento empirico-no cientifico

El conocimiento empirico se caracteriza por un enfoque basado en experiencias
casuales y propias de la vida diaria de las alumnas de Enfermeria creyendo en
conceptos sin haberlos buscado. Este conocimiento es conocido como

conocimiento popular o cotidiano adquirido de forma casual y no intensional

21).

Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es un saber fundamentado, metodico y verificable,
universal, objetivo, y comunicable para que pueda ser comprendido. Pretende
descubrir los procesos o leyes que rigen la naturaleza y modificarlos para
entender hechos o fendémenos. Se adquiere mediante una investigacion en
donde se ha empleado el método cientifico y es aceptado por la ciencia. Se

adquiere a través de informacion y lecturas (21).

Conocimiento filoséfico

El conocimiento filoséfico se obtiene de la recopilacion de informacion escrita,
la que puede ser analizada y corroborada en la practica humana, busca el porqué
de los fendomenos, basdndose en la reflexion sistematica para para descubrir y

25



explicar, mediante el andlisis se desarrolla el razonamiento permitiendo
identificar fallas y contradicciones a lo expuesto. Mediante la critica se refuta
dichas fallas y contradicciones. En la critica el filosofo busca conocer las
concepciones imperantes de la sociedad para entender las relaciones de los
fendmenos, tambien se ocupa de actos abstractos, de objetos que no se puede

conocer por la via sensorial (21).

2.2.2. Practicas preventivas

2.2.3.

Las practicas preventivas en relacion con el cancer de cuello uterino son las
acciones que las personas pueden llevar a cabo para reducir su riesgo de desarrollar
esta enfermedad, estas practicas estdn disefiadas para detectar la presencia de
anomalias cervicales en etapas tempranas, cuando son mas tratables, o para evitar
la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), que es una de las principales
causas de este tipo de cancer (22). De tal manera las practicas preventivas puedan
ser adoptadas por las personas y le ayudan a mejorar la calidad de vida de las
mismas. En este estudio se evaluara si las alumnas de Enfermeria aplican o no

précticas preventivas.

El cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino consiste en la proliferacion maligna, autonoma y
desregulada de las células del epitelio del cuello uterino (2). Inicia en las células del
cuello uterino, la parte inferior del ttero que se conecta con la vagina, este tipo de
cancer generalmente se desarrolla lentamente a lo largo de varios afios, pasando por
una serie de cambios celulares precancerosos antes de convertirse en cancer

invasivo (1).

Se estima que aproximadamente el 95% de todos los casos de cancer cervical son
atribuibles al Virus del Papiloma Humano (VPH) en el cuello uterino y el 5% de
casos son atribuidos al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) una infeccion
que se relaciona con la persistencia de la infeccion por VPH y otros (3). El contagio
de este virus se produce mediante las relaciones sexuales (23). El cancer de cuello
uterino es prevenible y tratable, especificamente cuando se detecta en estadio

temprano (24).
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Del 5 al 10% de todos los canceres son causados por factores internos tales como
la herencia, mutaciones, factores hormonales y estado inmune del huésped y el 90
a 95% por factores externos o ambientales y estilo de vida tales como
las radiaciones, dieta, infecciones, alcohol, obesidad, exposicion al sol, inactividad

fisica y tabaco o cigarrillo (25).

Entre las lesiones por VPH el 70% desaparecen al afio y el 90 % a los 2 afios. Sin
embargo, hay riesgo de presentar lesiones precancerosas persistentes que
evolucionan a céancer invasivo, por lo cual cabe resaltar la importancia de los

métodos de tamizaje para deteccion temprana (26).

Las manifestaciones clinicas son inespecificas debido a que en estadios tempranos
puede no presentar sintomas, sin embargo, puede haber aparicion de lesiones
precursoras, sangrado vaginal anormal intermenstrual, sinusorragia (sangrado
poscoital), dolor pélvico, dolor durante las relaciones sexuales, flujo vaginal

seropurulento abundante, flujo fétido, frecuencia y urgencia miccional (27).

El tamizaje de cancer de cuello uterino se realiza en todas las mujeres de 25 a 64
anos (2). El diagnéstico del cancer de cuello uterino y otras condiciones
relacionadas con esta area implica una serie de pruebas y procedimientos médicos.
Entre estos métodos se encuentran la prueba de Papanicolaou, también conocida
como citologia cervical, en la cual se toma una muestra de células del cuello uterino
para su examen microscopico con el fin de detectar células anormales, se
recomienda realizarse este tamizaje con una periodicidad de 2 afios luego de un

resultado negativo (2) (28).

Otro procedimiento comun es la colposcopia, durante la cual se utiliza un
colposcopio para examinar de cerca el cuello uterino, la vagina y la vulva en busca
de anomalias visibles si se detectan areas anormales, se puede realizar una biopsia,
que implica tomar una muestra de tejido para su analisis en el laboratorio y
confirmar un diagnostico de cancer (28). Ademas de este procedimiento se tiene al
IVAA, el cual se debe realizar con una periodicidad de 2 afios luego de un resultado
negativo y los pacientes con IVAA positivo se deben realizar una colposcopia

dentro de los 30 dias después de este resultado (2).
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Asimismo, se realiza la prueba de molecular para detectar el virus del papiloma

humano (VPH) en mujeres de 30 a 49 afios, contempla primordialmente la

genotipificacion de los serotipos de alto riesgo, 16 y 18 del VPH, se realiza con una

periodicidad de 5 afos luego de un resultado negativo (2).

El tratamiento terapéutico o el empleo de cuidados paleativos para el cancer de

cuello uterino depende del estadio en el que se encuentre y puede incluir cirugia,

radioterapia, quimioterapia, terapia dirigida o una combinacién de estos

tratamientos, el objetivo del tratamiento es eliminar o destruir las células cancerosas

y prevenir su propagacion a otras partes del cuerpo (27).

2.2.3.1. Los factores de riesgo mas destacables son:

a)

b)

Ausencia de tamizaje o tamizaje inadecuado

El que la mujer no acuda a ninglin establecimiento de salud o consultorio para
realizarse un tamizaje preventivo para descartar una infeccion por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) de serotipos de alto riesgo, incrementa el riesgo

de desarrollar un cancer cérvico-uterino (2).

No poseer la vacuna contra el VPH

La forma mas eficaz de prevenir las infecciones por el VPH consiste en
vacunarse antes de mantener relaciones sexuales por primera vez. Sin
embargo, en el caso que la mujer haya mantenido relaciones sexuales,
continua siendo la mejor forma de proteccion contra las cepas del virus con

las que atin no ha entrado en contacto (29).

Infeccion por virus de papiloma humano, coinfeccion por Chlamydia y/o
Herpes simple 2

Una infeccion por VPH de alto riesgo de los serotipos 16 y 18, por Chlamydia
y/o Herpes simple 2 aumenta el riesgo de presentar cancer cérvico-uterino.
Las infecciones por VPH de alto riesgo tienen menor probabilidad de
resolverse de manera espontanea, por ende, aumentan el riesgo de generar

una lesion intraepitelial. (2) (23).
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d)

h)

Antecedentes sexuales

Al iniciar la vida sexual antes de los 16 afios (adolescencia) el cuello uterino
es inmaduro y enfrentaria una maxima vulnerabilidad del epitelio que lo
recubre, asi mismo una exposicion temprana con el VPH, dando origen a un
periodo de latencia muy variable (2) (30). Las mujeres sexualmente activas

tienen un alto porcentaje de desarrollar una infeccion por VPH. (31)

El VPH que es el causante del 95% de casos de cancer cérvico-uterino se
transmite mediante las relaciones sexuales y al tener varias parejas sexuales
(de 2 a mas parejas), la mujer se expone con mayor frecuencia a este virus

(2). Las trabajadoras sexuales aumentan su riesgo de 4 a 6 veces (30).

Antecedentes y/o infecciones de transmision sexual

La susceptibilidad genética en mujeres con antecedentes familiares de primer
grado tiene un riesgo relativo 2 veces mayor que cualquier otra mujer (31).
Las mujeres que presentan VIH tienen seis veces mas probabilidades de
desarrollar cancer cervicouterino debido a la inmunosupresion comprometida

del huésped (3).

No uso de preservativo (condon)
El conddn es un método anticonceptivo de barrera fundamental para prevenir
el contagio por VPH, y por ende una infeccion con los serotipos de alto riesgo

asociados al cancer cérvico-uterino (2).

Tabaquismo y alcoholismo

Los componentes que posee el humo del cigarrillo han sido reportados como
promotores de la carcinogénesis y tumorogénesis. Los efectos genotdxicos
(inducen al dafio a nivel del ADN) y los no genotoxicos (afectan la funcion
de la célula incluye la proliferacion y muerte celular). Los componentes
carcinogenéticos de la nicotina detectados en el moco cervical de las
fumadoras; algunos estudios sefialan que su exposicion a largo plazo puede
afectar negativamente la historia natural del VPH retardando el aclaramiento

o eliminacién de la infeccion (25).
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El riesgo aumenta en mujeres fumadoras que emplean anticonceptivos

orales (25).

El alcohol puede afectar la descomposicion de la hormona de estrogeno,
generando un incremento de sus niveles en sangre constituyendo un riesgo a

desarrollar cancer de utero. (32)

i) Antecedentes familiares
Se reconoce la importancia de la susceptibilidad genética en el desarrollo
del cancer de cuello uterino, sin embargo, tiene menor influencia genética
que la del Virus del Papiloma Humano. Si una madre o hermana tiene
cancer de cuello uterino, la probabilidad de que una mujer desarrolle la

enfermedad aumenta (32).

2.2.3.2. Estadios segun la Federacion internacional de Ginecologia y Obstetricia

(FIGO) del cancer de cuello uterino.

a) El cancer de cuello uterino en estadio 1.
El cancer de cuello uterino en estadio I se refiere a un cancer en el estadio
mas temprano, suele tener mejor prondstico, estd localizado en el cuello

uterino y no ha diseminado a tejidos circundantes ni a ganglios linfaticos (33).

En las primeras etapas del cancer de cuello uterino, es posible se presenten
sintomas evidentes. Sin embargo, algunos sintomas que pueden estar
presentes incluyendo sangrado vaginal anormal, sangrado después del coito,
dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales (33).

El céncer de cuello uterino en estadio I se puede diagnosticar mediante
pruebas como la citologia cervical (Papanicolaou), la colposcopia, la biopsia
cervical y la evaluacion de imagenes, como la resonancia magnética o la

tomografia computarizada, para determinar la extension del cancer (33).

El tratamiento para el cdncer de cuello uterino en estadio I depende de varios
factores, incluido el tamafio del tumor, la subetapa del cancer, la edad y la

salud general del paciente, entre otros. Las opciones de tratamiento pueden

30



incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia o una combinacion de estas
modalidades, la cirugia, como la histerectomia radical o la conizacidn, es

comunmente utilizada para tratar el cancer de cuello uterino en estadio (33).

b) El cancer de cuello uterino en estadio II.
El cancer de cuello uterino en estadio II se caracteriza por la extension del
cancer por encima de la vagina, extendiéndose mas alld del cuello uterino a
los tejidos cercanos a la pared pélvica, sin embargo, el tumor no invade el

tercio inferior de la vagina ni la pared pélvica (33).

¢) El cancer de cuello de cuello uterino en estadio III.
En el estadio 111, el cancer se ha propagado hasta la parte inferior de la vagina,
incluso puede haber invadido la pared pélvica, puede llegar a bloquear el flujo
de la orina; por lo que uno o ambos rifiones no funcionen adecuadamente.
Puede llegar a extenderse a los ganglios linfaticos pélvicos, pero ain no se ha

diseminado a 6rganos fuera de la pelvis.(33)

d) El cancer de cuello uterino en estadio IV.
En el estadio IV, el cancer se ha diseminado a estructuras distantes fuera de
la pelvis, puede haber invadido la vejiga, recto, pulmones, el higado, los
huesos o el revestimiento del abdomen. El céncer en este estadio tambien es
reconocido como metastasico, ya que las células cancerosas se desplazan por

la sangre o el tejido linfatico, desarrollandose en otras partes del cuerpo. (33)

e) El cancer de cuello uterino recurrente
Se refiere a la reaparicion del cancer después del tratamiento inicial. Puede
ocurrir en cualquier momento después del tratamiento y puede manifestarse

en el sitio original del cancer o en otras partes del cuerpo. (33)

2.2.4. Practicas preventivas de cancer de cuello uterino
Las practicas preventivas favorecen la aplicacion de acciones de autocuidado que

contribuyen a reducir su riesgo de desarrollar esta enfermedad (22).

a) Posponer el inicio temprano las relaciones sexuales
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b)

d)

Al realizar esta practica preventiva, la mujer disminuye la susceptibilidad. Una
educacion sexual integral y precisa puede ayudar a las personas a tomar
decisiones informadas y saludables sobre su vida sexual como: evitar tener un

embarazo a temprana edad (34).

Priorizar el uso de métodos anticonceptivos de barrera

Priorizar el uso de métodos de barrera, como los condones, es una estrategia
efectiva tanto para prevenir el embarazo no deseado como para reducir el riesgo
de infeccion de enfermedades de transmision sexual. Es importante tener en
cuenta que evita la transmisiéon del VPH mediante las relaciones sexuales,

aunque existen areas que este no cubre y contintian expuestas. (34)

Realizacion de la prueba del papanicolaou

Una mujer con resultado de PAP negativo se realiza con periodicidad de 2 afios
una nueva prueba de Papanicolaou, todas las mujeres que hayan iniciado su vida
sexual, y si los resultados son negativos se repetira cada tres a cinco afios en
caso de no haber factores de riesgo, hasta los 65 afios. Si existen factores de
riesgo el seguimiento tendréa que seguir siendo anual. Si el resultado es positivo
se someten a una prueba de Colposcopia y de biopsia e incluso tratamiento si es

necesario.(34)

Tener una sola pareja sexual
Al tener una sola pareja sexual la mujer esta menos expuesta al contagio de

VPH mediante las relaciones sexuales.

Poseer la vacuna el virus del Papiloma Humano

La vacuna contra el VPH protege contra los serotipos del virus que son
responsables de la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino, asi como
de otros tipos de céancer relacionados con el VPH, como el cancer de vulva,
vagina, ano, pene y orofaringe. (34)

Evitar del consumo de tabaco y drogas

Una infeccion por VPH no es suficiente para desencadenar el cancer, sino la
suma de factores adicionales que contribuyen en su desarrollo. Para ello es

necesario saber que el encender un cigarrillo significa la creacion de mas de
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5000 compuestos quimicos para cada 6rgano del cuerpo, este humo ha sido
reportado como promotor de la carciogénesis y tumorogénesis. Estudios sefialan
que existen efectos carcinogenéticos de la nicotina en el moco cervical de las
fumadoras; que su exposicion a largo plazo puede afectar negativamente la
historia natural del VPH retardando el aclaramiento o eliminacién de la

infeccion.

g) Alejarse del consumo de alcohol
La accion del alcohol en el organismo puede afectar la descomposicion de la
hormona de estrogeno, generando un incremento de sus niveles en sangre

constituyendo un riesgo a desarrollar cancer de tutero. (32)

h) Higiene intima diaria
La higiene de la zona intima femenina, implica la limpieza de la vulva, parte
externa de los genitales y es de gran importancia, porque permite mantener en
un estado de equilibrio a la microbiota vaginal y evitar infecciones por la
proliferacién de gérmenes, ya que la presencia de los lactobacilos ayuda en
respuesta inmunoldgica local ante el VPH de alto riesgo, es decir, evita la
infeccion de organismos oportunistas mediante la accién de los

lactobacilos(35).

2.2.5. Teoria
Teoria del Autocuidado de Dorothea E. Orem
Define al autocuidado como las acciones que debe realizar la persona para cuidar
de si misma, la que consiste en la practica de acciones que tiene un individuo en su
vida con la finalidad de mantenerse con salud o modificar sus conductas de riesgo
para su salud. Por ende, el individuo logra la toma de conciencia del autocuidado
en funcion de mejorar o mantener su estado de salud, siendo influenciados por los

valores culturales, los habitos y costumbres familiares. (36)

El autocuidado no solo implica tomar medidas preventivas para evitar
enfermedades, sino también mitigar los efectos negativos de las condiciones
adversas que puedan surgir. Esto significa que las actividades de autocuidado

pueden ayudar a gestionar y controlar enfermedades existentes, asi como a mejorar
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la calidad de vida en general, este es un aspecto fundamental de la salud y el
bienestar de las personas, ya que proporciona las herramientas y estrategias
necesarias para promover una vida saludable y prevenir enfermedades, asi como

para hacer frente a las condiciones adversas que puedan surgir. (37) (36)

Orem establece que tres tipos de Sistema de Enfermeria puede ser: totalmente
compensador cuando la enfermera realiza el principal papel hasta que el individuo
pueda reanudar su propio cuidado, parcialmente compensador cuando la enfermera
actlia con un papel compensatorio, sin embargo el individuo estd més implicado en
su autocuidado y el sistema de apoyo educativo es apropiado para el individuo que
es capaz de realizar acciones necesarias de autocuidado consiguiendo adaptarse a
nuevas situaciones donde el papel de la enfermera se limita a ayudar en la toma de

decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades. (37) (36)

En el contexto de la investigacion, esta teoria contribuye en vista que los individuos
realizan diferentes acciones que ayudan a prevenir y reducir los factores de riesgo
asociados con esta enfermedad, esto incluye medidas como la realizacién de
examenes de deteccion regularmente, la adopcion de estilos de vida saludables y la
busqueda de atencion médica oportuna en caso de sintomas preocupantes. Al
integrar la teoria del autocuidado se puede entender mejor coémo las mujeres
perciben y llevan a cabo las précticas preventivas relacionadas con el cancer de

cuello uterino. (36)

2.3.Definicion de términos
a) Cancer de cuello uterino
Consiste en la proliferacion maligna, autonoma y desregulada de células del epitelio

del cuello uterino. (28)
b) Virus

Microorganismo simple sin vida propia, que se puede multiplicar dentro de la célula

infectada (38).
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d)

g)

h)

»

Virus del Papiloma Humano
Virus relacionado a la etiologia del cancer de cuello uterino, que se transmite

mediante las relaciones sexuales infectando piel, mucosas genitales, ano y boca. (28)

Papanicolaou
Es un examen citologico generalmente del cuello uterino, en el que generalmente se

frota con un cepillo o espatula la zona de transformacion del cuello uterino. (23)

PAP positivo
Resultado del estudio citologico que informa: probable infeccion por el virus del

papiloma humano, ASC-US, ASC-H, AGC, LIE BG, LIE AG o carcinoma. (23)

PAP negativo:
Resultado del estudio citologico que informa: negativa para lesiones intraepiteliales

del cuello uterino. (23)

Deteccion temprana:
Proceso que detecta la enfermedad en una fase temprana, cuando existe un alto
potencial de curacion. Para la deteccion temprana existen dos procesos: Diagnostico

temprano y tamizaje. (23)

Biopsia:
Implica tomar una muestra de tejido para su andlisis en el laboratorio y confirmar un

diagnostico de cancer (33).
Prevencion:
Son las acciones que las personas pueden llevar a cabo para reducir su riesgo de

desarrollar esta enfermedad (22).

Salud: Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de enfermedades (39)
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2.4.Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y préacticas preventivas sobre el
cancer cervicouterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

de la UNC, 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y practicas preventivas sobre
el cancer cervicouterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

de la UNC, 2024.

Nivel de significacion 5% ¢ 0,05.

Normalidad y determinacion del coeficiente de correlacion.

Segun la Tabla 5, los valores de Sig. son menores a 0.05; por tanto, las mediciones no
siguen una distribucion normal. En consecuencia, se us6 el coeficiente de correlacion
rho de Spearman

Valor de rho = 0,611, de la tabla 4, valor moderado, significativo Sig.=0,000

El valor de Sig. o P valor = 0.000; es menor a 0.05, se rechaza Ho, por tanto: Existe
relacion entre el conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer cervicouterino

en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la UNC-2024.

2.5.Variables del estudio y operacionalizacion de variables

V1: Conocimiento sobre cancer cervicouterino.

V2: Practicas preventivas frente al cdncer cervicouterino.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMS VARIABLE MEDICION
Conocimiento | El conocimiento es | El conocimiento se 1. Definicién de CCU.
en cancer de | la capacidad del ser | determinard mediante 2. Signos y sintomas del
cérvico uterino | humano que le | un cuestionario de Generalidades CCU.
permite  adquirir, | elaboracion  propia, 3. Microorganismo
retener y utilizar | segin el puntaje asociado al VPH
informacion, establecido para cada | Conocimiento Bajo
conceptos o hechos | indicador. (0 a 4 puntos)
spbre un tema o Transmision y 4. Mecanismo de
drea especifica (21). factores de riesgo transmision
5. Factores de riesgo
Conocimiento
6. Prueb detectar el
Medio Tueba pata detectat e Cuantitativo Ordinal

(5 a9 puntos)

Conocimiento Alto
(10 a 14 puntos)

Deteccion y
diagnostico

VPH

10. Definicion de
Papanicolaou

11. Frecuencia del
Papanicolaou

12. Cuéndo una mujer no
puede realizarse la prueba
de Papanicolaou

14. Prueba molecular

Métodos de
prevencion

7. Método anticonceptivo
que protege contra el VPH
8. Vacuna para prevenir el
CCU

9. Dosis de la vacuna
contra el CCU

13. Précticas preventivas
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES DIMENSIONES ITEMS VARIABLE MEDICION
Practicas Son medidas | La informacién sobre 2.Uso del preservativo
preventivas | destinadas no | las practicas 3. Se realiz6 la prueba de
frente al solamente a evitar | preventivas de cancer Papanicolaou desde que
cancer que una enfermedad | de cuello uterino se Practicas sexuales inicid sus relaciones
cérvico se produzca, sino | recolectard mediante la No aplica responsables sexuales.
uterino tambien a disminuir | encuesta, donde el practicas 4. Tiene mas de 2 parejas
la posibilidad que la | resultado ayudard a preventivas sexuales
padezca, y para | identificar si aplica o (0 a 3 puntos)
detener su avance | no practicas
ylo | atenuar preventivas. Inmunizacion y 5. Tiene vacuna contra el
consecuencias. (22) .
prevencion VPH
especifica
Cualitativa Nominal
Aplica précticas Higiene Personal 6. Higiene intima diaria
preventivas
(4 a 7 puntos)
Factores de riesgo 7. Fuma
asociados al estilo 8. Toma bebidas
de vida alcoholicas
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. Ambito de la investigacién
La presente investigacion se llevo a cabo en la facultad de ciencias de la salud en la escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
perteneciente a la Provincia de Cajamarca. Teniendo como objetivo formar profesionales
con una gran calidad académica, alto nivel humanistico, cientifico y tecnolégico. Cuenta

con diez facultades que ofrecen 21 carreras profesionales (40).

La Escuela Académico Profesional de Enfermeria, fue creada el 26 de noviembre de 1966
con Resolucion N° 631-1966. El plan curricular comprende 10 ciclos. Estd comprometida
con la formacion integral de profesionales de Enfermeria de alto nivel académico, cientifico,
social y humano. La formacion de los estudiantes estd basada en un marco tedrico filosofico
con conocimientos propios, sustentado en teorias y modelos que orientan el saber y la
practica profesional. Centrando la ensefianza en el cuidado humanizado de la salud de la
persona en los diferentes niveles de atencidon: preventiva, promocional, recuperacion y

rehabilitacion (41).

3.2.Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 92 alumnas de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, mayores de 18 afos del primer a

quinto afio que habian iniciado su vida sexual.

3.3.Diseiio y tipo de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo

correlacional y corte transversal basico.

De enfoque cuantitativo debido a que se realizé un analisis y estudio de la realidad objetiva
mediante mediciones y valoraciones numéricas. No experimental ya que se realizard sin
manipular deliberadamente las variables observando los fendémenos como se dan en su
contexto natural, se empleara la recoleccion de datos para probar la hipdtesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento en

una poblacion. Descriptivo correlacional porque tiene la finalidad de conocer la relacion o
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grado que existe entre dos 0 mas variables de una muestra o contexto particular y de corte
transversal porque describird y analizara el comportamiento de las variables en un periodo

de tiempo determinado, sin seguimiento a lo largo del tiempo.(42)

3.4.Criterios de Inclusion
e Alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria del primer a décimo ciclo.
e Alumnas mayores de 18 afios.
e Alumnas que firmen el consentimiento informado.

¢ Alumnas que hayan iniciado su vida sexual.

3.5.Unidad de analisis
La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las alumnas matriculadas en el
ciclo 2024-II que hayan iniciado su vida sexual, del primer a décimo ciclo de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca que

Iniciaron su vida sexual.

3.6.Muestra o tamaiio de la muestra
La muestra estuvo conformada por 92 alumnas que habian iniciado su vida sexual. Fue
conformada por 8 alumnas del primer ciclo, 7 del segundo ciclo, 13 del cuarto ciclo, 24 del

sexto ciclo, 14 del octavo ciclo y 26 alumnas del décimo ciclo respectivamente.

3.7.Seleccion de la muestra
La muestra fue de tipo censal porque se selecciono el 100% de la poblacion, de tal manera
Ramirez (1997) establece que la muestra censal es la que considera a todas las unidades de

estudio. La cual esta conformada por 92 alumnas de Enfermeria.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion para la recoleccion de datos se empled la técnica de la encuesta
a la unidad de estudio, y el instrumento empleado fue un cuestionario auto-aplicado.
Los instrumentos fueron elaborados por el autor que realizd la presente investigacion.
A continuacion, se presenta cuestionario de conocimiento en cancer cérvico uterino y

cuestionario en practicas preventivas.
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INSTRUMENTOS:

R/
o

Cuestionario de Conocimiento en Cancer cérvico-uterino: Consta de catorce items,

con cuatro opciones de respuesta. Al instrumento se le asign6 un valor maximo de 14

puntos, cada respuesta correcta tuvo un valor de 1 punto y la respuesta incorrecta 0

puntos (ANEXO 02)

A través de este cuestionario se recolectaron datos generales, luego los items fueron

divididos en cuatro dimensiones y se establecieron los siguientes intervalos para su

medicion:

a) Primera dimension: generalidades del cancer cérvico-uterino, tres items. (Bajo de 0
a 1; Medio = 2, Alto=3)

b) Segunda dimension: transmision y factores de riesgo, dos items. (Bajo = 0; Medio
=1; Alto=2,)

¢) Tercera dimension: deteccidon y diagnostico, cinco items. (Bajo de 0 a 2; Medio=4;
Alto=5)

d) Cuarta dimension: métodos de prevencion, cuatro items. (Bajo de 0 a 1; Medio de

2 a 3; Alto=4)

La puntuacion se baso segun los intervalos especificados a continuacion:

A partir de la apreciacion individual mediante la suma de puntos por cada item y asi
obtener el puntaje correspondiente, posteriormente se clasifico los puntajes obtenidos
de acuerdo a los intervalos establecidos a continuacion:

a) Bajo: 0 —4 puntos

b) Medio: 5 —9 puntos

c) Alto: 10 —14 puntos

Cuestionario de practicas preventivas en Cancer cervicouterino: Consta de 8 items,
presenta dos opciones de respuesta. Se le asignd un valor méximo de 8 puntos al
cuestionario, donde las alumnas respondieron si o no. Cada respuesta correcta tuvo un
valor de 1 punto y la respuesta incorrecta 0 puntos. Mediante este cuestionario se
recolectd informacién sobre las preventivas que mantienen las estudiantes de
Enfermeria-UNC. Consta de cuatro dimensiones y para su medicion se establecieron los

siguientes intervalos. (ANEXO 2)
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a) Primera dimension: practicas sexuales responsables, consta de tres items (No
emplea practicas preventivas de 0 a 1; Si emplea practicas preventivas de 2 a 3)

b) Segunda dimension: inmunizacioén y prevencion especifica, consta de un item (No
emplea practicas preventivas de 0; Si emplea practicas preventivas 1)

¢) Tercera dimension: higiene personal, consta de un item (No emplea practicas
preventivas de 0; Si emplea practicas preventivas 1)

d) Cuarta dimension: factores de riesgo asociados al estilo de vida, consta de dos items

(No emplea practicas preventivas de 0 a 1; Si emplea practicas preventivas 2)

Intervalos establecidos para clasificar la puntuacion total
a) 0-3 puntos no emplea practicas preventivas

b) 4-7 puntos si emplea practicas preventivas

3.8.1. Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos primero se buscé el permiso de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria- UNC, posteriormente la autorizacion de los docentes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria y se coordiné la fecha y hora de

aplicacion de los cuestionarios.

En la fecha establecida primero se inform6 a las alumnas los objetivos de la
investigacion y posteriormente se entregod el consentimiento informado (ANEXO 1)
a cada una de ellas, para garantizar que hayan sido informadas y asi mismo la firma
respectiva como simbolo de aceptacion en la participacion en el estudio. Finalmente
se entregd los cuestionarios y procedieron a responderlos en un intervalo de 15

minutos cada uno de los cuestionarios.

Los cuestionarios se aplicaron en un periodo de tiempo de 1 mes, en las aulas de
manera presencial, segiin grupos de teoria con los docentes que permitieron el ingreso

a su clase.

3.8.2. Validez y confiabilidad del instrumento.
Para establecer la validez de los instrumentos se evaluaron las variables mediante los
instrumentos que se sometieron a la revision de juicio de expertos. Para ello se acudié

a tres profesionales conocedores del tema en investigacion:

1. Un profesional con grado académico de Doctorado en Salud publica, docente de

la Universidad Nacional (UNC) de Cajamarca: Sara Elizabeth Palacios Sdnchez
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2. Un profesional con grado académico de Doctorado en Ciencias, mencion Salud,
Docente de la UNC: Martha Vicenta Abanto Villar.
3. Un profesional con grado académico de Magister en Docencia en Educacion

Superior, docente de la UNC: Ruth Natividad Villanueva Cotrina.

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos se hizo una prueba piloto en 20
alumnas de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Chota con caracteristicas
similares a la poblacion estudiada. Consecutivamente se empled el coeficiente
Kruder Richardson cuyo valor encontrado fue de 0,851 para el primer instrumento;
lo que indica que es un valor bueno, por lo tanto, es un valor confiable. Para el
segundo instrumento el coeficiente Kruder Richardson es de 0,875 por lo tanto

tambien es confiable. (ANEXO 07)

3.8.3. Prueba Piloto
La prueba piloto no solo ayudo6 a identificar el manejo del tiempo para la aplicacion
del instrumento sino tambien permitié ver si era entendible por la poblacion de
estudio. Esta prueba se aplica al 10% de la muestra, por lo que se aplico el
cuestionario a 20 alumnas mujeres de diferentes ciclos de Enfermeria de la

Universidad Nacional Auténoma de Chota.

3.9.Procesamiento y analisis de datos
Para procesar y analizar los datos, se inici6 revisando la informacion recolectada mediante
los cuestionarios que esté la informacion completa. Seguidamente, se ingresaron los datos
al programa SPSS version 26, para elaborar la base de datos, posteriormente se procesaron

los datos.

Los resultados se presentaron mediante tablas. Asi mismo se interpretaron y analizaron
mediante la estadistica descriptiva ordenando y clasificando los datos cuantitativos
recolectados para revelar por medio de los valores numéricos las cualidades del objeto de
estudio. Posteriormente se demostrd la hipdtesis y finalmente, se procedi6 a realizar la

discusion de los resultados.

3.10. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

El desarrollo de la investigacion se fundamento en los siguientes principios de la bioética
de Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) para

asegurar la calidad y objetividad de la investigacion:
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Principio de autonomia: Las alumnas encuestadas fueron informadas sobre la
investigacion y los objetivos, posteriormente firmaron el consentimiento informado.
No se las presiond ni obligo para la participacion en la investigacion y la evidencia
es el consentimiento informado firmado.

Principio de beneficencia: La investigacion es en beneficio de las alumnas de
Enfermeria para mejorar las practicas preventivas y por ende su calidad de vida. Y el
replanteamiento de medidas estratégicas

Principio de no maleficencia: la participacion de las alumnas no las expondra en
ningun riesgo.

Principio de confidencialidad: Los datos serdn usados exclusivamente con fines de

la investigacion y de caracter anénimo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Conocimiento sobre el cancer cérvico-uterino en alumnas de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria-UNC, Cajamarca 2024.

Conocimiento Ni %
Bajo 2 2,2
Medio 35 38,0
Alto 55 59,8
Total 92 100,0

En la tabla 1, se observa que, el 59,8% de las alumnas de Enfermeria-UNC de primer a
décimo ciclo, tienen conocimiento alto sobre el cancer cérvico-uterino, 38% tienen
conocimiento medio y solamente el 2.2% tienen conocimiento bajo. Es importante

resaltar que la edad de las entrevistadas oscil6 entre los 18 y 38 afios.

Estos resultados de las alumnas de Enfermeria- UNC muestran que hay prevalencia del
conocimiento alto respecto al cancer cérvico-uterino. Esto podria deberse a que estan
atravesando un proceso de formacion profesional, en una carrera universitaria en salud,
en la que se brindan conocimientos tedricos y practicos de las patologias en su
formacién académica, situacion por la cual poseen mayor conocimiento respecto al tema

que cualquier otra persona de la sociedad.

Los resultados se relacionan con el estudio de Garcia L. y Valdivia L. (18), quienes en
sus resultados obtuvo un nivel de conocimiento regular representado por el 39% de
adolescentes mujeres entre 14 y 17 afios en la Institucion Educativa José Faustino
Sanchez Carrion, observandose que un gran porcentaje tienen conocimiento regular, que
permitird posteriormente adaptar su conocimiento a su vida personal, asi mismo es
similar al estudio de Tarrillo M. (15) quien encontrd que el 69,3% de mujeres en edad

fértil tienen conocimiento medio. Conocimiento que puede mejorarse mediante
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consejerias y acceso a la informacion fuentes confiables como de la pagina del MINSA

o de la OMS.

Por otra parte, los resultados obtenidos, se relacionan con los hallazgos Uribe L. y
Vasquez K. (19) , quién encontrd un nivel de conocimiento medio con 80,5% lo que
podria influenciar positivamente en la realizaciéon de practicas preventivas para su
autocuidado, ya tomarian decisiones para su autocuidado conscientes de los riesgos a
los que se enfrentarian por el déficit de conocimiento.(43) El conocimiento se asocia al

interés por su autocuidado.

Si bien es cierto el conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada
y reproducida en el pensamiento del ser humano(21), sin embargo es importante conocer
que de acuerdo a la a categoria del conocimiento es la adopcion de practicas preventivas,
por ende la disminucién de conductas de riesgo. De esta manera el nivel de
conocimiento sobre una enfermedad es fundamental para que se pueda llevar a cabo
practicas preventivas y sobre todo la toma de decisiones basadas en informacion
concreta y relevante que son la base para evitar practicas que pongan en riesgo la salud

de la persona a largo plazo.

El manejo de informacion fidedigna y oficial contribuye en la prevencion del cancer de
cuello uterino porque permite estar alerta mediante el manejo de informacion sobre los
sintomas y signos de alerta de esta enfermedad, lo que contribuira a una deteccion
temprana e incluso el tratamiento oportuno. Informacion que puede ser adquirida
mediante diferentes medios de comunicacion o las redes sociales de las paginas

oficiales.
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Tabla 2. Distribucion de practicas preventivas segun la aplicacion frente al cancer

cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria - UNC,

Cajamarca 2024.
PRACTICAS PREVENTIVAS Ni %
Si emplean 61 66,3
No emplean 31 33,7

Total 92 100,0

En la tabla 2, se puede visualizar que el 66,3% si emplea practicas preventivas y 33,7%

no emplea practicas preventivas.

El empleo de las practicas preventivas en las mujeres, implica tener practicas de
autocuidado, de alli que para Orem el autocuidado son las acciones intencionadas que
debe realizar la persona para cuidar de si misma, es decir la practica de acciones que
tiene el individuo en su vida con la finalidad de mantenerse con salud o modificar sus
conductas de riesgo que conducen a desarrollar esta enfermedad. Para ello es
fundamental tener el conocimiento en el tema, ya que contribuye a la toma de conciencia
sobre las practicas de autocuidado en funcidén de mejorar o mantener el estado de salud
mediante la adopcién de practicas preventivas o de autocuidado, que puede ser
influenciado por los valores culturales, los habitos y costumbres familiares. (22,36)
Entonces para adoptar practicas preventivas conscientes las personas primero deberian
estar informadas, y posteriormente adoptar las practicas que a largo plazo conduciran a

prevenir esta enfermedad.

A nivel mundial el 95% de casos de cancer de cuello uterino estan asociados a una
infeccion persistente por VPH, de alli que las células anormales tardan entre 15 y 20
afios en convertirse en cancer como tal. Para la prevencion y el control por curso de vida
se han establecido medidas como la vacunacion contra el VPH entre los 9 y 18 afios
antes del inicio de las relaciones sexuales, el uso de preservativos, la realizacion de la

prueba de papanicolaou, evitar la promiscuidad, realizacion de la higiene intima diaria,
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como también mantener hébitos de vida saludable: tanto evitar fumar y tomar bebidas
alcoholicas. (3) Las cuales son practicas que contribuyen a disminuir la incidencia de
este cancer que a largo plazo puede ser mortal. Para ello mediante diferentes organismos
han establecido estrategias como la difusion de informacion mediante diferentes medios
de comunicacion, para concientizar a la poblacién en general y mejorar la salud.
Situacion que explica que la mayoria de alumnas mantenga practicas preventivas en el

cuidado de su salud respecto a esta enfermedad.

Para prevenir esta enfermedad vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano, es asi
que el MINSA ha emitido disposiciones para ampliar el Plan Nacional de Vacunacion
contra el VPH 2024, con la finalidad de incluir en la vacunacion varones y mujeres que
no hayan registrado ninguna vacuna entre los 9 y 13 afios (10). Vacuna que protege
contra los serotipos del VPH de alto riesgo 16 y 18. Asi mismo las mujeres que hayan
iniciado su vida sexual deberian realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino

(Prueba papanicolaou) la que permite identificar serotipos de VPH de alto riesgo. (2)

Los resultados muestran que las alumnas de primer a décimo ciclo que han iniciado su
vida sexual no tienen practicas preventivas en un 33,7%, porcentaje considerable que
puede a largo plazo puede aumentar significativamente el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas y posteriormente conducirte a una muerte con mucho dolor y
sufrimiento de manera directa en la persona que no tiene practicas preventivas, trayendo
consigo gastos econdmicos considerables en tratamiento paliativo para frenar la
propagacion del cancer, aliviar el dolor y controlar los sintomas. Cuando el cancer esté
muy avanzado se emplea quimioterapia y radioterapia que pueden causar una serie de
efectos secundarios desde fatiga, nduseas, inapetencia y aumento de riesgo para
presentar infecciones ya que su sistema inmunologico se deprime. (26) Por ello es de

gran importancia tener conocimiento de esta enfermedad.

Estos resultados difieren con Tarrillo M. (15), quién en su estudio encontrd que el 36%
tienen practicas preventivas adecuadas y el 64% practicas inadecuadas, lo que evidencia
una deficiencia o desinterés de autocuidado en las mujeres en edad fértil que asisten al
Centro de Salud José Leonardo Ortiz. Siendo desfavorable para su salud y generando
mayor predisposicion a esta enfermedad. El hecho de que las alumnas de Enfermeria
estén atravesando un proceso de formacidon profesional en Salud tienen mayor

conocimiento que otras personas y por consecuencia tienen en cuenta practicas que
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favorezcan su autocuidado. Asi mismo, los resultados también difieren con Uribe L. y
Vasquez K. (19), que encontraron que el 93,7% tienen practicas preventivas
inadecuadas, resaltando que en ese estudio el autor lo califica a las practicas preventivas

como adecuadas e inadecuadas.
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Tabla 3. Descripcion segiin la aplicacion de las practicas preventivas sobre cancer
cérvico-uterino de las alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria-

UNC, Cajamarca 2024.

PRACTICAS PREVENTIVAS Ni %

Usan preservativo durante las relaciones sexuales

Si 18 19,6
No 74 80,4
Se realizan la prueba de papanicolaou

Si 69 75,0
No 23 25,0
Han tenido mas de 2 parejas sexuales

Si 49 53,3
No 43 46,7

Han sido vacunados contra el Virus del Papiloma

Humano
Si 37 40,2
No 55 59,8

Se realizan la higiene intima diaria

Si 72 78,3
No 20 21,7
Evitan el uso del cigarrillo

Si 79 85,9
No 13 14,1

Evitan tomar bebidas alcoholicas

Si 80 87,0
No 12 13,0
Total 92 100,0

En la tabla 3 se presentan las practicas preventivas contra el cancer cérvico uterino, se
puede observar que el 80,4 % no usa preservativo durante las relaciones sexuales.
Asimismo, el 75% se ha realizado al menos una prueba de papanicolaou desde que
inici6 su vida sexual. Sin embargo, el 53,3% de alumnas han tenido mas de dos parejas

sexuales hasta la actualidad. Del total de alumnas el 59,8% no han sido vacunadas
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contra el Virus del Papiloma Humano. Ademas, el 78,3% si se realizan su higiene intima

diaria, del mismo modo el 87% evita tomar bebidas alcoholicas.

Segtn la Encuesta Demografica y de salud familiar en el 2022, los adolescentes inician
su vida sexual entre los 16 y 19 afios promedio (44), cuando el cuello uterino es
inmaduro y presenta maxima vulnerabilidad del epitelio que lo recubre, que con una
exposicion temprana al VPH, puede dar origen a un periodo de latencia muy variable.
(2) (30) Cabe resaltar que las mujeres sexualmente activas tienen un alto porcentaje de
desarrollar una infeccion por VPH (31), Para ello es de gran importancia el uso del
preservativo debido a que es un método anticonceptivo de barrera muy importante
porque muy aparte de proteger a la mujer de un embarazo precoz, protege del contagio
de enfermedades de transmision sexual como Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), Hepatitis B, sifilis, gonorrea y otras (2,24), sin embargo, aun cuando existe
preservativo de uso femenino, su aceptacion ha sido muy baja por lo dificil e incomodo
que resulta al ser usado por la mujer. Entonces se espera que el hombre lo use durante
el coito, pero esto no sucede con frecuencia porque la pareja suele tener deseo no usar
preservativo debido a la percepcion de la experiencia sexual sin preservativo o por
cuestiones de salud, como la reaccion alérgica al latex. Por lo tanto, la mayoria de
mujeres que han iniciado su vida sexual no lo emplean, por ende, estdn expuestas a
contagiarse de VPH que a largo plazo podria desarrollar cancer cérvico uterino y

posteriormente llegar a la muerte.

Todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual se deberian haberse realizado la
prueba de Papanicolaou porque identifica una infeccion por VPH de alto riesgo en las
células del cuello uterino causante de la mayoria de casos de este cancer (34). Se sabe
que en el 2023 en una region del Perti se encontré una prevalencia del tamizaje
preventivo de cancer cervical de 50,5%, asociandose al grado de instruccion superior,
al area de residencia urbana, la preocupacion por adquirir cancer de cuello uterino e
incluso lo vincularon al conocimiento respecto al tema (45). Esta prueba se recomienda
realizarse con una periodicidad de 2 afios luego de un resultado negativo (28). Gran
parte de las mujeres al no tomar conciencia del riesgo que tienen al no realizarse esta
prueba o el escaso interés por si mismas, que puede estar relacionado con el 25% de la
muestra no se ha realizado al menos una prueba de papanicolaou después de haber
iniciado su vida sexual. Para contrarrestar el factor de riesgo deberian haberse realizado

campanas masivas para concientizar a las mujeres y hacerles una llamado a realizarse
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la prueba diagnostica, logrando captar a mujeres que presenten lesiones asociadas al
cancer cérvico uterino para un diagnostico precoz o incluso para un tratamiento

oportuno.

Si bien es cierto el inicio de las relaciones sexuales en el Pert ocurre entre los 14 y 15
afios (46). Puede ser asociado a la busqueda de afecto, experimentacion, influencia de
los medios de comunicacidn, falta de educacion sexual. Situacion que aumentaria atin
mas el riesgo cuando la mujer tiene mas de 2 parejas sexuales, ya que incluso podria
adquirir una infeccion de transmision sexual: sifilis, gonorrea, Hepatitis B, VIH/SIDA
o VPH. Este ultimo esta asociado a la mayoria de casos de cancer cuello uterino y cancer
de pene debido a que tienen una asociacion principalmente con la transmision del Virus
del Papiloma Humano que se da por contacto sexual (29,30). El contagio del VPH puede
ser de varén a mujer o viceversa de alli tambien la importancia del uso del preservativo

y la vacunacion contra el VPH.

Para la prevencion mas eficaz contra el cdncer cérvico-uterino existe la vacuna contra
los serotipos de VPH de alto riesgo, la cual debe recibirse antes del inicio de las
relaciones sexuales. Para ello el MINSA ha establecido la vacunacion monoddsica con
vacuna bivalente de hombres y mujeres de 9 a 18 afios como parte del esquema nacional
(47).Asi mismo existen diferentes consultorios particulares que ofrecen otras vacunas
como la nonavalente y la tetravalente (48). En el Peru entre los afos 2009 y 2014 la
cobertura fue 73,5% para la tercera dosis (49). Gran porcentaje no completod su esquema
de vacunacion, por lo que la poblacion de estudio que refiere no haber recibido la vacuna
podria representar a parte de la poblacion que no recibi6 la vacuna a nivel nacional. Sin
embargo, la vacunacion no sustituye a las pruebas de deteccion, por lo que las mujeres

que, aunque estén inmunizadas deberian realizarse estas pruebas.

Asimismo la mayoria de alumnas mantiene su higiene intima diaria lo cual es crucial
para mantener la salud de la vulvo-genital, prevenir infecciones y mantener equilibrada
la flora vaginal(50). Una infeccion por VPH de alto riesgo es predisponente, pero por si
sola no es determinante. Mediante multiples trabajos de investigacion han determinado
como un factor de riesgo a la microbiota vaginal puesto que puede ser determinante en
la respuesta inmunolégica local ante el VPH de alto riesgo, es decir, evita la infeccion

de organismos oportunistas mediante la accién de los lactobacilos(35). Entonces las

52



alumnas de Enfermeria al tener conocimiento entre alto y medio tendria mayor cuidado

de su zona intima femenina.

Si bien es cierto una infeccion por VPH no es suficiente para desencadenar el cancer,
sino la suma de factores adicionales que contribuyen en su desarrollo. Para ello es
necesario comprender que el encender un cigarrillo significa la creacion de mas de 5000
compuestos quimicos para cada érgano del cuerpo, este humo ha sido reportado como
promotor de la carciogénesis y tumorogénesis. Estudios sefialan que existen efectos
carcinogenéticos de la nicotina en el moco cervical de las fumadoras; que su exposicion
a largo plazo puede afectar negativamente la historia natural del VPH retardando el
aclaramiento o eliminacion de la infeccion. (25) Pocas mujeres en la poblacion de
estudio fuman, que en un inicio pudo haber sido por curiosidad, busqueda de placer,
estrés, insatisfaccion con su entorno o por relajacion, enfrentarian una situacion de
riesgo a largo plazo, sin embargo, esto se puede contrarrestar mediante el conocimiento

sobre los efectos negativos que causa en la salud.

Muchas veces la accion del alcohol en el organismo puede pasar por desapercibido sin
embargo el excesivo uso del mismo puede afectar la descomposicion de la hormona de
estrogeno, generando un incremento de sus niveles en sangre constituyendo un riesgo a
desarrollar cancer de utero, por la estimulacion a la division celular. (32) Muchas
mujeres suelen tomar alcohol por experimentar nuevas sensaciones, diversion, estrés o

problemas personales.
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento y practicas preventivas sobre cancer de

cérvico-uterino en alumnas de Enfermeria-UNC, Cajamarca, 2024

Practica preventiva de cancer cérvico

. Total
uterino
Conocimiento Si emplea N ! .
en cancer de practicas 0 emprea practica
- . . preventivas
cervico uterino preventivas
Ni % Ni % Ni %
Bajo 0 0,0 2 2,2 2 2,2
Medio 11 12,0 24 26,1 35 38,1
Alto 50 54,3 5 5,4 55 59,7
Total 61 66,3 31 33,7 92 100,0
Rho=0,611

p=0,000

En la tabla 5 se aprecia la contrastacion de variables, mediante la prueba de correlacion
de Spearman, donde existe una relaciéon estadisticamente moderada sobre el
conocimiento y las practicas preventivas de cancer cérvico-uterino; rho de Spearman=
0,611 y Sig.=0,000. Es decir, a mayor conocimiento, mayor probabilidad de que las

alumnas implementen medidas preventivas.

Por lo tanto, se comprende que el conocimiento influye en las practicas preventivas de
las alumnas, los resultados se sustentan en que el 59,7% de las alumnas de Enfermeria
tienen conocimiento alto, por lo que tienen practicas preventivas. Es decir, el
conocimiento es necesario para influir en los cambios de conducta como la adopcion de
practicas preventivas (43). Sin embargo, los resultados difieren con Tarrillo M. (15),
donde concluy6 que existe una correlacion positiva baja Rho de Spearman (Rho=0.154)
entre el conocimiento y las préacticas preventivas aunque las practicas preventivas van a
estar influenciadas por el conocimiento que tienen las alumnas y sobre todo por estar
atravesando el proceso de formaciéon en una carrera universitaria de salud (51). Los
resultados difieren tambien con Uribe L. y Vasquez K. (19) quienes encontraron una

correlacion positiva entre las variables, Rho de Spearman (Rho=0,329)
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Ademas, el autocuidado de acuerdo a la teoria de Dorothea Orem, la persona realiza
acciones para cuidar su vida para mantener o modificar sus conductas de riesgo para su
salud. (36) En relacion a las practicas preventivas o de autocuidado la mujer los adopta
de acuerdo a sus creencias o conocimientos recibidos mediante formacion, o medios de
comunicacion como el teléfono celular, el televisor o la computadora. Practicas que

contribuyen en la disminucion del riesgo de padecer cancer cérvico-uterino.

Desde la experiencia personal observada a lo largo de mi formacion profesional, existen
estrategias para reducir la incidencia de céncer cérvico uterino, sin embargo, esta
informacion aparentemente no es suficientemente efectiva para concientizar a las

alumnas en la aplicacion de medidas preventivas.
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CONCLUSIONES

En conocimiento sobre el cancer cérvico uterino de las alumnas de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, la mayoria tiene conocimiento alto, seguido del

conocimiento medio, y del conocimiento bajo progresivamente.

Mas de la mitad de la muestra tienen practicas preventivas frente al cancer cervicouterino.

Las practicas preventivas que fueron adoptadas por la mayoria de alumnas de Enfermeria
son: la realizacion de la prueba de papanicolaou, realizacion de la higiene intima diaria,
evitan fumar y tomar bebidas alcoholicas, las cuales disminuiran el riesgo de padecer este

cancer.

Mediante la prueba estadistica existe una correlacién estadisticamente moderada y
significativa entre los conocimientos y las practicas preventivas que poseen las alumnas, es
decir, a medida que aumenta el conocimiento, también aumentan las practicas preventivas

contra el cancer cérvico uterino también incrementan.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A la Directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

Implementar intervenciones enfocadas en la sensibilizacion personal y el fortalecimiento del
compromiso con el autocuidado entre las alumnas de Enfermeria, que puede incluir espacios de
reflexion, campafias internas o programas de acompafiamiento que aborden factores personales,
emocionales y contextuales que limitan la practica de medidas preventivas. Fomentar la

asistencia a consultas ginecologicas anuales.

A la Directora de Bienestar Universitario

Fortalecer campafias de sensibilizacion basadas en el cambio de conducta hacia las practicas
preventivas. También facilitar el acceso gratuito para la realizacion de pruebas diagnosticas de
Papanicolaou en el campus Universitario. Asimismo, realizar campafas de vacunacion contra

el VPH.

A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Impulsar la elaboracion de investigaciones de cancer cérvico-uterino en poblaciones jovenes,
para ampliar el conocimiento. Ya que esta patologia se puede prevenir interviniendo
previamente, debido a que el cancer cérvico uterino es una enfermedad prevenible mediante la
identificacion de factores de riesgo, oportunidades de prevencion y estrategias educativas

eficaces que contribuirdn a reducir en un futuro la incidencia.

A las alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Puedan tomar conciencia sobre la importancia de tener en cuenta la practica regular de controles
ginecologicos.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias sefiorita, mi nombre es Jhaselin Quisquiche Castillo, egresada de esta Universidad,
estoy realizando una investigacion que lleva por titulo “Conocimiento y practicas preventivas
sobre el cancer de cuello uterino en alumnas de la escuela académico profesional de Enfermeria-
2024” de autoria de una ex - alumna de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca,
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el conocimiento y practicas

preventivas sobre cancer de cuello uterino.

Para ello solicito su participacion voluntaria para responder los siguientes cuestionarios,
haciéndoles de conocimiento que son anénimos y de uso solo para los fines de investigacion,
por lo tanto, su informacion se mantendra protegida. Se respetara en todo momento el rechazo
de su participacion e incluso el retiro del consentimiento, en cualquier fase de la investigacion,

ya que su participacion es voluntaria.

Cajamarca enero del 2025.

Firma del participante

Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 2

~z~—  INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad recabar datos para la investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer cérvico-uterino en las alumnas de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Cajamarca-2024”, para ello, se solicita que
la respuesta sea lo mas transparente posible para que la investigacion tenga la validez esperada.
Cabe resaltar que los datos recabados serdn solo con fines de investigacion.

DATOS GENERALES:
Edad:

Ciclo:

RECUERDE: Responder lo mas honesto posible, ya que este cuestionario es con fines de
investigacion

A continuacion, se presentan las interrogantes a las que marcara con un aspa (X) la respuesta
que usted considere correcta.

CONOCIMIENTOS DE CANCER CERVICO UTERINO

1. Para usted ;Qué es el cancer de cérvico-uterino?

a) Es la proliferacion maligna y descontrolada de células del cuello uterino

b) Es una afeccion que se desarrolla cuando hay una produccién inferior a lo normal

de globulos rojos

c) Esuna patologia en la que se produce un deterioro de la funcion renal.

d) Esuna infeccion provocada por la invasion de microorganismos en el tracto urinario
2. (Cuales son los signos y sintomas del cancer cérvico-uterino?

a) Escalofrios, heces con sangre y edema en miembros superiores

b) Cefalea, aumento de peso y coloracion amarilla de las pupilas

c) Sangrado vaginal anormal y dolor durante las relaciones sexuales

d) Fiebre intensa, aumento saliva en la cavidad oral y dolor de cabeza recurrente
3. (Qué agente causa la mayoria de casos de cancer cérvico-uterino?

a) Parésito

b) Hongo

c) Bacteria

d) Virus
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10.

11.

.Como se transmite el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

a) Durante la exposicion con fluido sanguineo o gotitas respiratorias.

b) Durante las relaciones sexuales con mas de una pareja sexual sin usar preservativo.
c) Durante el contacto indirecto con objetos que tocd una persona infectada.

d) Desconoce

(,Cuiando una mujer aumenta el riesgo de contraer cancer cérvico-uterino?
a) Al presentar infeccion por VPH con serotipos de alto riesgo

b) Al tener un deterioro de la funcién neuropdtica periférica

c) Al tener una sola pareja sexual

d) Al tener infecciones urinarias recurrentes

,Qué prueba permite detectar una infeccion por VPH en el cuello uterino?
a) Prueba Analitica de sangre

b) Papanicolaou

c¢) Hemograma

d) Colonoscopia

. Qué método anticonceptivo protege contra el VPH?

a) Pildoras anticonceptivas

b) El implante anticonceptivo

c) Me¢étodos de barrera (condones)

d) M¢étodo natural

(Cual vacuna ayuda a prevenir el cancer cérvico-uterino?

a) La vacuna contra el Haemophilus tipo B

b) Vacuna contra el Virus de la Influenza

c) La vacuna contra la Hepatitis B

d) Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

Segun el esquema actual del MINSA ;Cuantas dosis de vacuna protegen contra del
VPH?
a) Una dosis
b) Dos dosis
c) Tres dosis
d) Cuatro dosis
. Qué es el Papanicolaou?
a) Esun examen que permite examinar lesiones en la pared de la vejiga
b) Esun examen citologico para identificar células anormales en el cuello uterino
c) Esunexamen que permite evaluar la presencia de cuerpos no comunes en las mamas
d) Es un examen que permite identificar dafios en diferentes organos del sistema
reproductor masculino
.Con que frecuencia una mujer deberia realizarse la prueba del Papanicolaou?
a) Una cada 6 meses
b) Dos pruebas y si sale positiva cada 3 afios
c) Una primera prueba y si sale negativa cada 2 afios
d) Cada 5 afios
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12. ;Cuando una mujer con vida sexual activa NO podria realizarse la prueba de

13.

14.

Papanicolaou?

a) Cuando se encuentre en periodo de gestacion

b) Cuando se encuentre en el periodo de ovulacion

¢) Cuando la mujer sea portadora de VIH

d) Cuando haya tenido relaciones sexuales con su pareja el dia anterior a la prueba

Respecto a las practicas preventivas de cancer cérvico-uterino NO

CORRESPONDE

a) Tener una sola pareja sexual

b) Poseer la vacuna contra la Hepatitis B

c) Usar de preservativo durante las relaciones sexuales

d) Poseer la vacuna contra el VPH

Respecto a 1a prueba molecular para diagnosticar el cancer de cuello uterino.

a) Permite identificar la infeccion por serotipos de alto riesgo del Virus del Papiloma
Humano

b) Ayuda a valorar las células sanguineas para detectar infecciones o leucemia

c) Se puede emplear solo en mujeres mayores de 18 afos

d) Favorece la identificacion de lesiones en la vejiga mediante imagenes de diferentes

angulos.

Gracias por su participacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como finalidad recabar datos para la investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas preventivas sobre cancer cérvico-uterino en las alumnas de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Cajamarca-2024”, para cllo, se
solicita que la respuesta sea lo mas transparente posible para que la investigacion tenga la
validez esperada. Cabe resaltar que los datos recabados seran solo con fines de investigacion.

RECUERDE: Responder lo mas honesto posible, ya que este cuestionario es con fines de
investigacion

PRACTICAS PREVENTIVAS

1.

,Ha iniciado su vida sexual?
a) Si
b) No

Si su respuesta es no, se da por finalizado el cuestionario. Si su respuesta es si porfavor
contintie respondiendo.

.Usa preservativo en las relaciones sexuales?

a) Si

b) No

;Desde que inicio su vida sexual se ha realizado al menos una prueba de
Papanicolaou?

a) Si

b) No

.Hasta la actualidad ha tenido mas de 2 parejas sexuales?

a) Si

b) No

. Usted tiene la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano?
a) Si

b) No

Realiza su higiene intima diariamente?

a) Si
b) No
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7. ¢Usted fuma (cigarrillos convencionales o electronicos)?
a) Si
b) No
8. (Toma bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, ron u otro)?
a) Si
b) No

Gracias por su participacion
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ANEXO N° 3

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

»

E VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
PRACTICAS PREVENTIVAS

FICHA D

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES =3 ' |

1.1 Apellidos y nombres del experto: {) var . Hay Hm \ icenta .,\bam{o \/‘;‘ / /cu’

1.2 Grado académico: '.Dm\(\r sdo

1.3 Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca

14 Titulo de la investigacién: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024

1.5 Objetivo general de la investigacién:
Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en

cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024.

1.6° Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo
1.7 Nombre del instrumento Cuestionario.

II. ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO . INDICACIONES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y

coherente para el entrevistado. El
vocabulario es apropiado al nivel 1)
educativo de las unidades del estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaciones o 2
preguntas precisas y claras.
2
%

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una
| organizacion logica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la
variable/objeto de estudio e
indicadores/marco teorico. 2/
Los items corresponden a las
' dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
i RESULTADO DE VALIDACION 10
Clasificacion: Aplicable (7-10 Puntos); Aplicable, atendiendo a las observaciones (4 - 6

Puntos); No aplicable (<3 Puntos)

OPINION DE APLICABILIDAD:
< ub.&:m.&a\ﬂ;' L T PR T T L CJ*‘?{\A:L[.\A ol
c)«é/)\ ‘F“?miem " U plicesl, <o O, ?mbs Y\?C’L+C,

Cajamarca, _2J de septiembre del 2024.
FIRMA DEL EXPERTO: M

oo Tt U Rbeu® Ul
DNTy 266%3Y%0-
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= UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

’

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
CONOCIMIENTO

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

11

< <
danthe » DR

Apellidos y nombres del experto: FP\\\(\\ S5} izad u\

12 Grado académico: Vockoradg

1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca

1.4 Titulo de la investigacion: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024

1.5 Objetivo general de la investigacién:
Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en
cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024.

1.6 Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo

1.7 Nombre del instrumento Cuestionario.

II. ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO INDICACIONES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y
coherente para el entrevistado. El
vocabulario es apropiado al nivel )
educativo de las unidades del estudio.

OBJETIVIDAD Estda expresado en indicaciones o 2
preguntas precisas y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una 2
organizacion logica y clara. i

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las IS
variables/objeto de estudio.

COHERENCIA Existe coherencia entre la
variable/objeto  de  estudio e 9
indicadores/marco teorico.

Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Clasificacion: Aplicable (7-10gPuritos); Aplicable, atendiendo a las obs }VéEiEﬁresﬁ@ =6

Puntos); No aplicable (<3 Puntos)
OPINION DE APLICABILIDAD:

FIRMA DEL EXPERTO:

)l ol 9>
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
CONOCIMIENTO

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

1.6
1.7

Apellidos y nombres del experto \\ \\(\\\L (G Y (( DA Rn\’\\ k ()}(\ \ \(\(l(

Grado académico: 5 erx
Cargo e institucién dond abora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca

Titulo de la investigacion: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024

Objetivo general de la investigacion:

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en

cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024.

Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo
Nombre del instrumento Cuestionario.

II. ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO . INDICACIONES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y
coherente para el entrevistado. El 07

vocabulario es apropiado al nivel
educativo de las unidades del estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaciones o

: '
preguntas precisas y claras.

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una
organizacion logica y clara. 0Z-

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las
variables/objeto de estudio. o0z

COHERENCIA Existe coherencia entre la

variable/objeto  de  estudio e
indicadores/marco tedrico. 0L
Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

Clasificacion: Aplicable (7-10 Puntos); Aplicable, atendiendo a las observaciones (4 -6

Puntos); No aplicable (<3 Puntos)
OPINION DE APLICABILIDAD:

wen (O
FIRMA DEL EXPERTO: )4
"
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
PRACTICAS PREVENTIVAS

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES s . |
1.1 Apellidos y nombres del experto: | v o tha \icenta  Abavfo \z’;' Uaf
12 Grado académico: Doc\aradg
1.3 Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca
14 Titulo de la investigacion: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024
1.5 Objetivo general de la investigacion:
Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en

cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024.

1.6° Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo
1.7 Nombre del instrumento Cuestionario.

IL. ASPECTOS A EVALUAR
ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO . INDICACIONES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y

coherente para el entrevistado. El
vocabulario es apropiado al nivel 97
educativo de las unidades del estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaciones o 2
preguntas precisas y claras.
2
%

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una
organizacion logica y clara.
CONSISTENCIA  Responde a los objetivos, a las

variables/objeto de estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la
variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 2,
|Los items corresponden a las
| dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

, RESULTADO DE VALIDACION 410
Clasificacion: Aplicable (7-10 Puntos); Aplicable, atendiendo a las observaciones (4 - 6

Puntos); No aplicable (<3 Puntos)
OPINION DE APLICABILIDAD:
o _aaliceads\e , Yndgwde s Cutnude. Qo Cp imtew ole
CA'VG/; = y.‘q‘.u,mkea .. 1 G pliceal, <o O, ?Nﬂo\ I < ’E+C .

Cajamarca, _2J de septiembre del 2024.
FIRMA DEL EXPERTO: M

Sro . T, U Rbeu® Willex
DL 2663 3Y%0-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

’

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
PRACTICAS PREVENTIVAS

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.1
1.2
1.3
1.4

1.5

Apellidos y nombres del experto: < \L(\\,(’\\(
Grado académico: “Doctaradq ‘

Cargo e institucién donde labora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca

Titulo de la investigacion: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024

Objetivo general de la investigacion:

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en

cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024.

ANACOE Jaxehe? D OKC

1.6
1.7

Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo
Nombre del instrumento Cuestionario.

II. ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO INDICACIONES VALORACION

CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y

coherente para el entrevistado. El

vocabulario es apropiado al nivel

educativo de las unidades del estudio. 2
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaciones o

preguntas precisas y claras. <
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una ¢

organizacion logica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las

variables/objeto de estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la

variable/objeto de estudio e

indicadores/marco tedrico.

Los items corresponden a las

dimensiones u objeto de estudio que se 2

evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION JD |

Clasiﬁcacién:Aplicable (7-10"Pi1'nto's); 7Aplicable, atendiendo a las obsérvaciones 4 -6

Puntos); No aplicable (<3 Puntos)
OPINION DE APLICABILIDAD:

FIRMA DEL EXPERTO:

Cajamarca, Q_B de septiembre del 2024.

f ol
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION SOBRE
PRACTICAS PREVENTIVAS

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

1.l
1.2
1.3

1.4

LS

1.6
1.7

Apellidos y nombres del experto: \J L\\QQLQ\;( \ C(J &\ (N4 /R}f"\\ \;( c\l\) [('

Grado académico: M ocastex
Cargo e institucion donde labora: Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca

Titulo de la investigacion: Conocimiento y practicas preventivas en Cancer Cérvico
Uterino. Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Cajamarca 2024

Objetivo general de la investigacion:

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas preventivas en
cancer de cérvico-uterino en alumnas de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, de
la UNC-Cajamarca 2024,

Autor del instrumento: Jhaselin Quisquiche Catillo

Nombre del instrumento Cuestionario.

II. ASPECTOS A EVALUAR

ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0=Debe mejorarse 1=Poco adecuado  2=Adecuado
CRITERIO . INDICACIONES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y
coherente para el entrevistado. El 0 2

vocabulario es apropiado al nivel
educativo de las unidades del estudio.

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicaciones o

‘preguntas precisas y claras. 0Z

ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una

organizacion logica y clara. OL

CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las

variables/objeto de estudio. 07

COHERENCIA Existe coherencia entre la

variable/objeto  de  estudio e
indicadores/marco teorico. oy
Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.

~ RESULTADO DE VALIDACION 70

Clasificacion: Aplicable (7-10 Puntos); Aplicable, atendiendo a las observaciones (4 - 6
Puntos); No aplicable (<3 Puntos)
OPINION DE APLICABILIDAD:

FIRMA DEL EXPERTO: @M

Cajamarca, >0 de septiembre del 2024.
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ANEXO N° 4

Tabla 5. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

bl -
Variables Estadistico gl Sig.

Cpngmquto en cancer de 0,156 92 0,000

CErvico uterino

Préctica preventiva de cancer 0,268 92 0,000

cérvico uterino
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ANEXO N° 5

Correlacion entre el nivel de conocimiento y las préacticas preventivas en el cancer cérvico-
uterino

Tabla 6. Correlacion entre el nivel de conocimiento y las practicas preventivas en el cancer
cérvico-uterino

Practica preventiva de

XY Rho de Spearman . L. .
cancer cérvico uterino

L. i Coeficiente de correlacion 0,611
Conocimiento en cancer de

cérvico uterino

Sig. 0,000
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ANEXO N° 6

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Matriz de concordancia de jueces: Validez de contenido mediante V de Aiken instrumento conocimiento

ITEMS CLARIDAD VDE PERTINENCIA V DE AIKEN RELEVANCIA VDE AIKEN
AIKEN
JUECES JUECES JUECES
|52 |13 1 [n 73 71 2 73

o 0 | 1 1 0,67 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
12 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
1 1|1 1 10 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
e 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
1= 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
L3 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
L 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
08 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
L 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
i 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
i 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
&= 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
13 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0
= 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0

Matriz de concordancia de jueces: validez de contenido mediante V de Aiken — Instrumento sobre practicas preventivas

ITEMS CLARIDAD VDE PERTINENCIA V DE AIKEN RELEVANCIA V DE AIKEN

ATKEN
JUECES JUECES JUECES
]z |J3 1|2 73 J1 52 73

L 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1,0
1z 1 1 1 1,0 1 1 1 10 1 1 1,0
0 1 1 1 1.0 1 1 1 1,0 1 1 1,0
U 1 1 1 1,0 1 1 1 10 1 1 1,0
5 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1,0
T3 1 1 1 1,0 1 1 1 10 1 1 1,0
0y 1 1 1 1,0 1 1 1 1,0 1 1 1,0
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ANEXO N° 7
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO DE CANCER
CERVICO-UTERINO EN ALUMNAS DE ENFERMERIA — UNC. CAJAMARCA
2024

KRUDER RICHARDSON

Numero de elementos en la muestra piloto 20

Numero de items con respuestas 14

Kr 20 de Kruder

Richardson N de elementos

0,851 14

El coeficiente Kr 20 de Kruder Richardson = 0,851.

Es un valor bueno, por tanto, el instrumento es confiable
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: PRACTICAS PREVENTIVAS DE
CANCER CERVICO-UTERINO EN ALUMNAS DE ENFERMERIA — UNC.
CAJAMARCA 2024

KRUDER RICHARDSON

Numero de elementos en la muestra piloto 20

Numero de items con respuestas 7

Kr 20 de Kruder N de elementos
Richardson
0,875 7

El coeficiente Kr 20 de Kruder Richardson = 0,875.

Es un valor bueno, por tanto, el instrumento es confiable
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