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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el Centro
de Salud de Cachiche, Ica, 2019

MATERIALES Y METODOS: Estudio no experimental, descriptivo, de corte
transversal de enfoque cuantitativo, con una poblacién total conformada por 152
mujeres en edad fértil. Para la recoleccion de los datos se utilizo la técnica de la
encuesta mediante la implementacion del cuestionario. Para el proceso y
resultados de la informacion se uso la técnica del software SPSS version 25 y el
uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

RESULTADOS: Del 100% (152) féminas, respecto a conocimientos generales,
el 11.8% (18) alto, el 81.6% (124) medio y el 6.6% (10) bajo. Sobre prevencion
primaria el 19.7% (30) tiene alto, el 57.9% (88) medio y el 22.4% (34) bajo. Sobre
prevencion secundaria el 11.9% (18) tiene alto, el 68.4% (104) medio y el 19.7%
(30) bajo.

CONCLUSION: De manera general, las féminas de edad fértil del Centro
sanitaria Cachiche en gran proporcion ostentan un nivel de conocimiento medio
(87%) sobre medidas de prevencion de la neoplasia de cérvix, seguida de un
nivel de conocimiento alto (12%) y bajo (7%).

Palabras clave: Cancer de cérvix, prevencion, obstetricia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of preventive measures on
cervical cancer in women between 20 and 30 years old, at the Cachiche Health
Center, Ica, 2019

MATERIALS AND METHODS: Non-experimental, descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach, with a total population made up of 152 women
of childbearing age. For data collection, the survey technique was used by
implementing the questionnaire. For the information process and results, the
SPSS version 25 software technique and the use of descriptive and inferential

statistics were used.

RESULTS: Of 100% (152) females, regarding general knowledge, 11.8% (18)
high, 81.6% (124) medium and 6.6% (10) low. Regarding primary prevention,
19.7% (30) are high, 57.9% (88) are medium and 22.4% (34) are low. Regarding
secondary prevention, 11.9% (18) have high, 68.4% (104) medium and 19.7%
(30) low.

CONCLUSION: In general, the women of childbearing age at the Cachiche
Health Center in a large proportion have a medium level of knowledge (87%)
about prevention measures for cervical neoplasia, followed by a high level of
knowledge (12%) and low (7%).

Keywords: Cervical cancer, prevention, obstetrics.
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I. INTRODUCCION

En esta investigacion se procura determinar el grado de conocimiento que
manejan las féminas acerca de las medidas preventivas en cancer de cérvix, la
que se realizaria en el Centro Cachiche de Ica. Siendo el cancer de cérvix motivo
actual que figura una problemética importante que envuelve a las féminas a nivel
global y nacional; generalmente por su diagnéstico tardio; son aquellas que se
localizan en una etapa fértil las que proceden a mantener un mayor riesgo. En la
realidad nacional, se aprecia dicha patologia como una de las principales
causantes de decesos en mujeres lo cual afecta considerablemente a aquellas
que habitan en regiones rurales de nivel econémico paupérrimo, esto debido al
poco entendimiento, comprension y saber que guardan sobre el tema. Se han
formulado estrategias por el ministerio de salud, dirigidas a actividades
preventivas como la vacuna del papiloma y el adiestramiento comunitario en el
tema, también se cuenta con las actividades secundarias que involucran la
ejecucion de test como el Papanicolaou, pese a ello se mantiene una cifra de
mortandad que llama la atencion, es por ello el interés que se muestra por parte

del investigador en conocer el saber que se tiene en el centro de salud planteado.

Para esto, el trabajo se ha formulado y seccionado en seis capitulos los cuales
contendrdn a su vez sub-topicos que detallaran mejor y explicaran
especificamente el trabajo realizado y los resultados obtenidos por parte del
investigador. En el primer capitulo, se expondran el origen que llevo a la
inquietud de trabajar este topico, mediante el planteamiento de la problemética,
sus metas y la justificacion. En el segundo capitulo, se relataran las
conceptualizaciones y la teoria que explica los diversos aspectos de la
enfermedad estudiada. En el tercer capitulo, se consigna desarrollo la
metodologia la cual consignara el método por el cual se escogié a los
participantes, y como se recabaran los datos recogidos y obtenidos. En el cuarto
capitulo, se mostraran los resultados y su analisis respectivo. En el quinto y sexto
capitulo, se discutira la data resultante, conclusiones y recomendaciones, asi

como las referencias y anexos, respectivamente.
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ll. PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

2.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El cancer de cuello uterino (CCU) o de cérvix, tiempo atras era considerado un
problema sanitario grave, y lo sigue siendo pese a las acciones que las distintas
naciones han desarrollado, es asi que se mantiene como un elemento atribuible
a miles de decesos. Basados en lo expuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 311000 féminas han perecido durante el 2018 a consecuencia de
ello, 85% de ellas se localizan en naciones de economia media a baja. América
central y del sur, ademas de Africa y el sud este asiatico, poseen la mayor cifra
en casuistica. (Sanchez, 2020). Hacia el 2018, En Espafa existieron 1657 casos
recientes de decesos con diagnéstico de CCU, lo cual se traduce en diez casos
por cada cien mil mujeres en un afio. (Sanchez, 2020). En contraste, Africa se
presencié 100000 féminas con dicho diagnostico, en donde maso menos el 63%
tenia un prondstico reservado, que figuraba como extremadamente negativo
para estas mujeres. (ONUSIDA, 2019).

En Latino América y Caribe, es el triple en cuanto a los casos encontrados,
contrastado con América del norte; y cada afio 56000 féminas reciben este
diagnéstico, lo cual conlleva a un aumento de al menos 73000 sin tener en
cuenta a América del norte. (OMS/OPS, 2018). En Venezuela, también esta
posicionada como principal razén de muerte, sobre todo en la edad reproductiva,
se ha visto una elevacién progresiva en los ultimos veinte afios, y con mayor
caracterizacion en las mas jovenes. (Urdaneta & Nava, 2017). Desde varios
afos, el Perl posee una incidencia que escalado alarmantemente con el
transcurrir del tiempo, siendo la primera causa de fallecimiento, el 86% de los
casos encuentran cuando la fase esta en ultimos estadios, siendo que no existe
probabilidades considerables de curacién, conllevando a un alto coste y
elevando las cifras de casos. (Comercio, 2020). La Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer, refiere que, en el 2020, Perd notifico un
incremento de la mitad en su casuistica (50%), estos llegaran a 70640, es asi
que la neoplasia de mamay de cérvix son los que posee una incidencia enorme

en cuanto a casos recientes y perecimientos femeninos. (Comercio, 2020)
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El CCU en Perq, es segunda causa, donde existen mas de cuatro mil casos
nuevos por afo, En Tacna, se notificaron 505 casos entre los 2010 — 2016, tan
solo en dicha region 94 féminas murieron. (Correo, 2018). No obstante, el
Hospital de la regidbn Cusco mediante la vigilancia prestada
epidemiologicamente, reporto la existencia de 14% casos malignos hasta el
2017, esta fue conformo el pico mayor de casos. (DIRESA/CUSCO, 2018). En
nuestra nacion, los indices de mortandad no han dejado de elevarse por afo,
aunqgue ya se hayan implementado medidas para el desarrollo de la CCU. Esto
revela el deterioro de salud y el menoscabo del bienestar que se presenta en
miles de familias. (Infosalud, 2018). No se cumple con la meta concretada por
parte de la institucién sanitaria, pese a sus grandes esfuerzos; como es el caso
del “Centro sanitario Cachiche”, en el que se visualizé alrededor de cuatro mil
casos recientes tan solo en el 2018 (OMS/OPS, 2019). Motivo por el que se

formula lo siguiente:

2.2. Pregunta de investigacién general

2 ¢Cual es el nivel de conocimiento de las medidas preventivas sobre el
cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el Centro de
Salud de Cachiche, Ica, 2019?

2.3. Pregunta de investigacion especifica

= ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las medidas preventivas primarias
sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche, Ica, 20197

[1]

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las medidas preventivas secundarias
sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche, Ica, 2019?

2.4. Objetivo general
= Determinar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas sobre el

cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el Centro de
Salud de Cachiche, Ica, 2019
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2.5. Objetivos especificos
Establecer el nivel de conocimiento de las medidas preventivas

[1]

secundarias sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30

anos, en el Centro de Salud de Cachiche, Ica, 2019

[1]

Identificar el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
secundarias sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30

anos, en el Centro de Salud de Cachiche, Ica, 2019

2.6. Justificacion e importancia

El estudio dejara entrever explicativamente la realidad en el tiempo y espacio
donde se desarrollan los hechos, y por consiguiente instituir un vinculo entre el
investigador con la realidad para analizar el fenébmeno a estudiar.

Este procedimiento facilitara la ventaja de habilidades y destrezas que cederan
a la orientacién del investigador hacia su fendbmeno indagado. Se lograra
identificar los saberes sobre medidas de prevencion que las féminas tienen de la
neoplasia de estudio y sus resultados valdran de base para el desarrollo del
trabajo, asi como el planteamiento de estudios de investigacion que conduzcan
a obtener conductas favorables para la salud de la poblacién. Socialmente, A
servird para reducir o suprimir la cantidad de casos malignos que conllevan a un
final fatal, brindaré informacion en relacion al tema en estudio, servird de base y
antecedente para posteriores trabajos de investigacion tomando como datos

otros disefios, criterios o variables.

En la practica dejara sugerir medidas de solucién como recomendaciones, a las
instituciones respectivas, esperando que esta contribuya con la poblacion
aledafa al centro. Te6ricamente, el modelo instaurado por Fishben y Ajzten, se
basa a través de la toma de decisiones razonable, donde se va a determinar que
la conducta es el resultado de un desarrollo racional y decisivo, esto facilitara la
evaluacion de los confines cognitivos que poseen las participantes en edad fértil,
es decir si amparan conductualmente algo favorable o desfavorable hacia las

medidas para frenar el indice de decesos derivados del CCU.
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Metodolégicamente, la aplicacién del cuestionario sera ejecutado como técnica
para estudiar el estadio cognitivo que poseen en cuanto las medidas que

ayudaran a pausar, o frenar la extension en la neoplasia de estudio.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcance
= Se determina el nivel de conocimiento de las medidas preventivas

sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios

[1]

Se establece el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
secundarias sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a

30 afios

[1]

Se identifica el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
secundarias sobre el cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a

30 afios

Limitaciones
= El acceso para la recoleccidon de datos que se realizara a cada
colaboradora que cumpla con los criterios (Encuesta personal a cada
fémina)
= El apoyo econdmico que sera costeado/asumido por el investigador,
debido a que no cuenta con auspicio de alguna entidad
= La disposicion horaria de parte de las colaboradoras que resolveran el

formulario.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Benites (Colombia, 2019) “Conocimientos, actitudes y practicas en
estudiantes de la Facultad de ingenieria en la Universidad Santiago de Cali
sobre Cancer de cuello uterino, durante el 2019”. Se plante6 evaluar saberes,
actitudes y practicas manifiestas por universitarios sobre CCU. Descriptivo -
observacional, valoraron a 79 colaboradores que solucionaron una encuesta. Se
encontré que alrededor del 30% no acerto en las respuestas de conocimiento,
44% aproximadamente tampoco acertd en las respuestas del &mbito sobre la
puesta en practica y por ultimo, respecto a la actitud mostrada actitud, 32%
respondié que presentaba temor o verglienza a la toma citolégica (PAP). Por tal,
concluyen que gran parte de las participantes femeninas tienen un
desconocimiento marcado, y una notable ausencia de adherencia practica y

actitudinal para generar una prevencion optima.

Matos, y col. (Cuba, 2019) “Eficacia de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del cancer cérvido uterino”. Se centraron en la valoracion de la
efectividad de una intervencién que modificaria los conocimientos sobre CCU.
Se basaron en un estudio pre experimental. En donde que gran parte
presentaban un inicio coital anterior a los 15 afios. Antes de la intervencion
exteriorizaron un grado promedio, y posterior a la actividad propuesta, su saber
cognitivo incremento significativamente. Por ello conjeturaron que consumar una
intervencidon adecuada mediante un programa de sanidad, contribuye
considerablemente en el conocimiento de las jovenes, y por ende, a mejorar su

calidad de vida

Gonzalez y col. (México, 2017) “Nivel de conocimiento sobre cancer
cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina
familiar”. Su meta se encamino a dilucidar el grado de conocimiento presentado
en la usuaria de una unidad de medicina de familia. El trabajo fue analitico -
transversal (2015 a 2017). Hallaron que 67% fue instruida anteriormente sobre
el tema de CCU, no obstante, en cuanto al grado, 33% fue adecuado, 55% tuvo

un puntaje promedio, y 13% inadecuado. Reafirmaron que gran parte de la
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comunidad demuestra un factor protector como es el tener un grado alto, pero,
existe una porcion significativa de estas féminas que en las que es prioridad la
eleccion de métodos estratégicos de comunicacidn que favorezcan la
transmision de datos informativos a las usuarias para crear mayor conciencia del

topico.

Vega y Salazar (Huacho, 2019). “En su estudio Intervenciéon Educativa en el
conocimiento preventivo del cancer de cérvix en estudiantes de la I.E.
Santa Rosa de Sucre de Huacho en el aino 2018”. Quisieron hallar el efecto
de una de Intervencion educacional en el conocimiento preventivo del CCU en
educandos. Trabajo descriptivo — longitudinal - cuasi experimental. Obtuvieron
que 47% contaban con quince y dieciséis afios como media. En el pre test resalto
47% de las colaboradoras con grado medio y un 54% bajo sobre prevencion,
posterior, se realizé la actividad educaciones, y se tomé un post test que revelo
99% alto obtenido por las mismas participantes, tan solo el 1% obtuvo una
calificacion baja. Es asi que confirman que el efecto de la intervencion fue
positiva e idénea para ellas, conllevando a una respuesta estadisticamente

significativa.

Velarde (Chachapoyas, 2018) “Nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer de cuello uterino, mujeres en edad fértil, asentamiento humano
sefior de los milagros, Chachapoyas — 2017”. Con el objeto de analizar el
grado de saber de la prevencion que tenian las mujeres en CCU., se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional. En donde hallaron que 56% de ellas tenian
un grado medio de saber en el tema y el 24% era bajo, y respecto a las
actividades en prevencion 47% era medio, y 32% bajo (en ambas esferas,
primarias y secundarias). Lo cual concluyo que gran parte de la poblacién

presentaban un nivel inadecuado, siendo estos de grado medio y bajo.

Claros (Lima, 2018) “Nivel de conocimiento de las madres del comité 1 vaso
de leche El Amauta sobre cancer de cuello uterino Los Olivos abril 2017”.
Se propuso la determinacién del nivel de saber que portaban las féminas sobre
CCuU; el estudio fue descriptivo — no probabilistico. En el hallaron que 48% de las

madres, tenian un nivel medio, y 27% bajo. Respecto a las medidas preventivas,
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51% tenia un grado medio y 31% bajo. Lo cual llevo a concluir que las
participantes no poseian un nivel adecuado en su mayoria, lo cual era

contraproducente para la lucha contra dicha enfermedad.

Aguilar (Lima, 2017) “Nivel de conocimientos y medidas preventivas acerca
del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en el servicio de
ginecologia hospital nacional Sergio Bernales abril 2015, Lima”. Se
centraron en la estimacion de los conocimientos y actividades preventivas sobre
el CCU en féminas de edad reproductiva; mediante un enfoque descriptivo y
transversal. Determinaron que 50% de ellas manejaban un grado medio y 25%
un rango alto de saber respecto a tépico de estudio. Sobre las medidas
preventivas se encontré un 57% inadecuada y 43% adecuadas. Finalizaron que
mayormente las participantes mas jovenes y en su etapa fértil son las que
muestran un saber medio; y medidas preventivas insuficientes acerca del tema

en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Valentin (Lima, 2017) “Relacién entre el nivel conocimiento y actitudes
acercade las medidas preventivas del cancer cervicouterino en las mujeres
en edad fértil, en el AA HH “Todos los Santos” del distrito de san Borja”.
Se centraron en la busqueda de la relacion sobre conocimiento y actitudes
mostradas respecto a la prevencién en féminas sobre CCU. Para ello, se basaron
en un trabajo descriptivo y correlativo que mostro en sus resultados, a un 91%
de las mujeres con un grado medio de saber sobre la neoplasia cérvido uterina.
Respecto a las actitudes 64% de las mujeres en edad fértil presento una actitud
favorable, indicando que conocen las ventajas de llevarse a cabo los examenes,
sin embargo, recalcaron que a muchas les causa vergienza el hacerlo. Se

puntualizé como conclusién que no habia una correlacién significativa existente.

Gonzalez (Huanuco, 2017) “Nivel de conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer de cérvix en estudiantes de enfermeria de la
universidad de Huanuco sede Tingo Maria 2015”. Se propusieron encontrar
el grado de saber existente sobre la prevencion secundaria de CCU; de tipo
observacional descriptivo. Encontraron que los participantes exhibieron un nivel

medio (73%), y bajo 24% respecto a las actividades secundarias en prevencion.
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Por lo cual concluyen que el nivel predominante en las universitarias fue medio

y, por ende, no suficiente en relacién a la carrera que cursan.

Cadenas (Lima, 2017) “Conocimientos sobre prevencién de cancer de
cérvix y mama de las mujeres del asentamiento humano San Carlos del
distrito de Surco Lima — Peru 2014”. Buscaron encontrar el conocimiento
presentado sobre prevencion de neoplasia de mamay CCU que tenian féminas
de un asentamiento. Para ello, lo constituyeron como enfoque descriptivo y
transversal. 61% de ellas manejaba un nivel medio, 27% alto y el 12% bajo, en
prevencion especificamente del tema de CCU. Postulan finalmente que en gran
parte las colaboradoras del “Asentamiento Humano S. Carlos” exteriorizo un
grado mediano acerca de las medidas preventivas de cancer de cérvix, y también

de mama.

3.2. Bases teodricas

3.2.1 CONOCIMIENTO.

Segun Platén, es aquello verdadero y necesario, tiene como principio la
percepcion del sensorio, proviene comprension y finaliza en la razéon. (Bunge,
1980). Es la derivada de la cognicién personal, el cual se origina de forma propia
0 a través de la interaccion con la sociedad. (Martinez, 2009). Se tipifica en

cuatro sentidos:

(1]

Empirico: Se fundamenta en la experiencia y apreciacion, que consigue
un ente por distintas insuficiencias que se le declaran durante su vida,

los que obtenidos por instinto en varios momentos. (Bunge, 1980)

(1]

Cientifico: Es critico, trasciende los hechos, es légico, explica hechos
mediante principios primordiales como leyes y sistemas de hipotéticos
(teorias), posee claridad y precision, metodico, verificable, requiere de

analisis, es explicativo. (Bunge, 1980).
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[1]

Filosofico: El objeto filosofico se cambi6é se forma por realidades, no
descubiertas por los sentidos, el cual, al ser de orden suprasensible

traspasan la experiencia. (Bervian, 1990).

[1]

Teoldgico. Conjunto de afirmaciones reales concluidas por individuos a
través de la admision de la informacion del develamiento divino (no
intelectual). Se alcanzan por libros sagrados y consentidos de forma
racional, después de haber atravesado por la critica histérica mas

rigurosa. (Bervian, 1990)

Por otro lado, sus niveles se miden en tres situaciones: Alto, que posee correcta
disposicion en su cognicion, los conceptos y lo que se piensa es congruente, las
expresiones son apropiadas y fundamentadas. Medio, en su cognicion hay
regular disposicion, con integracion inicua de ideas, conceptos elementales,
casualmente se expresan modificaciones para el logro de objetivos. Y bajo, por
la existencia de una inconveniente disposicién cognitiva, en la que ideas se

encuentran sumamente dislocadas. (Bervian, 1990)

3.2.2 CANCER DE CERVIX.

Anormalidad celular que deriva del epitelio uterino, especificamente, del cuello,
se muestra hacia los comienzos, mediante injurias pioneras de pausada y
escalonada evolucién; desatan el cancer en superficie epitelial o como invasor,
en esta las células malignas franquean la membrana basal. Esta neoplasia nace
por la infeccién (generalmente) del virus del papiloma humano (VPH) con
caracter oncogénico, lo normal es que espontaneamente sean resueltas; sin
embargo, en ocasiones, algunos subtipos crearan resistencia y no se resolveran

(16 y 18), las que ocasionaran carcinomas en un 71 (MINSA, 2017).

Factores de riesgo
= VPH: Traspasado por relaciones coitales, infesta célula superficial de
genitales, boca y ano. Sus derivados 16 y 18 son responsables de la

neoplasia. (Society, 2018).
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[1]

Tabaquismo: Genera un aumento en las cifras de féminas afectadas
por los productos resultantes de su consumo que se esparce todo el
sistema. Estos productos dafian permanentemente la genética celular,

asi como menoscaba el funcionamiento inmune. (Society, 2018).

(1]

Inmunosupresion: Infectadas por VIH, consumidoras de corticoides,
sometidos a terapias inmunodepresoras, etc. Poseen el triple de riesgo.
(Society, 2018).

(1]

Infeccién con clamidia: Esta se transmite por via sexual, causando
inflamacion pélvica. Estudios indican que las mujeres infectas por
clamidia tienen alto riesgo de padecer cancer de cuello uterino.
(Society, 2018).

Se ha puesto en evidencia la presencia de otros componentes que generan un
riesgo alto como comenzar tempranamente el coito, multiples compafieros

coitales, uso prolongado de anticonceptivos orales, entre otros. (Society, 2018).

Diagnostico:

Se realiza mediante la evaluacion del fisico, la historia de la familia respecto a
masas, neoplasias, etc. La evaluacion con especulo, es decir, el ver directamente
la pelvis, colabora con la sugestion de algun problema, sin embargo, lo comun
es tomar una muestra llamada Papanicolaou (PAAP) que sera evaluada en un
laboratorio y reafirmara las sospechas propuestas por el profesional o en algunos

casos, revelara una verdad no esperada (NHI, 2018):

El PAP, es un método muy utilizado con ayuda del especulo para divisar
precozmente dicha patologia. Se fundamenta en la recogida de células que se
encuentran aledafias al cuello, para conseguir la muestra y someterse a
microscopia y poder evaluar la posible aparicion de carcinoma. (NHI, 2018). Muy
aparte, también existe el legrado endocervical que se centra en la extraccion del
tejido con la colaboracion de una cureta. La colposcopia, otro método usado

permite visualizar regiones alteradas en el cuello uterino. (NHI, 2018).
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Prevencion:
Privar el desarrollo de la condicién en estudio (CCU), subyugar su progreso y
resguardar el cuerpo de efectos perniciosos futuros. Son actividades
encaminadas a salvaguardar a las hembras de las inminencias
potenciales/reales a la salud y sus secuelas subsecuentes. (Society, 2018). Ya
que el CCU se mantiene como primordial carcinoma que conlleva a una
condicion negativa para la fémina como lo es la muerte y la enfermedad, también
es una patologia curable/prevenible si se revela precozmente, por ello se
propusieron variedades preventivas de métodos/actividades distribuidas entre
las primarias y secundarias. (MINSA, 2018).
= Prevencion Primaria
Su finalidad concreta se registra como la prevencion del contagio e
infeccion mediante la evitacion de la causa (factores de riesgo), la cual
podra darse por la aplicacion del método de inmunizacion vacuna, es
eficaz protectora y con alta inmunogecidad. (Society, 2018). EI MINSA
(2018) dedico actividades dirijas para su prevencion como la disminucion
del riesgo de infecciones por VPH: la practica sexual va a incrementar el
evento para que una fémina sea infectada por el virus del papiloma, al
iniciar las relaciones coitales a edad temprana, tener multiples
compafieros coitales. También se puede transmitir por contacto mujer-
mujer en la via sexual, el consumo de tabaco o sus derivados (Society,
2018). La vacuna contra el “VPH” es liquida-recombinante virica inactiva,
gue promete proteccion contra las cardinales cepas viricas del papiloma,
correlacionado con el desarrollo cancerigeno y verrugas genitales. Se
manifestdé de forma preventiva, no cura la infeccion por VPH. Se
recomienda para diversas a edades, de preferencia antes del inicio
coital. Esta vacuna ayuda a prevenir los casos por cancer cervical.
(MINSA, 2016)

Segun la Norma Técnica del Ministerio de Salud del Peru en el 2016
debieran vacunarse nifias - adolescentes del quinto y sexto grado de
primaria de entidades publica o privada. También adolescentes de entre

9-13 afios que por cualquier motivo no estudian, estas seran
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empadronadas y vacunadas en el establecimiento de salud mas
cercano. Su inoculacién es intramuscular con jeringa de 1 CC. y aguja
25G x12, con dosis Unica de 0.5 CC. y estas se administra cuando la
persona, acude al Establecimiento de Salud, la segunda se administra a
los seis meses después de recibido la primera dosis. Para preparar la
vacunacioén la nifia debe tener el consentimiento del apoderado legal.
Trae consigo reacciones que llevan al enrojecimiento de la piel y
adormecimiento de zona de infeccion, puede acompafarse de fiebre y
fatiga. (MINSA, 2016)

Prevencion secundaria

Busca generar un decremento en la prevalencia de la casuistica usando
medidas que detendran o retrasaran el avance de una enfermedad
presentada de un ente. Consiste en detectar y aplicar tratamiento
prematuro basado en guias de manejo, como lo son las guias practicas
control integral de la neoplasia cervical, elaboradas por la OPS OMS,
deben tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones: (MINSA,
2016). Entre estas tenemos:

= Perpetrar tamizajes de deteccion prematuro a féminas fértiles.
Tanto como el tratamiento de lesiones pre-cancerosas
detectadas, van a permitir acortar el cancer cervical.

= Otras pruebas consideradas para tamizaje PAP, prueba
molecular del VPH Y LA IVVA.

— Tamizaje/tratamiento estd orientada al tratamiento que se
comete mediante tamizaje, procurando resultados positivos las
acciones terapéuticas a tratar deberan ser rapidas y agresivas.
Por dicho enfoque, se debe comprimir la perdida de usuarios
externos para el seguimiento y de esa manera poder disminuir
el atraso e iniciar su terapia.

= Féminas con negatividad en su prueba de IVAA o en el PAP,

se sometera a un tamizaje en 3 afios nuevo
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= Féminas cuya negatividad deje entrever en la muestra de
tamizaje de VPH, debe realizar un tamizaje nuevo en cinco

afnos

3.3. Identificacion de las variables

—
(=
—

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

Conocimientos; Engloba todo aprendizaje asimilado mediante la

ensefianza empirica o tedrica que queda en ente humanao.

Medidas de prevencidn; Acciones consientes que se acogen para
suprimir o reducir el peligro de ser contagiado para dicha patologia

mediante dos ambitos; generales y especificos.

Prevencion primaria; sub actividad de la prevencion general, la cual
se encarga de abordar acciones como programas educacionales,

inmunizacion, etc.

Prevencion secundaria; sub actividad de la prevencion general que
abarca acciones como la toma de tamizajes para el despistaje de la

patologia uterina.

Cancer de cérvix; condicibn en la que existe una anormalidad
genética celular, en el que el tejido pierde control en su desarrollo y

crecimiento en el area cervical femenino, credndose la neoplasia.

Fémina en edad fértil; Aquellas féminas que estén en el rango de

edad de quince a cuarenta y nueve afios, que pueden procrear.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de investigacién

Es descriptivo porque admite la recopilacion de data sobre hechos observados
anteriormente. Verifica la validez de métodos empleados para recabar la
informacion lo define y formula en hipotesis. Es descriptivo de nivel (1), debido a
que describira la situacion como se muestra y esta valdra de guia para estudios
venideros acerca medidas preventivas en cancer de cuello uterino de las mujeres
en edad fértil. (Sampieri, 2011).

4.2. Disefio de investigacién

Corte transversal, por estimarse en una sola ocasién y en un instante especifico
temporal y espacia. Retrospectivo porque se evaluaran variables actuales, y en

paralelo datos que las anteceden (del pasado).

Es de enfoque cuantitativo, ya que, a través de la recoleccion de datos confirmara
la hipétesis, con base en la medicion numérica a través de graficos y el analisis
estadistico, para instituir patrones de conducta segun lo observado. (Sampieri,
2011).

4.3. Operacionalizacion de variables

Conocimiento de las medidas preventivas sobre el cancer de cuello uterino.
1. Medidas preventivas primarias
a. Indicador:

- Virus del Papiloma humano (infeccion).
- Cantidad de comparieros sexuales.
- Enfermedades de transmisién sexual.
- Cantidad de hijos.
- Vacuna.

2. Medidas preventivas secundarias

a. Indicador: Papanicolaou (prueba).
- Ventaja.

- Beneficio.
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- Inicio.
- Frecuencia.

b. Indicador: Resultados de prueba.
- Examen con acido acético.

- Importancia.

4.4, Hipo6tesis general y especifica

Hipotesis General

= Existen un conocimiento adecuado de las medidas preventivas sobre
cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el Centro
de Salud Cachiche, Ica, 2019

[1]

No existen un conocimiento adecuado de las medidas preventivas
sobre cancer de cuello uterino en las mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud Cachiche, Ica, 2019

4.5. Poblacion y muestra

Mediante un censo ejecutado en la zona perteneciente Centro Cachiche,
y mediante el apoyo coordinado del encargado del establecimiento (medico, y
obstetra), el total es de poblacion es de 286 mujeres que acuden al centro de
salud, para identificar la cifra global (muestra) de la poblacion establecida al
grupo de edad que se va investigar consiguiendo un total de 152 mujeres que

cumplen con los criterios impuestos.

El numero/cifra de participantes se logr6 mediante una muestra aleatoria
simple.
Resultando 152 mujeres de 21 aflos a 30 afios. Teniendo un 95% de
confiabilidad de muestra y 5% de margen de error.
La muestra se encontré mediante la formula finita de poblacion; y se cont6 con

los siguientes criterios para elegir a las colaboradoras:
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CRITERIOS DE INCLUSION

[ [

[1]

Féminas en edad fértil que estan en el rango de 21 a 30 afios de edad.

Féminas en edad fértil afiliadas al Centro Cachiche.

Féminas en edad fértil que asientan participar voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

—
(=)
—

[1]

[1]

Féminas en edad fértil que no estan en el rango de 21 a 30 afios de

edad.

Féminas en edad fértil no afiliadas al Centro Cachiche.

Féminas en edad fértil que no asientan participar voluntariamente.

Datos:
N =| 286 |Poblacion
Z= 196 Z°=| 3.8416 |Nivel Confianza
E= 005 E"=| 0.0025 |Margen Error
P = 0.70 |Que ocurra
q 0.30 [Que no ocurra
Férmula:
o Z*Npg
E*(N -1+ Z*pg
Solucién:
3.8416 * 286 * 070 * 0.30 = 230.73
n0 = 152
0.0025 *( 286 - 1 )+ 3.8416 * 0.70 * 030 = 152

*Tamafio muestra es 152 mujeres entre los 21 y 30 afios, que estan en

edad fértil.

4.6. Técnicas e instrumentos
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La técnica utilizada fue la de tipo encuesta y un cuestionario, esta se baso
en medir la variable del conocimiento de las medidas preventivas sobre el cancer
de cuello uterino, este cuestionario se realizd directamente a las féminas que
acuden al centro de salud y estan en edad fértil y estan en el rango de edad 21

a 30 afos.

4.7. Recoleccion de datos
Para realizar el trabajo, se presentd documentos para tener los

respectivos permisos y mediante la coordinacion con el area administrativa del
centro de salud, con el fin de tener el permiso respectivo.

Se realizd coordinaciones con cada jefe del centro de salud
(administrativa y clinica), para asi poder encuestas a los pacientes, las fechas
para la recoleccion de la informacién fueron de 30 dias, y el tiempo de llenado
de la encuesta fue de 10minutos, cuando iba entrar a consulta o salian de la

consulta de medicina general y de obstetricia.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacién de datos
El trabajo se realiz6é en el Centro de Salud Cachiche de la ciudad de Ica.

La poblacion fue en total de 152 féminas. Por consiguiente, se incluyeron en un
conjunto muestral. La informacion recolectada se recolecto y se codifico en el
programa SPSS 25, aparte de ello se usé Microsoft Excel 2013, los resultados
se presentaron en tablas estadistico y gréficos, luego se puedo realizar su

andlisis y la discusion con los antecedentes.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1 — CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD

Fr %

Edad
21 a 25 afos 68 44.7
26 a 30 afios 84 55.3
Grado de Instruccién
Primaria 28 19.4
Secuandaria 93 61.2
Superior 31 20.4
Estado Civil
Soltera 84 55.3
Casada 29 19.1
Conviviente 39 25.6
Cantidad de hijos
Sin hijos 26 17.1
1 a2 hijos 81 53.3
> 3 hijos 45 29.6
Recibio informacion CCU
Si 97 63.8
No 55 36.2

Total 152 100

Tabla 2 - CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

N [ %
ALTO 18 11.8
MEDIO 124 81.6
BAJO 10 6.6
TOTAL 152 100
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Gréafico 1 — CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

81.6%

11.8%
6.6%

ALTO MEDIO BAJO

Tabla 3 — CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

N | %
ALTO 30 19.7
MEDIO 88 57.9
BAJO 34 22.4
TOTAL 152 100

Grafico 2 — CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

68.4%

19.7%

11.9%

ALTO MEDIO BAJO
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Tabla 4 — CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION SECUNDARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

N | %
ALTO 18 11.9
MEDIO 104 68.4
BAJO 30 19.7
TOTAL 152 100

Grafico 3— CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION SECUNDARIA DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

68.4%

19.7%
11.9%

ALTO MEDIO BAJO

5.2. Interpretacién de los resultados

En la tabla 1, se observa en lo que respecta a edad el 44.7% (68) esta
entre 21 a 25 afios, el 55.3% (84) esta entre 26 a 30 afios; en relacion a grado
de instruccién el 19.4% (28) tiene primaria, el 61.2% (93) tiene secundaria, el
20.4% (31) tiene grado superior; en relacion al estado civil el 55.3% (84) son
solteras, el 19.1% (29) son casadas, el 25.6% (39) son convivientes; en relacion
a la cantidad de hijos el 17.1% (26) no tienen hijos, el 53.3% (81) tienen entre 1
a 2 hijos, el 29.6% (45) tiene mas de 3 hijos; en relacién a recibi6é informacién
sobre cancer de cuello uterino el 63.8% (97) si recibio informacion, y el 36.2%

(55) no recibi6 informacion.
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En la tabla 2 y grafico 1, se observa que, en lo que respecta a
conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino el 11.8% (18) tiene
conocimiento alto, el 81.6% (124) tiene conocimiento medio y el 6.6% (10) tiene

conocimiento bajo.

En la tabla 3 y grafico 2, se observa que, en lo que respecta a
conocimiento sobre prevencion primaria del cancer de cuello uterino el 19.7%
(30) tiene conocimiento alto, el 57.9% (88) tiene conocimiento medio y el 22.4%

(34) tiene conocimiento bajo.

En la tabla 4 y grafico 3, se observa que, en lo que respecta a
conocimiento sobre prevencion secundaria del cancer de cuello uterino el 11.9%
(18) tiene conocimiento alto, el 68.4% (104) tiene conocimiento medio y el 19.7%
(30) tiene conocimiento bajo.
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VI. Andlisis de los resultados

6.1. Analisis de los resultados

En relacion a los resultados encontrados, se puede definir que existen un
deficiente nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino por parte de
las féminas que acuden al centro de salud, esto ocurre en la forma de prevencion
primaria como prevencion secundaria, con dichos resultados podemos decir que
las féminas tienen un riesgo de en algin momento de su vida padecer esta

patologia y no sabras sus causas o el porqué de ella.

Se encontré que el 84% esta en el rango de edad de 26 a 30 afos, que el
62% tienen secundaria, el 53% son solteras, el 53.3% tienen uno a 2 hijos, y el
63.8% en algiin momento recibieron informacion sobre dicha enfermedad. Estos
valores tienen a mencionar que la cultura o la idiosincrasia de las féminas puede
influir en que pueden padecer dicha enfermedad, tenemos que tener
consideracion, debido a que ellas estan en una edad fértil y son un grupo de
personas de forma laboral activa, el hecho de padecer algun tipo de enfermedad
neoplasica puede truncarlas la vida laboral, familiar y hasta la vida académica o
profesional.

La relacion de no tener un buen conocimiento tanto de prevencion general
como de prevencién primaria y secundaria, puede indicarnos que esta poblacién
estudia en algin momento de su vida padecer4d de alguna enfermedad
neoplasica y pueden llegar a tener problemas econémicos, debido a que estas
enfermedades tienen un gran costo social, econémico y laboral. El fin de este
trabajo es determinar el nivel de conocimiento y a su vez poder orientar una
respuesta y solucién, para que las féminas puedan buscar ayuda o soporte a la

hora de presentar dicha enfermedad.

6.2. Comparacion de resultados con antecedentes

Con lo que se encontro de los resultados y la bibliografia, podemos
mencionar que el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino es
inadecuado o ineficiente en las féminas estudiadas, esto también coincidieron

Montoya y Andaviza?8, Velarde!?, donde el nivel de conocimiento era medio, peor
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se toma como inadecuado, debido que para que sea aceptable los pacientes
tiene que saber el origen y la causa con su complicaciones que puedan tener por
dicha enfermedad, estos autores mencionan sobre los niveles de dafios que
pueden generar en la vida de estos pacientes y en su ambito social,

primordialmente por el gasto en lo econémico como en la familiar.

Por otro lado, Aguilar'? y Salazar Vega® mencion que el nivel de
conocimientos bajo, en un grupo etario joven, que nunca le dio importancia las
enfermedades y mas este tipo de enfermedad como el cancer de cuello uterino,
da como importancia a que las mujeres van a tener grandes problemas en su
vida fértil, y en su ritmo de vida familiar, uno es porque al no tener parejas
estables, no tener una buena paridad y un grado de instruccion bajo, hacen que
la vida de dichas féminas esa complicada porque a pesar de que si padecen
enfermedades como el cancer , van a tener que dejar de trabajar y van a tener q
buscar un tratamiento, donde los costos son altos y las perjudicados son sus
hijos debido a que no tiene ingresos y encimas tienen un gasto de dinero por el

tratamiento que tienen que llevar.

Finalmente, es de mucha importancia que el personal médico o de salud
refuerce los vineles de atencién primarios con charlas motivaciones y de las
causas que pueden generar esta enfermedad. Con el fin de que las personas
puedan entender las dificultad que generan y los grandes problemas que les

pueden traer a la larga de su vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.

Conclusiones

[1]

[1]

[1]

Se concluye que el conocimiento sobre medidas de
prevencion generales en cancer de cérvix de las mujeres en
edad fértil fue medio en un 81.6%, bajo en un 6.6% y alto en
un 11.8%.

En cuanto a las medidas de prevencion primaria en cancer
de cérvix de las mujeres en edad fértil fue medio en un
57.9%, bajo en un 22.4% y alto en un 19.7%.

Por ultimo, respecto a las medidas preventivas secundarias

en cancer de cérvix en las mujeres en edad fue medio en un
68.4%, bajo en un 19.7% y alto en un 11.9%.
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. Recomendaciones

[1]

[1]

[1]

[1]

[1]

Los profesionales que se encuentran en la atencion primaria
de salud, deberadn realizar una busqueda exhaustiva
encaminada a acrecentar la cooperacion de la poblacion

diana, con énfasis en la poblacion de riesgo.

La Micro red de Salud Ica en combinacion con el Hospital de
Ica, deberan fortalecer el grado de conocimiento de la
comunidad sobre pautas preventivas, asi como implementar

un programa de cribado.

El profesional de obstetricia debe instituir estrategias
direccionadas al fortalecimiento del conocimiento en el
grupo materno e infantil (entre 9 y 13 afios) sobre la
relevancia de la vacunacién contra el virus del papiloma
humano en colegios y comunidad como una actividad

preventiva.

Coordinar con el Centro Salud y los dirigentes del centro
poblado el Sol, para generar actividades promocionales de
salud a través de la ejecucion de un plan educativo dirigido

a féminas en edad fértil.

Continuar cumpliendo con investigaciones similares y de
mayor escala en diferentes poblaciones en riesgo, para
conocer la realidad en otras comunidades en beneficio de la
poblacion.
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Anexo 1 - Matriz de consistencia

Alumno:
Asesora:
Tema: CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL CANCER DE CUELO UTERINO EN LAS MUJERES DE 20 A 30 ANOS,
' EN EL CENTRO DE SALUD DE CACHICHE, ICA, 2019
Problemas Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
General General General Variable de estudio
PG: ¢Cual es el nivel de | OG: Determinar el nivel de | g ian un Tipo
conocimiento de las ,medidas conocimiento de las 'medidas conocimiento Cuantitativo
preventlva§ sobre el ca.ncer de preventlva§ sobre el capcer de adecuado de las Nivel
cuello uterino en las mujeres de | cuello uterino en las mujeres de medidas
20 a 30 anos,. en el Centro Ode 20 a 30 anos,. en el Centro de preventivas  sobre Descriptivo
Salud de Cachiche, Ica, 20197 Salud de Cachiche, Ica, 2019. cancer de cuello o Disefio
Especmcosj ' Especificos . uterino  en  las Con90|m|ento .de las Transversal
PE1. ¢Cual es el nivel de | OEl: Establecer el nivel de mujeres de 20 a 30 | Medidas preventivas sobre _
conocimiento de las medidas | conocimiento de las medidas el cancer de cuello uterino. | N0 experimental

preventivas primarias sobre el
cancer de cuello uterino en las
mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche,
Ica, 20197

preventivas secundarias sobre el
cancer de cuello uterino en las
mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche,
Ica, 2019.

PE2: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento de las medidas
preventivas secundarias sobre el
cancer de cuello uterino en las
mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche,
Ica, 20197

OE2: Identificar el nivel de
conocimiento de las medidas
preventivas secundarias sobre el
cancer de cuello uterino en las
mujeres de 20 a 30 afios, en el
Centro de Salud de Cachiche,
Ica, 2019.

afios, en el Centro
de Salud Cachiche,
Ica, 2019.

- No existen un
conocimiento
adecuado de las
medidas
preventivas sobre
cancer de cuello
uterino en las
mujeres de 20 a 30
afos, en el Centro
de Salud
Cachiche, Ica,
2019.

- Medidas preventivas
primarias.
- Medidas preventivas

secundarias.

Area de estudio

Centro de Salud Cachiche, Ica.
Poblacion

286 mujeres en edad fértil.
Muestra

152; Mujeres de 20 a 30 afios.
Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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Anexo 2 — Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA VALOR

- Virus del Papiloma humano (infeccion).

Medidas preventivas - Cantidad de compafieros sexuales.

primarias. Nominal

L, Cinco
- Enfermedades de transmision sexual.

- Cantidad de hijos.

- Vacuna.

Papanicolaou (prueba).

Conocimiento - Ventaja. Alto
de las medidas . .
preventivas Beneficio. Medio
sobre el cancer - Inicio. Bajo
de cuello .
uterino. - Frecuencia.
Medidas preventivas - Resultados de prueba.

secundarias. - Examen con acido acético. Doce Nominal
- Importancia.
Colposcopia.
- Ventaja
- Frecuencia.

- Contra el VPH.
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Anexo 3 - Instrumentos de recoleccion de datos

CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

1. A nivel de que 6rgano se da el cancer de cuello uterino?
a) Vagina

b) Utero

c) Boca

d) Ninguna de las anteriores.

2. El cancer de cuello uterino es:

a) Una enfermedad que se inicia necesariamente con la presencia de un tumor
en el cuello uterino.

b) Una enfermedad que afecta solo a mujeres que tengan una vida sexual activa.
¢) Una enfermedad que tiene sintomas cuando esta en sus inicios.

d) Una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas (malignas o
malas) a nivel de los tejidos del cuello uterino

3. ¢ Qué es el virus del papiloma humano?

a) Un virus que afecta la salud de las personas.
b) Es una infeccion de transmision sexual.

c) Se adquiere mediante las relaciones coitales.
d) todas son correctas.

4. ¢; Cudl es la principal causa para contraer el cancer de cuello uterino?
a) Diabetes mellitus.

b) Desnutricion c¢) Nivel socioecondémico bajo.

d) Virus del papiloma humano

e) Obesidad.

5. ¢ Cual es el factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino?
a) El consumo prolongado de anticonceptivos orales (pildoras).

b) El consumo de tabaco (cigarrillo)

¢) No tener antecedentes familiares con cancer.

d) Ninguna de las anteriores

6. ¢ Cuando puede una mujer contraer cancer de cuello uterino?

a) Cuando tiene relaciones coitales y ademas ha tenido varias parejas sexuales.
b) Cuando hay una mala higiene genital.

¢) Cuando presenta intensos dolores en la region del hipogastrio (vientre bajo).
d) Ninguna de las anteriores.

7. ¢ Como se previene el cancer de cuello uterino?

a) Utilizando preservativo.

b) Teniendo buena higiene genital antes de las relaciones sexuales.

c¢) Teniendo buena higiene genital después de las relaciones sexuales.
d) Ninguna de las anteriores.
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8. A partir de cuantas parejas sexuales se considera un riesgo para que la mujer
adquiera cancer de cuello uterino

a) A partir de una pareja sexual.

b) De dos parejas sexuales

c) Mayor de dos parejas sexuales.

d) Ninguna de las anteriores.

9. ¢ Qué vacuna es utilizada para prevenir el cancer de cuello uterino?
a) Vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).

b) Vacuna de la rubeola

c¢) Vacuna antitetanica.

d) Ninguna de las anteriores.

10. ¢Qué infecciones de transmisién sexual pueden conllevar a contraer el
cancer de cuello uterino?

a) Herpes simple tipo 2

b) Gonorrea

c) SIDA.

d) Todas las anteriores.

11. ¢ Para qué se utiliza el examen de Papanicolaou?

a) Para detectar cancer de ovario

b) Para la deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
c) Detectar el cancer en la vagina.

d) Detectar cancer del colon.

12. ¢ Qué es la inspeccidn visual con acido acético (IVAA)?

a) Es una intervencion quirargica del cuello uterino.

b) Es un examen gue se realiza a una muestra de tejido del cuello uterino.

c) Es un examen que se realiza visualizando directamente al cuello de Gtero.
d) Ninguna de las anteriores.

13. ¢ Para qué es la inspeccion visual con acido acético (IVAA)?

a) Para ver el tamafio del cuello del utero.

b) Para diagnosticar cancer de cuello uterino enviando una muestra al
laboratorio.

c) Para detectar las lesiones cervicales precancerosas en el instante.

d) Ninguna de las anteriores.

14. ¢ Con qué frecuencia deben realizarse las mujeres el Papanicolaou?
a) Cada afo,

b) Cada 2 afios.

c) Cada 3 afos.

d) Cada 4 afos.
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15. Después de realizarse el Papanicolaou por tres afios consecutivos con
resultados negativos; ¢ Con qué frecuencia deberia realizarse nuevamente este
examen?

a) Cada 2 afos.

b) Cada 3 afos.

c) Cada 5 afios.

d) Cada 10 afios.

16. ¢ Quiénes deben de realizarse el examen de Papanicolaou?

a) Mujeres que hayan mantenido relaciones sexuales a temprana edad.
b) En caso de sospechar que la pareja es infiel.

c) Las mujeres menores de 10 afos.

d) Ay b son correctas.

17. ¢ Cuando se debe decidir realizarse un examen de Papanicolaou?

a) Cuando presente abundante descenso (flujo vaginal que moja la ropa Interior)
b) Cuando presente hemorragia vaginal.

c) Cuando hay dolor pélvico.

d) Una vez que haya iniciado una vida sexual.

18. Cuales son las condiciones para tomarse el Papanicolaou?

a) No tener relaciones sexuales a lo menos tres dias antes de la prueba.
b) Estar menstruando.

¢) Tomar un bafio normal colocandose duchas vaginales.

d) Aplicarse sustancia como cremas u 6vulos vaginales.

19. ¢ Para qué sirve la colposcopia?

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

b) Sirve para detectar tempranamente el cancer de cuello uterino.

c) Sirve para examinar los ovarios.

d) Ay B son correctas.

20. ¢ Cuando debe hacerse una colposcopia?

a) Cuando se haya realizado el Papanicolaou y este es positivo/IVAA positivo
b) Personas sin antecedentes de infeccién por virus de papiloma humano

c¢) Sintomas de leucorrea (flujo blanquecino vaginal fétido espumoso blanquecino
0 amarilloso).

d) Ay C son correctas.
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Anexo 4 - Ficha de validacién Juicio de experto

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

AUTONOMA

DE ICA

RESOLUCION N* 136-2006-CONAFU RESOLUCION N* 432-2014-CONAFU

APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° [ASPECTOS A CONSIDERAR Sl NO
1 Elinstrumento tiene estructura kgica.
2 la secuenca de presentacion de (lems es optima
3 El grado de dificultad o complejidad de los items,
4 |Los terminos ublizaccs en |as pregunias son clyros y
comprensibles,
5 Los reactivos reflejan el problema de investigacidn,
n El mnstrumenio abarca en su totahdad el problema de
investigacion,
7 | Los items permiten medr el problema de investigaciin
§ | Los reaciwvos permiien recoger iniormacion para alcanzar los
objetves de b investigacion
9 Elinsirumento abarca las vanables, sub vanables e indcadores
10 | Los ilems permiten contrastar la hipolesis.
PECHAS ol l
NOMBRE Y APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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Anexo 5-Informe de turnitin al 23% de similitud

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE EL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS MUJERES DE 20 A 30
ANOS, EN EL CENTRO DE SALUD DE CACHICHE, ICA, 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. ody D 16%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

1library.co
Fuente de l!temet 1 6%

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

n

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

]

repositorio.upica.edu.pe

Fuente de Internet

]

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

i

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

3%

4

%

%

%

%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1M

Excluir bibliografia Activo
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